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FORORD

“Det verkar alltmer sannolikt att jag verkligen kommer att ge mig unt pa den
expedition som upptagit mina tankar i nagra dagar nu.”
Ur Aterstoden av dagen av Kazuo Ishiguro

Det blev en resa... Frin att ha varit en transportstricka fran
omvdrdnadsvalidering via forskningsmetodik fram till mdilet som hégrade efter
c-uppsatsen sa blev det en resa. Min resa genom kunskapens landskap med nya
mal att fardas mot.

Tack 111l alla for den bjdlp och det stod som jag har fatt lings vigen.
Anette Kjellstrom
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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund: Barn dr mer stralkinsliga dn vuxna och det dr ddrfor viktigt att minimera straldosen sa
mycket som méjligt vid barnréntgenundersékningar dé dven laga straldoser kan ge upphov till
slumpmassiga effekter s som cancer. En av de vanligaste orsakerna till att
barnréntgenundersdkningar ger otillrdcklig diagnostisk information och dr av dalig kvalitet dr
felaktig positionering och att barnet inte varit stilla under exponeringen. Det krivs en annan
metodik att underséka barn jimfért med vuxna. Syfte: Syftet med litteraturstudien 4r att beskriva
hur réntgensjukskéterskor genom omvirdnadshandlingar och tekniska dtgirder kan minimera
strdldosen till barn vid konventionella réntgenundersékningar. Metod: Metoden ir en
litteraturéversikt dir resultatet dr baserat pa 14 vetenskapliga artiklar, bade kvalitativa och
kvantitativa. Resultat: Rontgenundersékningen ska utga frin ett helhetstinkande om barnets
bista. Genom att skapa en fortroendeingivande relation med barnet kan rontgensjukskéterskor
genomfora undersékningen med god omvardnad och med ett sikerhetsperspektiv. Olika
avledningstekniker forflyttar barnets fokus fran undersokningen och minskar smirta och dngest i
samband med undersékningen. Resultatet belyser vikten av att de tekniska parametrarna optimeras
och att undersdkningarna utférs enligt gillande rekommendationer och riktlinjer f6r bildtagning.
For att minska strdldoserna bor ALARA-konceptet alltid f6ljas. Diskussion:
Rontgensjukskoterskor behdver ha en vil sammantlitad kunskap om omviérdad och teknik. Sa vil
bemdtande, undersdkningsmetodik och tekniska atgirder ska individanpassas. Att ha roligt hjilper
barn att hantera sin situation och med hjilp av sin personlighet, kreativitet och fantasi kan
rontgensjukskéterskor guida barnet genom undersékningen. Dock visar resultatet att brist pa
utbildning och erfarenhet i att underska barn dkar straldoserna.

Nyckelord: Barnrontgenundersékning, stralskydd, kommunikation, undersékningsmetodik,
rontgensjukskoterska
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INLEDNING

Jag arbetar pa en barnrontgenavdelning som réntgensjukskoterska och moter dagligen
barn, ungdomar och deras foraldrar som é&r oroliga for de straldoser som uppkommer i
samband med réntgenundersokningar.

Barn &r mer stralkansliga an vuxna och det ar darfor viktigt att minimera straldosen sa
mycket som méjligt vid barnréntgenundersokningar. Aven laga straldoser kan ge
upphov till slumpmaéssiga effekter sa som cancer. Risken for cancerinduktion ar dos-
och aldersberoende och hos sma barn berdknas den till 10-20% per Sievert (Sv) jamfort
med 3-4% per Sv hos vuxna.

Den forsta tanken angaende reducering av straldoser vid rontgenundersékningar &r
oftast hur rent tekniska atgarder kan minska patientstraldoserna och hur
stralskyddshjalpmedel kan anvandas. For att kunna minska patientstraldoserna vid
barnrontgenundersokningar maste hansyn tas bade till de tekniska parametrarna och till
omvardnaden om barnet bade infér och under undersékningen. En god kommunikation
och ett bra samspel mellan rontgensjukskoterskan och barnet &r en férutsattning for att
kunna genomfora en barnréntgenundersokning med sa lag straldos som majligt.
Situationer som &r annorlunda, frimmande och of6rutsagbara kan enligt litteraturen
upplevas som hotfulla och skrammande. Det beskrivs &ven hur foréldrarnas trygghet
och tillstand har betydelse for hur barnet upplever situationen. Nordisk forening for
sjuka barns behov (NOBAB) har utarbetat Nordisk standard for barn och ungdomar
inom halso- och sjukvard i enlighet med FN: s barnkonvention. I deras riktlinjer namns
bland annat att det kravs speciell utbildning for att kunna bemdota barnets och familjens
fysiska och psykiska behov. Barn och foraldrar ska fa information pa ett satt som de
kan forsta och som ar anpassad till barnets alder. For att kunna mota barn pa ratt satt
och valja lamplig metod for undersdkningen behdver réntgensjukskoterskor kunskap
om barnets utvecklingsprocess. Varden ska vara personcentrerad och
rontgensjukskoterskor ska tillampa omvardnadsprocessen.

Rontgensjukskaterskors akademiska kompetensomrade radiografi omfattar kunskap om
omvardnad, bild- och funktionsmedicin, stralningsfysik och medicin. En central
kunskap inom radiografi ar att kunna planera, genomféra och utvardera undersékningar
ur bildkvalitets-, strdldos- och patientsakerhetsperspektiv. | kompetensbeskrivning for
legitimerad rontgensjukskoterska beskrivs att rontgensjukskoterskor ska optimera
undersokningar med avseende pa kvalitet och straldos samt ansvara for
stralningssakerheten vid rontgenundersékningen utifran sina kunskaper om
stralningsfysik och teknologi. En av rontgensjukskéterskornas uppgifter ar saledes att
minimera patientstraldosen och samtidigt behalla en god diagnostisk bildkvalitet. Jag
vill i denna litteraturstudie beskriva hur rontgensjukskoterskor kan minimera straldoser
till barn vid konventionella rontgenundersékningar.

BAKGRUND

RONTGENSJUKSKOTERSKORS PROFESSION

Rontgensjukskoterskors arbete innebar att sjalvstandigt utféra rontgenundersékningar.
Arbetet sker i en avancerad teknisk miljo samtidigt som hon/han maste visa omsorg,
medkansla och empati med patienterna, i detta fall barn (1). Undersékningarna bestar
ofta av korta moten dér det ar viktigt att rontgensjukskoterskor informerar om



undersokningen pa ett relevant satt for att skapa trygghet samt att fa barnet att kéanna sig
omhéndertaget (2).

Rontgensjukskaterskor ansvarar for omvardnaden av barnet och sorjer for barnets
trygghet och valbefinnande under undersokningen. Omvardnadsprocessen omfattar
observation, bedémning, planering, genomforande och utvérdering (3,4). Varden ska
ges pa lika villkor for hela befolkningen (5). Rontgensjukskaéterskor ska ge information
i samband med unders6kningen pa ett sétt sa att barnet forstar informationen (3,4). All
information ska vara individuellt anpassad till barnet (5).

Barnet och dess nérstaende ska uppmuntras och stodjas att genomfora undersékningen,
men rontgensjukskoterskor ska ocksa kunna ta beslut om att avbryta undersokningen
om det anses lampligt (3). Undersokningen ska ge korrekta och rattvisande bilder med
minsta mojliga straldos och hog patientsékerhet. Rontgensjukskaoterskor ansvarar for att
gallande stralskyddsforeskrifter foljs och anvander stralskydd for barnet, de narstaende
och personal. En séker vard ska bedrivas for att minimera skador till barn och personal
(3,4).

PATIENTSAKERHET

Enligt Patientsakerhetslagen ska hélso- och sjukvarden utforas i 6verensstimmelse med
vetenskap och beprévad erfarenhet. Barnet ska ges vard som uppfyller dessa krav (6).
Begreppet sékerhet beskrivs i Nationalencyklopedin som ett resultat av atgérder eller
egenskaper som minskar sannolikheten for att olyckor eller andra odnskade handelser
ska intréffa (7).

Att varden ar saker och att barnet inte utsatts for risker och handelser som kunnat
forhindras genom ett systematiskt patientsdkerhetsarbete &r det mest grundldggande
kvalitetskravet. Personalen ska uppratthalla en hog patientsakerhet och arbeta med
patientsékerhetsarbete for att analysera, faststalla och undanrdja orsaker till risker,
tillbud och negativa handelser. Barnet ska kunna kanna sig saker och trygg vid
undersokningen (8). | Betdnkande av Patientsékerhetsutredningen, definieras
patientsakerhet som skydd mot vardskada (9). Vardskada beskrivs som ’lidande,
obehag, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom eller d6d som orsakats av halso- och
sjukvarden och som inte &r en oundviklig konsekvens av patientens tillstand™ (10, s4).
Vid en rontgenundersokning kan en vardskada till exempel vara de stokastiska
(slumpmassiga) skador som kan uppsta (11).

RONTGENSTRALNING

“En ny sorts stralar”, rontgenstralarna, upptacktes av Wilhelm Conrad Réntgen 1895.
Rontgenstralarna kunde registreras pa film efter att de hade penetrerat olika typer av
material. P4 ett sjukhus i Wien genomfordes de forsta medicinska
réntgenundersokningarna tre manader efter Rontgens upptackt (7,11). Réntgenstralarna
produceras i ett rontgenror. | rontgenréret finns en katod med en glodtrad av wolfram
och en anod som &r en positivt laddad metallplatta. Katoden hettas upp med hjalp av
elektrisk strom och da frigors elektroner. En hog elektrisk spanning accelererar
elektronerna och de traffar anoden. Elektronerna véxelverkar med atomerna i anodens
ytskikt och elektronernas rérelseenergi omvandlas till bromsstralning och
réntgenstralning (11,12).



Rontgenstralarnas méangd och energi styrs av rorspanningen (kV), rorstrommen (mA)
och exponeringstiden. Okas rérspanningen far rontgenstralningen en higre energi,
genomtrangningsférmagan ékar och man far ett okat stralningsutbyte. En 6kning av
rérstrommen eller exponeringstiden ger en 6kad mangd stralning. Exponeringen styrs
med hjalp av val av rérspanning och rérstrom multiplicerat med tid (mAs).
Exponeringsautomatik bryter exponeringen automatiskt nar bildsystemet fatt tillracklig
straldos (11). Dock &r exponeringsautomatik inte anvandbar inom barnradiologi
eftersom jonkammarna som kanner av straldosen ar fast placerade och inte gar att
justera efter barnets storlek. Anvandande av exponeringstabeller i forhallande till vikt
eller alder &r ett battre alternativ (13).

Rontgenbilden skapas genom att réntgenstralningen absorberas i olika typer av vavnad i
olika hog grad. Rontgenstralning med lag energi ger ingen bildinformation men ger en
hog straldos till barnet. Genom att anvéanda tillaggsfilter av aluminium eller koppar
minskas mangden stralning med lag energi. Storleken pa stralfaltet regleras med ett
blandarsystem (11).

Dosbegrepp

Absorberad dos dr en storhet som beskriver energideponeringen i en volym. Enheten
for absorberad dos ar gray (Gy). Tre till fyra gray kan vara en dédlig dos fér en
manniska som helkroppsbestralas under en kort tid. Ekvivalent dos tar hansyn till
stralslaget, i detta fall rontgen. Viktningsfaktorn for stralslaget multipliceras med
absorberad dos for att rakna ut ekvivalent dos. Enheten for ekvivalent dos &r sievert
(Sv). Effektiv dos berdknas utifran de organens olika stralkanslighet. Varje organ har en
viktningsfaktor utifran stralkanslighet. Den viktningsfaktorn multipliceras med
ekvivalent dos for att fa effektiv dos. Enheten for effektiv dos &r sievert (12).

Stralningens effekter

Nar mansklig vavnad bestralas kan tva typer av skadliga effekter uppsta;
deterministiska (forutsagbara) och stokastiska (slumpmaéssiga). De beror pa skador pa
DNA eller andra delar av cellkérnan. De deterministiska effekterna upptrader med
sakerhet nar straldosen &r dver en viss niva (troskelvérde) och forvarras ju hdgre
straldosen &r. Ett stort antal celler dor pa grund av bestralningen och det bestralade
organets funktion forsamras eller upphor. De stokastiska effekterna bestar i forsta hand
av induktion av cancer, pa grund av skador pa enskilda cellers DNA (11). Vid de
stokastiska effekterna forvarras inte skadan med 6kande straldos, men sannolikheten att
skadan ska uppkomma okar med straldosen. For de stokastiska effekterna finns inget
troskelvarde, aven en liten straldos ger en viss sannolikhet for skada (12).

Kroppens organ har olika stralkanslighet och Internationella stralskyddskommissionen
(International commission on radiological protection ICRP) har tagit fram en viktfaktor
for de olika organen som anger skillnaden i deras stralkanslighet. Rod benmarg tillhor
de organ som ar mest stralkansliga i kroppen pa grund av de omogna stamcellerna som
snabbt delar sig (14,15,16). Barn har rod benmaérg fordelad i hela skelettet upp till fem
ars alder, darefter koncentreras den réda benmargen till det centrala skelettet ju aldre de
blir. Detta ger barn en storre effektiv dos an vuxna vid exempelvis
rontgenundersokningar av extremiteterna (14). Eftersom véxande barn har snabbt
delande celler ar de mer kansliga for effekterna av stralning. En straldos till ett barn ger
en tiofaldig 6kning av mojlig neoplasm, vavnadsnybildning eller tumdrnybildning,
jamfort med motsvarande straldos till vuxna (16).



ICRP anser i sina rekommendationer att det finns ett linjart samband mellan straldos
och risk, trots att det finns en viss osakerhet om hur stor risken ar vid laga straldoser
(12). Man har konstaterat att det finns en dkad frekvens av cancer vid straldoser pa 100
mGy. Risken for induktion av cancer ar dos- och aldersberoende och beraknas for sma
barn till 10-20 %/Sv jamfort med 3-4 %/Sv for vuxna (11). Skillnaden beror delvis pa
att aldre personer kan hinna avlida innan cancer utvecklas, medan barnens aterstaende
livslangd ar langre &n latenstiden for cancer och de hinner darfor utveckla cancer (12).

Stralskyddsarbete

ICRP: s grundtankar inom stralskyddsarbetet utgar fran ALARA, As Low As
Reasonably Achievable, vilket innebar sé Iag straldos som maojligt med hansyn till
sociala och ekonomiska faktorer. Arbetet kan delas in i tre huvudprinciper;
berattigande, optimering och dosgréanser. Alla rontgenundersokningar ska vara
berattigade, det vill s&ga nyttan for barnet, korrekt diagnos, ska vara storre &n den
potentiella risken att inducera cancer. Stralskyddet ska utformas optimalt. Optimeringen
omfattar val av utrustning, sakerhetstallande av diagnostisk information, praktiskt
undersokningsgenomfdrande, utvardering av arbetsmetoder och patientdoser (17,18).
Stralskyddsmyndigheten (SSM) har foreskrifter om dosgranser for personal och
allmanhet. Dessa dosgréanser géller dock inte patienter som bestralas i medicinskt syfte
(19).

Konventionell réntgen

Den konventionella rontgentekniken bendmns ibland som slétrontgen eller vanlig
rontgen (20). Det innefattar rontgen av skelettet, lungorna och buken (21). Termen
slatrontgen eller vanlig rontgen anvands ibland for att skilja rontgenundersékningen
fran andra rontgenmetoder t.ex. datortomografi. Specialiteten radiologi inkluderar
slatrontgen, angiografi och datortomografi som alla ar baserade pa rontgenstralar.
Dessutom ingar undersékningar med magnetkamera och ultraljud (22). Konventionell
definieras i Nationalencyklopedin som traditionell (7).

BARNS UTVECKLINGSPROCESS

Barnets tillvaxt sker som en gradvis utveckling och det &r viktigt att
rontgensjukskaéterskor har kunskap om barnets utvecklingsprocess for att kunna vélja
lamplig metod for undersokningen (16). Erik Homburger Erikson och Jean Piaget ar tva
internationellt kdnda utvecklingsteoretiker (23).

Erikssons teori "Manniskans atta aldrar”

Eriksons teori om personlighetens utveckling har totalt atta faser. De fem forsta faserna
ror utvecklingen fram till och med tonaren. Varje utvecklingsstadium omfattar enligt
Erikson en positiv och en negativ komponent (23).

Den forsta fasen ar spadbarnsaldern. Spadbarnet maste kunna lita pa sin omgivning for
sin 6verlevnad. Det maste hysa tillit. Men vid sidan av tryggheten finns otryggheten
och misstron. Om barnets erfarenheter av trygghet dvervéger dess erfarenheter av
misstro lyckas barnet att skapa den ratta balansen. Dessa tva typer av erfarenheter kan
da forenas i den dygd som Erikson kallar hoppet (23).

Fas tva stracker sig 6ver barnets andra och tredje levnadsar. Konflikten i denna fas
utgors av barnets sjalvstandighet och dess blygsel och tvivel. Barnet tranar sin



sjalvstandighet genom utatriktade aktiviteter och uttryck som “jag vill!”, “jag kan”
speglar barnets stréavan efter sjalvstandighet. Nar barnet lyckas stérks sjalvkénslan
medan misslyckanden skapar kénslor av tvivel och otillrcklighet. Dygden som Erikson
knyter till denna utvecklingsfas ar viljan (23).

Den tredje fasen omfattar lek- och forskolealdern mellan barnets fjarde till sjatte
levnadsar. | denna fas géller konflikten barnets initiativférmaga och dess skuldkéanslor.
Barnet ska i denna fas ta reda pa vilket slags manniska det kan bli och
identifikationsprocessen &r darfor central. Barnet provar olika roller i den symboliska
leken som nu har sin guldalder och barnet provar genom leken sin initiativformaga.
Fantasin nar sin hojdpunkt i denna alder och forestallningsformagan och
initiativrikedomen ar utan gréans. Barnet kan dock bli skrdmt av sin fantasi och den kan
vacka kénslor av fruktan och skuld. Né&r krisen har 16sts har barnet utvecklat dygden
malmedvetenhet (23).

Utvecklingens fjarde fas omfattar barn i aldern sju till elva ar. Den psykosociala
konflikten i denna fas utspelar sig mellan arbetsflit och mindervérde. Barnet ar fyllt av
kunskapsbegar och vetgirighet. Det tranar sig i uthallighet och anpassar sig efter de
lagar och regler som finns. Om barnet inte klarar av att utveckla sin arbetsflit kan det
borja kénna framlingskanslor, mindervérdeskanslor for sig sjalv. De barn som vinner
kampen mot mindervardeskanslan kommer att 6ka sin arbetsflit, fa nya fardigheter och
tilldgna sig den nya dygden som kopplas till denna fas, kompetens (23).

Mellan tretton och tjugo ar stracker sig den femte fasen, ungdomstiden. Under denna tid
blir individen medveten om sin egen identitet. Genom att 16sa konflikten mellan
identitet och splittring pa olika roller skapar den unga manniskan sig en egen
valintegrerad identitet. Den unga manniskan lar sig 6vervinna identitetsforvirringen
genom att strava efter inre sammanhang och kontinuitet utan att splittras pa olika roller.
Under ungdomstiden experimenterar hon med sig sjélv och sina olika roller. Till
skillnad fran barndomens symboliska lekar &r ungdomens experimenterande pa allvar
och kritiskt. Rollerna ar ofta extrema och inte sallan negativa, sadant som vuxna tar
avstand ifran. Den dygd som vaxer fram under denna fas &r trohet (23).

Piagets teori om utvecklingsstadier

Piagets teori om utvecklingsstadier omfattar fyra huvudstadier fran nyfodd till vuxen.
Det sensomotoriska stadiet stracker sig upp till arton manaders alder. Under detta stadie
“tanker” barnet med sina sinnen och handlingar genom att ta emot syn-, horsel- och
taktila intryck for att sedan handla efter dem genom att till exempel titta pa foremal,
reagera pa ljud och roster eller att leka med sina hander och fétter. Barnet kan inte
skilja objekten i omvérlden fran de sinnesintryck de skapar. Piaget talar om total
egocentrism. Barnet &r da omedveten om tingens separata existens och kan inte skilja
sig sjalvt fran omvarlden. Under det forsta levnadsaret ar barnets varld ostabil och
tillvaron k&nnetecknas av forandring och of6rutsdgbarhet. Med hjélp av sina sinnen
utvecklar barnet scheman genom assimilation och ackommodation. Assimilation gor att
informationen fran omvérlden passar in i schemat. Ett litet barn som lart sig ata
kommer att skapa ett “stoppa i munnen” schema. Nar barnet &ven stoppar oatbara saker
i munnen kommer det att assimilera dem till sin kunskap om féremal som inte gar att
ata. Med hjélp av ackommodation andrar barnet sitt beteende efter omvarldens krav.
Barnet kommer att inse att saker som inte gar att dta inte ska stoppas i munnen och



kommer att sluta med det. Vid ett ars alder upptacker barnet att féremal existerar
fristaende fran barnet sjalvt och kan skilja mellan tingens och ménniskornas varld (23).

Det pre-operationella utvecklingsstadiet mellan tva och sju ar kannetecknas av
utvecklandet av den semiotiska funktionen. Det ar férmagan att forestalla sig foremal
och foreteelser som inte &r narvarande och att kunna representera verkligheten med
hjéalp av symboler. Barnet leker med symboler i sin symboliska lek, en trékloss &r godis
och en rad med stolar kan vara ett tdg. Nar barnet berattar nagot beskriver det sina
tankar och upplevelser utan att ta hansyn till vad lyssnaren behdver veta. Beréttelsen
kan vara bade osammanhéngande och motsagelsefull utan att det bekymrar barnet.
Barnets sammanblandning av den inre varlden och verkligheten visar sig i animism,
vilket Piaget beskriver som en oférmaga att skilja den subjektiva tankevarlden fran den
objektiva verkligheten. Mot slutet av detta stadie borjar barnet att kunna skilja
symbolerna fran de féremal och foreteelser som de representerar och forsta att den
subjektiva symbolvarlden och den objektiva verkligheten &r tva sidor av samma
verklighet (23).

Under det konkreta operationernas stadium mellan sju och elva ar blir barnets tankande
logiskt, &ven om logiken stannar pa det konkreta planet. Barnet borjar i detta stadium
att kategorisera sin omvarld och forstar tidsbegrepp och relationsbegrepp. Det vet att
det egna synsittet ar ett av flera och kan sétta sig in i andras standpunkter och fora en
dialog (23).

De formella operationernas stadium stracker sig fran elva ar till vuxen alder. Nu
utvecklas det abstrakta tdnkandet och den unga ménniskan borjar reflektera over sitt
eget tankande. Tonaringar tror att andra manniskor &r lika intresserade av honom eller
henne som han/hon sjélv &r och tror darfor att alla manniskor iakttar dem eller granskar
deras utseende, kladstil eller beteende. De tror att alla ska vara lika positivt installda till
deras kladsel och uppforande som de sjélva &r eftersom de annu inte kan skilja pa det
de tycker om och det som andra tycker om (23).

OMVARDNAD VID BARNRONTGENUNDERSOKNINGAR

Vid alla beslut som ror barnet ska barnets basta komma i framsta rummet (24). Enligt
Nordisk standard for barn och ungdomar inom halso- och sjukvard ska personalen vara
specialutbildad for att arbeta med sjuka och funktionshindrade barn (25). Barn &r inte
sma vuxna och det kravs en annan metodik att undersoka barn jamfort med vuxna (26).
Det kravs att rontgensjukskoterskor har talamod och tid for att prata med barnet och
skapa tillit. En lyckad rontgenundersokning &r beroende av réntgensjukskoterskors
forhallningssatt och installning till barn (27). Barn och féréldrar ska fa information som
ar anpassad efter barnets alder och pa ett sétt de kan forsta (25).

Lek &r en naturlig del av barndomen och att integrera leken i varden har visats vara
angestdampande. Leken blir en normal aktivitet i en fraimmande miljo. Leken kan
anvandas som ett instrument att hjalpa barnet att forsta undersékningen och som
avledning under undersokningen. Avledning ar viktigt for barn i alla aldrar och kan
vara den metod som gor att undersokningen gar att genomfora. Sattet som
réntgensjukskoterskorna avleder barnet maste anpassas till det enskilda barnet och kan
till exempel besta av samtal, leksaker eller av bildspel som projiceras pa véaggen.
Oavsett vilken typ av avledning som anvands dr det viktigt att den endast anvands i
undersokningsrummet for att behalla sitt nyhetsvarde och maximera effekten (16).



Det lilla barnet upp till tre ar kan kanna radsla for framlingar och nya, obekanta
situationer, utifran Erikssons teori ar det darfor viktigt att foraldern deltar i
undersokningen for att barnet ska kunna kanna trygghet (16,23). Tarar och stridslystet
motstand ar vanliga reaktioner hos det lilla barnet (27). Barnet bor motas med ett
vanligt och valkomnande satt. For denna aldersgrupp kan sapbubblor, speldosor och
sang fungera som avledning for att uppna en bra undersékning (16).

| aldersgruppen tre till sju ar kan demonstration av réntgenutrustningen vara ett satt att
dampa barnets oro. Att anvéanda bilder, bocker och leksaker kan vara en vég att vinna
barnets fortroende och fa det att medverka (16,27). Genom att anvanda en docka som
symbol for barnet sjalv och visa hur undersokningen gar till kan barnet forsta hur
undersokningen ska utforas (23). Aven dessa barn behover foralderns stod och trost i
ovanliga situationer (16,27).

Barn som ar i aldern sju till elva ar har en storre formaga att forsta och resonera.
Réadslan for det okéanda ar fortfarande ett dkta problem men barnet kan ha svart att visa
detta och istallet visa upp en fasad for att dolja sin osékerhet. Att ge lamplig
information hjalper barnet att forsta undersékningen da det har ett stort kunskapsbegar
(16,23). Samtal om barnets intressen och vad de gor pa fritiden kan anvandas som
avledning fér denna aldersgrupp (16).

De unga tonaringarna vill inte uppfattas som annorlunda &n sina jamnariga (16). For
tonaringen ar integritet och sekretess viktigt da de tror att alla manniskor granskar och
iakttar dem (16,23). Uppmuntran och stod fran rontgensjukskoterskor underlattar
undersokningen och samtal om aktuella filmer eller annat som intresserar tonaringen
kan anvandas som avledning. Tonaringarna bor fa fragan om de vill att foraldern ska
vara med under undersokningen (16). De &ldre barnen upplever oro for féljderna av
rontgensvaret medan de yngre barnen upplever sin oro infor undersékningen (28).

Hardy och Boynes (16) beskriver hur forskningen under 1990-talet visade att de
vanligaste orsakerna till att undersokningar gav otillracklig diagnostisk information och
var av dalig kvalitet inom barnradiologin var felaktig positionering och att barnet inte
varit stilla under exponeringen. Utifran denna forskning togs Guidelines on best
practice in the x-ray imaging of children fram i Storbritannien. Barnets positionering
ska, enligt riktlinjerna, vara exakt infor varje rontgenexponering oavsett om barnet
medverkar eller inte. Riktlinjerna konstaterar att olika metoder for att fa spadbarn och
sma barn att ligga stilla maste tillampas korrekt for att barnet inte ska rora sig under
exponeringen. Dock papekas att dessa metoder maste ske i samarbete med barnet och
foraldrarna for att bli adekvat (16). Foraldrarnas vilja att hjalpa till med att fa barnet att
vara stilla 6kar om rontgensjukskoterskan och foraldern har ett gott samarbete.
Information bor ges till foraldrarna om att den diagnostiska kvaliteten pa bilden
forbattras och att risken for extra bestralning minskar da bilden inte behover tas om pa
grund av att barnet rort sig under exponeringen (27)

VARDVETENSKAPLIGT PERSPEKTIV
Orlandos omvardnadsteori

| Ida Jean Orlandos omvardnadsteori framgar att omvardnaden ska stédja och
underlatta patientens, i detta fall barnets, fysiska och psykiska vélbefinnande under den



tid barnet ar under medicinsk vard. Varje barns behov ar unikt och sjukskéterskans
atgarder maste anpassas efter det. Barnet star alltid i centrum i Orlandos teori, oavsett
alder, diagnos och medicinsk status. Fokus for den professionella omvardnaden utgors
av barnets omedelbara upplevelse (29). Orlando talar om den professionella
omvardnadens funktion och skriver:
“Omvardnad ... reagerar pa individer som upplever eller forvéantar sig uppleva
hjalploshet; den fokuserar pa utévande av omvardnad i samband med en direkt
upplevelse; den handlar om att oavsett kontext erbjuda hjalp till individer, i syfte att
undvika, lindra, reducera eller bota individens upplevelse av hjalpléshet” (30, s12).

Omvardnaden delas in i god och dalig omvardnad. Den goda omvardnaden uppnar
sjukskoterskan genom att se situationen ur barnets synvinkel, att utforska och
identifiera barnets omedelbara hjéalpbehov och tillfredstalla det. For att kunna ta reda pa
barnets behov kan barnet behova sjukskdterskans hjélp att uttrycka sina problem och
behov (29). Detta underlattas genom att man etablerar en stodjande relation for att fa
barnet att kdnna trygghet och att det kdnner sig omhandertaget (2,29) Handlingar som
sker utan samforstand med barnet har ofta dalig effekt. Samspelet mellan sjukskoterska
och barn &r en dynamisk process som borjar med barnets beteende, foljt av
sjukskoterskans reaktion och agerande och darefter en utvardering av om
sjukskaterskans omvardnadshandlingar har lindrat, férhindrat eller minskat barnets
ké&nsla av hjalploshet (3,29).

| varje patientkontakt bor sjukskoterskan stélla sig fragan om barnet har ett omedelbart
behov av hjalp. Barnet kan uttrycka sina behov i verbala och icke-verbala former. Den
verbala formen kan utgoras av fragor, 6nskemal, krav eller uttalanden. De icke-verbala
uttryckssatten kan till exempel besta av stonanden, skrik, tarar, hudfarg eller forhojt
blodtryck och 6kad pulsfrekvens. Oberoende av beteendets art ar det viktigt att
sjukskaterskan anvander sina sinnen for att uppmarksamma det. Barnet kan ha svart att
uttrycka sina behov pa grund av bland annat stress, negativ reaktion pa miljon och
tidigare upplevelser. Fragorna vad ser jag?, vad tanker jag?, vad kanner jag? och vad
gor jag? leder sjukskoterskan pa ratt vag. Om sjukskaéterskan berattar om sin upplevelse
i motet med barnet och stéller fragor 6ppnar hon/han upp for en diskussion.
Sjukskaterskan kan pa detta satt reflektera 6ver och utvardera om
omvardnadshandlingarna har haft effekt pa barnet och varit till hjalp (29,31).

Orlandos omvardnadsteori stéller krav pa att sjukskoterskan ar uppmarksam och
skicklig i att fora en dialog med barnet (31). Processen att hjalpa skapas i den
omedelbara situationen och paverkas av sjukskaterskans forhallningssatt och formaga
att skapa en fortroendeingivande relation med barnet (27, 29). Orlando papekar att
teorin inte innehaller langsiktiga omvardnadsmal (29).

PROBLEMFORMULERING

Barn ar mer stralkansliga &n vuxna och aven laga straldoser kan ge upphov till
stokastiska effekter. Med anledning av detta ar det viktigt att minimera straldosen sa
mycket som mojligt i samband med barnréntgenundersékningar. Enligt
kompetensbeskrivningen for legitimerad rontgensjukskoterska ska
rontgensjukskoterskor kunna optimera undersokningen ur ett straldosperspektiv och
ansvara for stralningssakerheten under undersokningen. En av de vanligaste orsakerna
till att barnréntgenundersékningar ger otillracklig diagnostisk information och &ar av



dalig kvalitet ar felaktig positionering och att barnet inte varit stilla under
exponeringen. Det ar darfor viktigt att lyfta fram pa vilka satt som
rontgensjukskoterskor kan minska straldosen till barnet.

SYFTE

Syftet med litteraturstudien ar att beskriva hur rontgensjukskéterskor genom
omvardnadshandlingar och tekniska atgarder kan minimera straldosen till barn vid
konventionella réntgenundersékningar.

METOD

Detta examensarbete har utforts som en litteraturéversikt. Friberg ser
litteraturdversikten som ett strukturerat arbetssétt att skapa en bild av ett valt omrade
(32). Genom ett systematiskt val av forskningsartiklar avser detta arbete beskriva olika
omvardnadshandlingar och tekniska atgarder for att minska straldosen vid
konventionella réntgenundersokningar av barn. Examensarbetets struktur har
inspirerats av Fribergs tankar om hur ett examensarbete ska utformas (33).

LITTERATURSOKNING

Litteratursokningen utfordes i databaserna CINAHL som innehaller artiklar inom
omvardnad, PubMed som innehaller artiklar inom medicin, odontologi och omvardnad
samt Scopus som innehaller artiklar inom halsovetenskap for att hitta artiklar som
svarade pa syftet. Svensk MeSH anvandes for att hitta lampliga sokord. Sékorden
anvandes bade enskilt och kombinerat med AND. Aven trunkering anvandes for att
utdka antalet traffar eftersom det fanns fa artiklar om stralskydd inom barnradiologi.
Sokordet radiation protection gav flest traffar vid sokningen i PubMed och resulterade i
fyra artiklar som svarade pa den tekniska delen av syftet och en artikel som besvarade
bada delarna av syftet. 1 CINAHL gav s6korden nursing + radio™* flest traffar och av
dem valdes tre av omvardnadsartiklarna. Paediatric+relation+nurse resulterade i en
utvald artikel i Scopus. De manuella sékningarna gjordes utifran referenslistor och
databasernas forslag pa liknande artiklar och resulterade i tre artiklar som svarade pa
omvardnadsdelen av syftet. Resterande tva artiklar hittades i CINAHL med s6korden
digital radiography och radiation safety. Endast en artikel besvarade bada delarna av
syftet, fem artiklar svarade endast pa det tekniska syftet och atta artiklar svarade pa
omvardnadssyftet. Sokningarna gjordes under tiden 111101- 120111 (se Bilaga 1).

De artiklar som ansags intressanta utifran syftet kontrollerades sa att de var peer
reviewed for att fa vetenskapligt granskade artiklar. Vetenskapliga artiklar som svarade
pa fragestallningen och var pa engelska inkluderades i litteraturversikten. | de
sokningar som resulterade i ett storre antal traffar anvandes en aldersbegransning av
artikeln. Endast ursprungsartiklar har anvénts och endast avgiftsfria artiklar har
inkluderats i studien. 14 vetenskapliga artiklar varav nio stycken med kvantitativ och
fem stycken med kvalitativ ansats har analyserats (se Bilaga 2). Artiklarna kommer fran
tio olika lander; tre fran Storbritannien, tva fran Sverige, tva fran USA och en fran
vardera Australien, Brasilien, Grekland, Indien, Israel, Japan och Korea. Artiklarna har
ett aldersspann fran 1988-2009, dar alla artiklar utom tva kommer fran 2000-talet.
Anledningen till att de tva aldre artiklarna har inkluderats &r att amnet ar lite undersokt
och de svarade bra pa syftet. | ett antal sokningar valdes inga artiklar ut beroende pa att
det inte svarade pa uppsatsens syfte.



Artiklarnas titlar lastes for att se om det fanns ett samband med syftet. Nar det fanns ett
samband mellan artikelns titel och syftet l&stes &ven abstraktet. Genom att l&sa
artiklarnas abstrakt gjordes en andra granskning for att se om de svarade mot syftet. De
artiklar vars abstrakt svarade pa syftet lastes i sin helhet. Artiklarna kvalitetsgranskades
med hjélp av Fribergs forslag pa fragor for kvalitetsgranskning av kvalitativa och
kvantitativa studier (32). Vetenskapliga artiklar som presenterar studier skulle vara
indelade i inledning, bakgrund, syfte, metod, resultat, diskussion och litteraturreferenser
(32). Artiklarnas metoder har utforts som patientstudier och som studier ur
sjukskoterskeperspektivet.

ANALYS

De utvalda artiklarna lastes utifran studiens syfte ett flertal ganger med 6ppenhet till
innehallet for att fa en uppfattning om vad de handlade om. Alla artiklar Gversattes fran
engelska till svenska for att underlatta analysen. Analysen har som mal att 6ka
forstaelsen for det valda problemomradet och att sammanstalla befintlig forskning till
en ny helhet (32). Utifran syftet med denna studie har artiklarnas resultat och
diskussion granskats géllande de likheter och olikheter som framkom (32). Nyckelcitat
plockades ut fran artiklarna och organiserades med hjalp av en tankekarta och ur den
framkom olika teman och kategorier och ett resultat kunde struktureras.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

I de fem artiklarna med kvalitativ ansats fors ett etiskt resonemang men i artiklarna med
kvantitativ ansats fors etiskt resonemang endast i tre av de atta artiklarna. | de 6vriga
artiklarna framgar inte om forskaren har sokt etiskt tillstand for studien men de for ett
resonemang som tyder pa en medvetenhet om att barn &r en utsatt grupp..

RESULTAT
KOMMUNIKATION MED BARNET

Information

Forstaelsen for barnets formaga att forsta och deras réatt att veta ar av vikt for att kunna
mota barnet pa basta satt (34). Att befinna sig pa barnets niva, bade kroppsligt och
sprakligt ar viktigt for att ge barnet en forklaring som det kan forsta (34,35,36). Ett
exempel pa detta ar att mota barnet i deras 6gonhéjd (37). Barnet gors delaktigt genom
att han/hon far information som gor det mojligt for denne att forsta och ta en aktiv roll i
undersokningen. Ett valinformerat barn kanner att det har kontroll Gver situationen och
det resulterar i mindre oro och angslan for barnet (36,38). De aldre barnen, 6ver 10 ar,
vill veta sa mycket som mdjligt om undersokningen och forsoker att medverka nar de
far en forklaring och en genomgang av undersokningsmetoden (35,36). De vill dela
med sig av sin kunskap och bor fragas om tidigare erfarenheter (35). En del barn har
specifik kunskap om hur deras vard ska utforas och formedlar hur undersékningen kan
genomforas pa basta satt for dem (37).

De barn som far information enligt rutin med en forbestamd information infor
undersokningen &r mer samarbetsvilliga och mindre ledsna under undersékningen én de
barn som far fraga sig fram: “Vad vill du veta om undersékningen?”. Barn som tillhor
den senare gruppen efterfragar mindre information i samband med undersékningen. De
aldre barnen vill ha mer information och &r mer samarbetsvilliga och mindre ledsna &r
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de mindre barnen. En av nycklarna till en framgangsrik omvardnad kan vara
rontgensjukskoterskors formaga att avgora nar barnets behov av struktur eller méjlighet
att fa valja ar mest lampligt i situationen (39). Informationen till barnet ska ges
kontinuerligt, bade fore och under undersokningen, och genom att ge information och
att tala med barnet byggs en relation till barnet (35,36).

Att uppmarksamma barnet

Barnets alder paverkar vilket tillvagagangssatt som ar mest lampligt att anvanda for att
skapa en fortroendeingivande relation med barnet (34). Fortroende &r en kénsla av
trygghet och sakerhet med personalen under undersdékningen (35). Genom att
rontgensjukskoterskor delar med sig av sig sjalv och visar sin personlighet kan de inge
fortroende. En bedrdvad foralder kan vara ett hinder for att skapa ett fértroende med
barnet, da barnet kanner av foralderns kanslor (34). Barn skapar sin uppfattning om
andra manniskor utifran att tolka det talade ordet i samband med kroppsspraket (37).
Att bekrafta barnet och visa respekt for deras integritet kan géras genom att sitta néra,
luta sig framat under samtalet, att ha tid att lyssna pa barnet och att tillata att det
uttrycker sina kanslor (35,37,38). De &ldre barnen uppskattar arlighet och att
obehagliga undersokningar beskrivs sanningsenligt (34,37).

Miljon kan verka skrammande for barn och uppmarksamhet maste riktas mot barnets
verbala respons samt dess beteende och ansiktsuttryck (34,36). Barn i aldern fyra till sju
ar saknar ofta verbal formaga att uttrycka smérta och radsla pa olika sétt, de uttrycker
det pa samma vis och det kan vara svart att avgora vad som ar orsaken till deras uttryck
(40).

Guidning

Utifran barnets alder ska rontgensjukskoterskor visa hur undersokningen gar till och nar
barnet ar mentalt redo kommer det att gora sitt basta for att genomféra undersékningen
(36). Det &r viktigt att vara kanslig for barnets behov och att deras familj inkluderas
(34,37). Nér barnet samarbetar med sin familj och far méjlighet att gora val, till
exempel att sitta i foralderns kna eller att halla dess hand underlattas undersokningens
genomforande (36). Barnet forbereds steg for steg for vad som ska handa och far stod
genom trygghet, uppmuntran och trést (38). Guidning genom undersékningen
inkluderar &ven att barnet tillfragas om dess reaktioner under tiden (35,38). Genom att
interagera med personalen visar barnet nar det ar redo att fortsatta undersékningen (35).

Barn ar villiga att medverka i undersékningen med hjélp av fortlépande kommentarer
och uppmuntran under tiden. Detta gérs med de ord som passar just det barnet och ett
satt kan vara att ge berém, anvanda smeknamn och att gora sa att barnet kanner sig
speciellt (36 37). Egenskaper hos rontgensjukskdterskor som hjalper barnet att
genomga undersokningen ar att de lyssnar, ar tillitsfull, forsiktig, fortroendeingivande,
artig, glad, trevlig och vanlig. Barnet tycker om en lugn, glad, snéll rést och att leendet
sker med bade mun och 6gon. Att ha roligt hjalper barnet att hantera undersokningen.
Det ar darfor viktigt att se till att barnet kan ha kul och skamta, och de uppskattar néar
nagot roligt inforlivas i varden (37).

Nér rontgensjukskoterskor inte har den tid de skulle vilja ha for att ta hand om barnet

kan tidsbristen och den emotionella pressen upplevas som ett hinder for att kunna ge
barnet nddvéndigt stod och omsorg (38).
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UNDERSOKNINGSMETODIK

Forberedelse

Omvardnaden av barnet frimjas av att arbetet ar organiserat och att undersokningen &r
planerad och forberedd innan barnet kommer in pa undersokningsrummet (38). Ett
exempel pa detta ar att ratt utrustning ar forberedd och installd innan undersokningen.
Barn mellan sju och tolv ar som tillfragades i Bradys studie (37) tolkar organisationen
av arbetet som ett tecken pa kompetens hos rontgensjukskaéterskor. Forberedelserna
omfattar dven att kontrollera hur féregaende undersokning gick, bade via journalen och
med barnet och dess narstaende, och att handla utifran den informationen (36).

Sékerhet

Sakerhetsmedvetandet dr en viktig faktor for barn mellan sju och tolv ar och genom att
presentera sig och bara id-bricka eller namnbricka visar réntgensjukskoterskorna att de
tillhor sjukhusets personal (37). Innan undersokningen pabdrjas ska det utforas en
kontroll av att den aktuella undersdkningen och fragestéllningen pa remissen
Overrensstammer med barnets symptom. Om undersokningen inte bedéms som
berattigad ska undersokningen ifragasattas sa att barnet skyddas fran onddiga straldoser
(38). Det enskilda barnets tillstand ska tas i beaktande vid varje undersokning och
barnet ska vara vardens mittpunkt genom att rontgensjukskaoterskan fokuserar pa barnet
(34,38). For att minska barnets eventuella obehag och for att forhindra att barnet far illa
maste anstrangningar goras sa att undersokningen anpassas efter barnets behov och
goras sa bekvam som mojligt for barnet, vilket kraver bade fantasi och kreativitet.
Under undersékningen ska observation och 6vervakning garantera barnets sakerhet. For
att forhindra skada och skydda barnet kan rontgensjukskéterskor tvingas ta beslut om
att avbryta undersokningen. Palpation av barnets anatomiska strukturer mojliggor att
korrekta och exakta undersokningar kan goras och framjar darmed god omvardnad
(38).

Avledning

Det ar viktigt att valet av avledning ar aldersanpassat och fangar barnets
uppmarksamhet (40). Om ratt avledningsteknik anvédnds kommer barnet vara villigt att
medverka i undersokningen (36). Att skdmta med varandra kan vara en positiv
avledningsteknik och pa sa satt skapas en god stamning (35). Flera deltagare i Bradys
studie (37) belyser vikten av lek som avledning fran det som holl pa att handa under
undersokningen. Barnet kan avledas genom samtal och/eller anvandande av leksaker
eller andra saker som fangar dess intresse (36). En annan typ av avledning &r att lata
barnet titta pa en animerad berattelse under undersékningen, en atgard som kan minska
smaértan hos barn i samband med venpunktion (40).

I Graham och Hardys studie (41) 6vervager 19 % av rontgensjukskdterskorna alltid att
anvanda avledningstekniker néar de undersoker barn. Lite mer &n halften anvénde bara
avledningstekniker ibland eller aldrig. Ungefar 60 % uppgav att de saknade material for
att kunna avleda barnen och lika manga ansag sig behova utbildning i hur de ska kunna
avleda barn pa basta satt. En forstaelse for hur leken minskar smarta och angest kan
uppmuntra anvandandet av avledningstekniker (41).

Ytterligare ett satt att fa barn att medverka under undersékningen ar att forhandla med
barnet och lova en beldning nér undersokningen ar klar (36). De deltagande
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sjukskoterskorna i Brichers studie (34) pratar om en kansla av att veta nér de ska
informera, berémma, muta eller “bara fa det gjort™.

Immobilisering

Variation i bildkvalitet kan forklaras av svarigheter att positionera barnet vilket utgor
en risk for omtag (42). Faktorer som paverkar valet av att halla fast barnet under
undersokningen ar barnets sékerhet, alder, stralskydd och hur nddvandig
undersokningen ar. De flesta rontgensjukskoterskorna anvander foraldrarna eller nagon
ur personalen for att halla fast barnet for att samtidigt kunna interagera med och lugna
barnet. Formade kuddar, sandsackar och filtar for positionering och fasthallande ska
finnas tillgangligt. Om de anvands réatt kan de visa sig vara effektiva redskap for att
skapa fortroende och samarbetsvilja med yngre barn (41).

Majoriteten av rontgensjukskoterskorna haller alltid fast barn under ett ar och anvander
vanligen fasthallning for barn mellan tva och tre ar. Totalt anvander 93.5 % sig av
fasthallning som en metod for att fa barnet att vara stilla under exponeringen. 85 % av
rontgensjukskoterskorna ansag sig behdva mer utbildning i hur man haller fast barn
(41).

TEKNISKA INSTALLNINGAR

Exponeringsparametrar

Standardiserade exponeringsparametrar spelar en viktig roll i dosreduceringsarbetet
(43). De standardiserade exponeringsparametrarna underlattar
rontgensjukskoterskornas justering av kilovolt (kV) och milliamperesekund (mAs) i
forhallande till barnets vikt (42). Genom att notera de exponeringsparametrar som
anvants vid varje rontgenundersokning kan de anvandas som en utgangspunkt for nasta
undersokning (44). Ratt instéllning av den tekniska utrustningen och lampligt val av
exponeringsparametrar vid forberedelsen av undersokningen framjar
rontgensjukskoterskors mojlighet att kunna fokusera pa barnet vid undersokningen, och
darmed kunna ge god omvardnad (38).

Valet av lampliga exponeringsparametrar skapar forutsattningar for att en minskad
straldos ska kunna uppnas (43). Nar standardiserade exponeringsparametrar saknas
visar det sig bade i en relativt stor variation i huddos till barnen och i en ékad straldos
till barnen (42,45). Cook (44) visar hur 6kad kV och minskad mAs ger lagre huddos till
barnet. De hoga straldosvérdena &r i allmanhet forknippade med hoga mAs-
instéliningar. Som exempel kan ndmnas att en forandring av exponeringsparametrarna
fran 50 kV till 60 kV med en samtidig minskning av mAs fran 1,6 till 0,6 vid
lungundersokningar pa for tidigt fodda barn reducerade huddosen med cirka 53,2 %
(42). For att minska straldoserna bor ALARA-konceptet hallas och det bor finnas
riktlinjer for bade god rontgenteknik och en standardiserad teknik (42,46).

Bildkvalitet

Det ar viktigt att inte producera rontgenbilder med onddigt hog kvalitet med en 6kad
huddos som f6ljd utan endast anvanda sig av den straldos som ger en mojlighet att
stélla en saker diagnos (43,44). Vid till exempel undersékningar som gors for att
sakerstalla tub- och kateterlagen behdvs inte samma goda bildkvalitet och straldosen
kan minskas jamfort med om syftet med undersokningen har ett diagnostiskt skal (42).
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STRALSKYDDSHJALPMEDEL

Blyskydd

Blyskydd, till exempel gonadskydd, &r en effektiv metod att reducera straldosen till
barnet. Ett blyskydd som ar 1 mm tjockt kan minska straldosen med upp till 99,4 %
(47). Datz (46) patalar de stora skillnaderna i skydd av de manliga och kvinnliga
gonaderna. Vid buk- och backenundersokningar finns de kvinnliga gonaderna i det
undersokta omradet och kan darfor inte skarmas bort (46). Positionen av ovarierna
varierar mellan olika flickor och det kan vara svart att placera stralskyddet pa ratt plats
for att tacka det stralkansliga omradet (46,47). Om skyddet av ovarierna ska vara
komplett maste hela béackenet téackas och det ar inte mojligt nar det ar den regionen av
kroppen som ska undersdkas eftersom det forhindrar bildtagningen. Dagens stralskydd
av ovarierna ar oeffektivt och bor darfor verges vid backenundersdkningar (47). Dock
bor ALARA-konceptet alltid foéljas och nér det ar mojligt ska gonadskydd anvandas
rutinmassigt (44,46). Vid till exempel lungrontgen pa for tidigt fodda barn bor hela
backenet skyddas for att minska stralningen till gonaderna (47). | Gvrigt namner
Lacerda (45) en typ av stralskydd som ser ut som en strut, liknande den som anvands
vid tandrontgen, som minskar straldosen till omkringliggande organ.

Filtrering och raster

Med hjalp av kopparfiltrering kan straldosen minskas ytterligare jamfort med om
extrafiltrering inte anvénds utdver den standardfiltrering som finns (43,44). En okritisk
anvandning av raster vid rontgenundersokningar av mindre barn 6kar straldosen till
barnet och skillnaden i anvandning av raster gav hoga avvikelser i straldoserna (45).
Anvandning av raster skapar en mer estetiskt tilltalande bild men om de anvénds pa
undersokningar dar det inte finns behov av en hogre bildkvalitet resulterar det i att
straldosen okar (44).

STRALSKYDDSKUNSKAP

Kompetens

Antalet rontgenbilder bor minskas dar det ar mojligt (47). Referenskriterier for
remittenter om vilka rontgenundersokningar som ska remitteras och vilka
fragestallningar som kréaver andra typer av undersokningar for att kunna besvaras
minskade antalet rontgenundersokningar (44). Utbildning, traning och praktisk
erfarenhet ar viktigt for att minska straldosen till barnet och for att
rontgensjukskoterskor ska kunna skydda barnet mot stralning (42,45). Pa de sjukhus dar
rontgensjukskoterskorna signerade sina undersékningar underlattades
kvalitetsgranskningen och mdjliggjorde feedback till personalen och darmed skapades
ett tillféalle till forbattring och vidareutveckling (44). Antalet exponerade réntgenbilder
vid undersokningstillfallet ar personalrelaterat och beror pa vilken person som utfor
undersokningen (43). Datz (46) papekar att det bor finnas rontgensjukskéterskor som ar
specialiserade pa bildtagning av for tidigt fodda barn for att skydda dessa stralkansliga
barn.

Bristen pa standardiserade exponeringsparametrar ger en stor variation i straldosen pa
grund av att ett stort antal rontgensjukskoterskor med olika kompetens varit inblandade
i undersokningarna (46). De yngre rontgensjukskoterskorna har fatt en béttre
stralskyddsutbildning och anvander darfor hogre kilovoltinstallningar, vilket resulterar i
lagre straldoser an vid anvandande av laga kilovoltinstallningar (42).
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Inblandning

De sex artiklarna som ar inriktade mot tekniska faktorer patalar vikten av inblandning
(42,43,44,45,46,47). Ju storre stralfalt desto hogre blir straldosen till barnet (45).
Genom en noggrann inblandning kan rontgensjukskoterskor reducera onddig
bestralning av barnet (43,45,47). Dos-area-produkten (DAP, dos multiplicerat med
bestralad area) varierar betydligt pa grund av skillnaderna i graden av inblandning (42).

Brist pa erfarenhet av att undersoka barn visade sig bland annat genom att bilderna var
daligt inblandade. Pa de rontgenavdelningar som inte var specialiserade
barnréntgenavdelningar fanns ett storre antal bilder tagna dar organ som inte skulle
undersokas fanns med i bilden (44). De ofta anvanda stora stralfalten medfor onddig
bestralning av intilliggande organ och rod benmarg utanfor det intressanta omradet
(42,46). En av orsakerna som namns till svarigheterna att blanda in ar barn som inte vill
undersokas (45). Samarbetet med barnet ar viktigt och utan det riskerar straldosen till
barnet att 0ka (43).

Studien fran Israel visar hur laren blir onodigt exponerade vid bukrontgen i 6ver 60 %
av undersokningarna och vid lungréntgen var nedre delen av huvudet med i éver 50 %
av undersokningarna. Stralfalten var dubbelt sa langa som de rekommendationer for
stralfaltsstorlek som finns internationellt. 50 % av den effektiva dosen kom fran onddig
exponering av organ pa grund av felaktig inblandning (46). | majoriteten av
undersokningarna i Datzs studie (46) ses inte nagra blandarkanter alls pa bilden vilket
innebar att stralfaltet ar storre an bilden.

Vid rontgen av lunga och buk som tva separata undersokningar blir det ofta ett
overlappande falt som ger dubbel bestralning vilket medfor okad effektiv dos for
barnet. Pa nyfodda barn kan lungor och buk undersokas tillsammans med en
exponering (babygram) med bibehallen bildkvalitet och man slipper det 6verlappande
faltet och den effektiva dosen minskas (42).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

En litteraturéversikt anvands for att skapa en versikt av ett valt problemomrade genom
att gora en sammanstélining av tidigare forskning (32). Syftet med denna
litteraturdversikt var att skapa en sammanstélining 6ver hur rontgensjukskoterskor kan
minimera straldosen till barn vid konventionella rontgenundersokningar.
Informationssokningen har gjorts systematiskt vilket betyder att hela tiden halla sig till
problemomradet och ha fokus pa syftet (32).

De databaser som har anvénts var CINAHL, PubMed och Scopus. De forsta
sokningarna gjordes i CINAHL men antalet artiklar som svarade mot syftet var
begréansat. Sokningarna fortsatte darfor i PubMed och Scopus for att finna fler artiklar.
Sokningarna i databaserna gjordes i omgangar under tva manaders tid och da antalet
artiklar utifran syftet med studien ansags tillfredstéllande avslutades s6kningarna.
Sokningarna har begrénsats till att omfatta artiklar i fulltext vilket kan ha exkluderat
material och kan ses som en svaghet i resultatet. I CINAHL har litteratursékningen
begransats med Peer Reviewed och research article eftersom artiklarna da ar
vetenskapligt granskade och darmed ger en storre trovardighet. | databaserna PubMed
och Scopus finns inte denna begransning och da har det undersokts om de utgivande
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tidningarna anvénder sig av Peer Reviewed ndr de publicerar artiklar. Jag valde att inte
ta med nagra Review-artiklar trots att det fanns flera som svarade pa syftet eftersom jag
endast ville anvanda orginalartiklar. Att sékningarna gjorts i tre databaser kan ses som
en styrka i uppsatsen eftersom det har vidgat perspektivet. Till att bérja med
begransades sokningarna att galla barn men da patréaffades endast fa artiklar om
réntgensjukskoterskors omvardnad. Sékningarna utokades darfor med s6kningar utan
begransningar med hansyn till patientens alder.

Vid sékningar som gav manga traffar infordes en tidsbegransning att artiklarna skulle
vara publicerade pa 2000-talet for att fa aktuella resultat. Alla artiklar utom tva &r
skrivna pa 2000-talet vilket kan ses som en styrka. Vad galler artiklarnas ursprung har
inga begrénsningar gjorts och alla vérldsdelar utom Afrika &r representerade vilket
tyder pa att intresset for omradet ar varldsomspéannande. Det har inte tagits nagon
hansyn till artiklarnas ursprung vid analysen. Likheterna i artiklarna tyder pa att man
varlden over ar intresserade av att minska straldoser till barn. Alla s6kningar har
begransats till artiklar publicerade pa engelska. S6kningarna har utforts med bade
MeSH-termer och som fritextsokningar for att fa tillrackligt antal artiklar. Den
manuella s6kningen har gjorts utifran referenslistor och databasernas forslag pa
liknande artiklar. Totalt har 1550 titlar och abstrakt lasts.

Bade kvantitativa och kvalitativa artiklar har anvénts och det har givit en bredd i
resultatet. Fordelen med de kvalitativa artiklarna &r att de ger ett djup i innehallet och
forstaelsen for hur sjukskoterskans omvardnadshandlingar kan minska straldosen till
barnet. En nackdel ar att de ofta har fa deltagare och att det darfor inte gar att
generalisera resultatet. De kvantitativa artiklarna har till stor del handlat om de tekniska
atgarder rontgensjukskoterskor kan gora. En nackdel med kvantitativa studier kan vara
att man inte far fram eventuella nyanser bakom de statistiska analyserna.

Artikelsokningen som svarade pa syftets omvardnadsdel gav fa traffar vilket visar att
det ar ett relativt outforskat omrade. Svarigheten att hitta kvalitativa artiklar inom
omradet medforde ett behov av att bredda s6kningen utanfor radiologins omrade. Det
har darfor inkluderats artiklar som handlar om barn pa sjukhus, deras omhandertagande
samt deras upplevelser av sjukskéterskor. De artiklar som har anvénts har bedomts som
relevanta i forhallande till uppsatsens problemformulering och syfte. Antalet artiklar
gav relevant information for utformningen av resultatet.

Analysen har gjorts med stod av Fribergs metod (32). Tanken var att bade likheter och
skillnader i artiklarnas resultat och diskussion skulle analyseras, dock fanns det fa
olikheter i materialet. Kategoriseringen gjordes utifran artiklarnas innehall darefter har
det sedan skapats teman och subteman. For att fa ett sammanhangande och tydligt
resultat har resultatets uppbyggnad forandrats ett flertal ganger. Forfattarens
forforstaelse har haft en betydande inverkan pa arbetets gang, speciellt vid valet av
artiklar som har bedémts svara pa syftet.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva hur réntgensjukskoterskor kan
minimera straldosen till barn vid konventionella rontgenundersokningar genom
omvardnadshandlingar och tekniska atgéarder. Att minska straldoserna for barn med
tekniska atgarder &r ett forskningsomrade pa uppgang och det finns studier som svarar
mot syftet. Daremot &r det svarare att finna artiklar som svarar mot syftets omvardnads
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del. I resultatet har darfor aven artiklar utanfor radiologins omrade inkluderats.

En bra kommunikation mellan rontgensjukskoterskan och barnet och dess foraldrar ar
en forutséttning for att undersokningen ska kunna genomforas. Att vara skicklig i att
fora en dialog med barnet &r en egenskap som Orlando lyfter fram i sin
omvardnadsteori (31). Leken ar viktig for barn och genom att anvanda leken som ett
redskap kan kontakt skapas med barnet (13). Det tar tid att skapa ett fortroende och det
ar viktigt att ta sig tid for att lyssna pa barnet (35,37,38). Aven om det tar Iang tid att
vinna barnets fortroende vid det forsta motet sa kan det ge en bra grund infor nasta
undersokning och det behdvs kanske inte lika lang tid for att kunna genomfora
undersokningen da. Tiden ar en viktig faktor i det korta motet under en
réntgenundersokning och da processen att hjalpa skapas i den omedelbara situationen
passar det bra att tillampa Orlandos omvardnadsteori (29). Trygghet ar en viktig faktor
for barnet, de sma barnen behdver ha sina foraldrar med sig. De storre barnen bor
fragas om de vill att foraldern ska félja med in under undersokningen eller om de ska
vanta i vantrummet. Genom det fortroende som skapas mellan rontgensjukskoterskan
och barnet kan barnet kénna en trygghet med vardpersonalen och fa det stéd det
behover for att genomféra undersékningen (34).

Resultatet visar att bade barnets fysiska och emotionella behov maste tas hand om.
Fragorna vad ser jag?, vad tanker jag?, vad kanner jag? och vad gor jag? kan anvéandas
som en mall i samspelet med barnet. Nar rontgensjukskoterskor delger sina tankar och
kanslor infor undersokningen ger hon/han barnet mojlighet att bekrafta om hon/han
uppfattat ratt och samtidigt kan barnet beratta om sina upplevelser och uttrycka sina
kanslor (29,35,37,38). For att barnet ska kunna genomfora undersékningen behover det
information och stod, bade fran foraldrarna och fran rontgensjukskoterskan. En trygg
och informerad forélder férmedlar trygghet till barnet. Det &r av storsta vikt att befinna
sig pa barnets niva, bade kroppsligt och sprakligt (34,35,36). All information och alla
handlingar ska anpassas utifran barnets alder och behov. Olika barn har olika behov av
information och pa vilket satt den ges. Fegley (39) anser att en framgangsrik
omvardnad beror pa rontgensjukskoterskors kompetens att avgora vilket sétt som &r
lampligt for just det barnet. Detta styrks av Orlandos omvardnads teori dar varje barns
hjdlpbehov ses som unikt och att omvardnadshandlingarna ska anpassas efter det (29).

Att rontgensjukskdoterskor ar val forberedda underlattar undersokningen. Om inte
utrustningen ar ratt installd fran borjan kan det skapa problem om barnet till exempel
har ont i en viss position eller helt enkelt inte klarar att vara stilla. N&r allt ar forberett
innan undersokningen kan koncentrationen riktas mot barnet och det ar vardens
mittpunkt (29). For en nyutexaminerade rontgensjukskéterska kan det vara svart att
fokusera pa barnet och dess foraldrar da en stor del av fokus laggs pa de tekniska
detaljerna. Néar rontgensjukskoterskor blir mer erfaren kan de tekniska installningarna
skdtas mer pa rutin och omvardnadens fokus riktas mot barnet. Innan bildtagningen ska
rontgensjukskoterskor &ven gora en berattigandebeddmning for att avgora om den
efterfragade undersokningen svarar pa remissens fragestallning. Pa sa vis sakerstalls att
barnet inte utsatts for onodig bestralning och en saker vard bedrivs. For att kunna gora
en adekvat berattigandebedémning behdver rontgensjukskaterskor ha bade kunskap och
erfarenhet (38).

Leken kan aven utnyttjas for att visa hur undersékningen gar till och genom att forst
undersoka bilen, dinosaurien eller kanske dockan kan barnet forsta hur det ska gora. |
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vissa fall far foraldern forst leka patient innan barnet kan undersokas. Barnets behov
behover tillgodoses och nar barnet ar val forberett och har fatt den information som det
vill ha s kommer barnet att gora sitt basta for att genomfora undersékningen
(34,36,37). En god kommunikation mellan rontgensjukskéterskan och barnet skapar
forutsattningar for att barnet ska vilja medverka vid undersokningen. Samarbetet
resulterar i att undersokningen utfors pa ett sakert satt och barnet skyddas fran
vardskada.

Rontgensjukskaoterskors personlighet kombinerat med kreativitet och fantasi ar ett av
deras framsta redskap vid undersékningar av barn. Att vara lugn och glad skapar en god
stdmning i undersokningsrummet. Att skamta och ha kul tillsammans med barnet
hjéalper barnet att hantera sina upplevelser och under hela undersékningen ska barnet
kanna sig speciellt (36,37). Avledning med hjalp av leksaker, sang eller samtal om
nagot som barnet ar intresserad av flyttar fokus fran undersékningen och minskar
smarta och dngest i samband med undersokningen (36,40, 41). Resultatet visar att
avledningstekniker anvénds for sallan och att det finns en upplevelse av att material
saknas. Med hjélp av den utbildning som mer &n hélften av rontgensjukskoterskorna i
Graham och Hardys studie (41) efterfragar skulle de kunna anvéanda sig sjalva som ett
avledningsredskap. Studien ar genomford i Storbritannien pa rontgenavdelningar som
inte ar specialiserade pa barnundersokningar.

Ibland lyckas inte rontgensjukskéterskan skapa ett gott samarbete med barnet och det
finns en betydande risk att bilder behdvs tas om eller tas sa utblandade att straldosen
okar (45). | de situationerna maste rontgensjukskoterskor lita pa sin kunskap och
erfarenhet for att avgéra om hon/han ska informera mer, avleda pa annat sétt eller
genomfdra undersékningen med hjélp av immobilisering. Resultatet visar att mer &n 90
% anvander fasthallning som en metod att fa barnet att vara stilla. Graham (41) pastar
att om formade kuddar, filtar och sandsackar anvands pa ratt satt kan de vara ett
effektivt satt att skapa fortroende och medverkan hos yngre barn.

Resultatet visar vikten av standardiserade exponeringsparametrar for att uppna en sa
minimal straldos som mojligt (42,43,45). Standardiserade exponeringsparametrar
utarbetas i en grupp med olika yrkeskompetenser; stralskyddsfysiker, radiologer och
rontgensjukskaéterskor. Tillsammans avgér man hur mycket dos som behévs for att
kunna sékerstélla ratt diagnos vid de olika undersékningarna. Det ar viktigt att ta
hansyn till vilken bildkvalitet som behovs vid respektive fragestallning och pa sa satt
halla nere straldosnivan (42,43,44). Arbetet med standardiserade
exponeringsparametrar ar ett arbete som maste uppdateras i samband med att tekniska
nyheter infors. En enkel forandring som kan goras &r att strava efter att anvanda sa hog
kilovolt som mgjligt och att samtidigt minska mAs-instéllningen. Detta styrks av
resultatet da hdga mAs-installningar ger hogre dos till barnet (42,44). Om alla
exponeringsinstallningar utgar fran barnets storlek framjas god omvardnad (38,42).

Blyskydd ar en effektiv och oftast enkel metod att reducera straldosen till barnet (47).
For pojkar finns det ett praktiskt skydd som omsluter pungen och pa sa sétt minimerar
straldosen till testiklarna. Flickornas ovarier ar svarare att skydda och i resultatet
ifragasatter Bardo (47) anvandandet av gonadskydd for flickor. Nar det ar majligt ska
dock gonadskydd alltid anvéndas enligt gallande rutin och det &r viktigt att ALARA-
konceptet alltid foljs oavsett om det galler exponeringstider, gonadskydd eller raster
(42,44,45,46).
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Precis som Bardo (47) patalar maste antalet rontgenbilder minskas dar det ar mojligt.
Europeiska kommissionen har gett ut riktlinjer for remittering till bilddiagnostik i syfte
att vara ett stod for remittenter, dessa riktlinjer inkluderar &ven
barnréntgenundersokningar. Med hjalp av riktlinjerna kan antalet remitterade
undersokningar minskas och darmed dven exponeringen av medicinsk bestralning. Alla
rontgenavdelningar bor &ven ha interna riktlinjer for bildtagning vid olika
fragestallningar da det i resultatet visas att antalet exponerade rontgenbilder &r
personrelaterat (43). Detta kan bero pa att rontgensjukskaéterskor inte vet vilka bilder
som behdvs for att stalla en diagnos men aven pa brist pa erfarenhet av att undersoka
barn. Utbildning och erfarenhet spelar en stor roll i rontgensjukskoterskors mojlighet att
minimera straldosen till barnet (42, 45). For att skydda stralkansliga barn anser Datz
(46) att det bor finns rontgensjukskoterskor som ér specialiserade pa
barnundersdkningar.

Oerfarenheten att understka barn kan dven visa sig i problem med att bldnda in for att
undvika onddig bestralning (44). Ju storre stralfalt desto hogre blir straldosen. Med mer
erfarenhet blir rontgensjukskoterskor mer sékra i sin roll och fokuseringen kan laggas
pa att skapa ett bra samspel med barnet. Alla de sex artiklarna som é&r inriktade pa
tekniska faktorer patalar vikten av inblandning i dosreduceringsarbetet
(42,43,44,45,46,47). Om de internationella rekommendationerna for stralfaltsstorlek
foljs kommer straldosen att kunna minskas betydligt (46).

Alla dessa atgarder som redovisas i resultatet, bade omvardnadshandlingar och tekniska
atgarder, leder till att undersokningen kan genomforas pa ett sakert satt for barnet och
att straldoserna kan hallas sa laga som majligt.

Sammanfattning

Resultatet belyser vikten av att de tekniska parametrarna optimeras och att
undersokningarna utfors enligt gallande rekommendationer och riktlinjer for
bildtagning. For att minska straldoserna bér ALARA-konceptet alltid foljas. Vidare
visar resultatet att rontgensjukskdterskor behdver ha en véal sammanflatad kunskap om
omvardad och teknik. Undersokningen ska utga fran ett helhetstankande om barnets
basta. Sa val bemotande, undersokningsmetodik och tekniska atgarder ska
individanpassas. Bade barnets fysiska och emotionella behov maste tas om hand och
genom att skapa en fortroendeingivande relation med barnet kan det bli delaktig i
undersokningen. Att ha roligt hjalper barn att hantera sin situation och med hjalp av sin
personlighet, kreativitet och fantasi kan rontgensjukskoterskor guida barnet genom
undersokningen. Olika avledningstekniker forflyttar barnets fokus fran undersékningen
och minskar smérta och angest i samband med undersokningen. Dock visar resultatet
att brist pa utbildning och erfarenhet i att underséka barn okar straldoserna.

BETYDELSE FOR VARDANDE

Studiens resultat kan anvéndas genom att fokus kan riktas mot de
omvardnadshandlingar och tekniska atgarder som réntgensjukskoterskor kan tillampa
for att minimera straldosen till barn vid konventionella réntgenundersokningar. En
viktig kunskap att ta med sig ar vikten av att mota barnet pa barnets egen niva, bade
kroppsligt och sprakligt. Da den hogteknologiska miljon pa rontgenavdelningen kan te
sig skrammande maste den avdramatiseras. Guidning och avledning ar tva av de
redskap, dar leken ar en viktig komponent, som rontgensjukskéterskor kan anvanda sig
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av. Aven undersokningsrummet kan bli en del av leken med réntgenutrustning som ser
ut som giraffer och med bilder pa vaggarna. Under undersokningen ska koncentrationen
riktas mot barnet och omvardnaden ska utga fran barnets individuella hjalpbehov.
Standardiserade exponeringsparametrar som utgar fran barnets vikt och alder ska
anvandas. Utifran de krav som stalls pa undersokningen ska rontgensjukskéterskor
alltid arbeta utifran ALARA-konceptet. For att underlatta detta arbete bor det finnas
interna riktlinjer for bildtagning vid olika fragestéallningar som &ven tar upp anvandande
av blyskydd, filtrering och raster. Betydelsen av rontgensjukskoterskors utbildning och
praktiska erfarenhet vid barnréntgenunderékningar for att minimera straldoserna
behover lyftas fram.

FRAMTIDA FORSKNING

Det har visat sig att ett effektivt sétt att sanka straldosnivan &r att infora diagnostiska
referensnivaer som &r en faststalld dosniva av rontgenstralning for en viss typ av
undersokning. | Sverige omfattar Stralskyddsmyndighetens krav endast normalstora
vuxna patienter. Vart tredje ar rapporterar alla rontgenavdelningar in de straldoser de
mater upp for respektive undersokning. Om den uppmatta straldosen 6verstiger
referensdosnivan ska det foranleda en atgard for minskning av straldosen. Arbetet med
referensdosnivaer bor utokas att omfatta dven barnréntgenundersokningar da barnen ar
mer stralkéansliga an vuxna.

Litteratursokningens resultat visar pa ett behov av forskning som tar hansyn bade till de
tekniska atgarder och till de omvardnadshandlingar som bidrar till en minimerad
straldos till barnet. Komplexiteten vid barnrontgenundersékningar och den metodik
som anvands behdver beskrivas. Det finns idag i stort sett ingen forskning kring hur
leken och avledning kan anvandas vid barnrontgenundersékningar. Da det finns studier
som visar att lek och avledning minskar barns angest och smarta vid andra typer av
undersokningar ar det viktigt att lyfta fram detta ur ett réntgenperspektiv. Hur
réntgensjukskoterskors forhallningssatt och installning till barn paverkar hur
réntgenundersokningen behover ocksa belysas.
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Syfte: En beskrivning av barnsjukskoterskors erfarenheter av fortroende i forhallande
till barnet.

Problem: Vuxna patienter ser oftast sjukskoterskan som en person de kan lita pa.
Manga barn kanner ofta inte direkt tillit till sjukskoterskan. Det finns en brist i
litteraturen som belyser denna centrala del av pediatrisk omvardnad.

Metod: Kvalitativ, fenomenologisk studie.

Land: Australien

Antal referenser: 23

Referens nummer: 35

Titel: Information exchange in paediatric setting: an observational study.

Forfattare: Martenson, E K. Fagerskiold, A M.

Tidskrift: Paediatric nursing

Artal: 2007

Syfte: Att identifiera, beskriva och generera begrepp som beskriver information mellan
barn/ungdomar och vardpersonal i pediatrisk 6ppenvard.

Problem: For att barn och ungdomar ska kunna vara med och besluta om sin vard
behover de information och kunskap. Forskning kring informationsutbyte mellan
patienter och vardpersonal har huvudsakligen inriktats pa vuxna. Eftersom barn och
unga bor involveras i beslut i den kliniska vardagen ar det viktigt att studera utbytet av
information ur deras synvinkel.

Metod: Kvalitativ studie. Observationer enligt grounded theory. 76 observationer av 28
barn/ungdomar mellan 10 och 17 ar utfordes.

Land: Sverige

Antal referenser: 20

Referens nummer: 36

Titel: Practical application and evaluation of a care model for informing and reassuring
children undergoing medical examinations and/or procedures (part 2): methods of
relating and practical nursing techniques that best bring out the potential of children...
Forfattare: Matsumori, N. Ninomiya, K. Ebina, M. Katada, N. Katsuda, H. Kosako, Y.
Sasaki, S. Matsubayashi, T. Nakano, A. Tsutsui, M. llmura, N. Emoto, R. Suzuki, A.
Naragino, H. Takahashi, S. Kisugi, N. Hukuchi, M.

Tidskrift: Japan Journal of Nursing Science

Artal: 2006

Syfte: Att utvardera en tidigare utvecklad vardmodell fér information och omvardnad
av barn som ska genomga medicinska undersékningar och/eller procedurer som syftar
till att ta fram det bé&sta av barnet.

Problem: Forskarna har i en tidigare studie utvecklat en vardmodell som de vill
utvardera.

Metod: Kvantitativ studie. 37 sjukskoterskor har anvant sig av vardmodellen med hjélp
av en checklista. Motet med barnet och dess familj har spelats in. Méten mellan



forskare och sjukskoterskorna har skett varje manad for att utvardera effekten av
vardmodellen.

Land: Japan

Antal referenser: 13

Referens nummer: 37

Titel: Hospitalized Children’s Views of the Good Nurse

Forfattare: Brady, M.

Tidskrift: Nursing Ethics

Artal: 2009

Syfte: Att fylla ett behov av kunskap i litteraturen om &mnet, att identifiera en god
sjukskaterskas egenskaper ur ett barns synvinkel samt att informera om omvardnad av
barn pa sjukhus.

Problem: Det finns en debatt om hur den goda sjukskdterskan ar och det finns en
okande medvetenhet om att patienternas syn pa den goda sjukskoterskan &r viktiga.
Tidigare studier har inriktat sig pa vuxna patienter.

Metod: Kvalitativ studie, grounded theory, dar 22 barn intervjuades med hjélp av en rita
och skrivteknik. Barnen var i aldern 7 - 12 ar.

Land: England

Antal referenser: 50

Referens nummer: 38

Titel: Radiographers' areas of professional competence related to good nursing care
Forfattare: Andersson, B T. Fridlund, B. Elgan, C. Axelsson, A B.

Tidskrift: Scandinavian journal of caring sciences

Artal: 2008

Syfte: Att beskriva réntgensjukskoterskans olika yrkeskompetensomraden i relation till
god omvardnad, baserat pa kritiska incidenter som intraffar under
rontgenundersokningar och radiologiska ingrepp.

Problem: Rontgensjukskoterskans professionella utveckling paverkas av den allt storre
efterfragan pa hog kompetens inom diagnostisk radiologi. Rontgensjukskaéterskan har
blivit mer sjalvstandig, med storre kunskap och med ett dkat ansvar bade gentemot
patienten och for den tekniska utrustningen. Nya roller har utvecklats men
rontgensjukskoterskans roll i varden skiljer sig at i olika delar av vérlden. Det finns fa
internationella studier som beskriver den kliniska verksamheten. Det ar viktigt att
utforska rontgensjukskoterskans kompetens att ge god omvardnad vid radiologiska
undersokningar.

Metod: Kvalitativ metod, beskrivande design med hjélp av CIT, en systematisk
induktiv metod. 14 rontgensjukskoterskor i Sverige deltog i studien med
semistrukturerade intervjuer och skriftliga rapporter dar informanterna beskrev kritiska
handelser.

Land: Sverige

Antal referenser: 45

Referens nummer: 39

Titel: Preparing children for radiologic procedures: contingent versus noncontingent
instruction

Forfattare: Fegley, B J.

Tidskrift: Research in Nursing & Health

Artal: 1988



Syfte: Att undersoka effekterna av information nar barnet sjalv tar initiativet och fragar
om undersdkningen, barnets beteende under réntgenundersékningen samt barnens
uppfattning om upplevelsen av réntgenundersokningen.

Problem: Tidigare studier har jamfort olika typer av information infér undersdkningar
men det finns ingen forskning som &r riktad mot barn. Det har visat sig att nar barn tar
initiativet att prata om den kommande undersékningen minskade deras angest.
Litteraturen har visat att sattet som information ges pa spelar en stor roll i forberedelsen
infor en unders6kning, men effekterna har inte varit enbart positiva.

Metod: Kvalitativ studie med observationer och intervjuer med 61 barn

Land: USA

Antal referenser: 19

Referens nummer: 40

Titel: The effects of an animation distraction intervention on pain response of preschool
children during venipuncture.

Forfattare: Yoo, H. Kim, S. Hur, H-K. Kim, H-S.

Tidskrift: Applied Nursing Research

Artal: 2011

Syfte: Att identifiera effekterna av distraktion i form av animering pa smarta i samband
med venpunktion pa forskolebarn. Att verifiera minskning av smarta.

Problem: Barn pa sjukhus upplever ofta smarta i samband med olika undersokningar
och behandlingar. Om smartan inte lindas kan den skapa oro och angest vid nasta
undersokning. Smartlindringen maste anpassas efter barnets utvecklingsniva. Barnet
kan tolka smértan som ett straff for fel beteende.

Metod: Kvantitativ studie. 20 barn i experimentgruppen anvande den animerade
smartinterventionen och 20 barn fick standardbehandling.

Land: Korea

Antal referenser: 28

Referens nummer: 41

Titel: The immobilisation and restraint of paediatric patients during plain film
radiographic examinations

Forfattare: Graham, P. Hardy, M

Tidskrift: Radiography

Artal: 2004

Syfte: Att beskriva anvandningen av fasthallning av barn i samband med
rontgenundersokningar for att identifiera lokala utbildningsbehov.

Problem: Immobilisering av barn i samband med rontgenundersékningar ar en
kontroversiell fraga som inte varit foremal for forskningen. Det mest utmanande kan
vara att fa barns fortroende och att skapa ett samarbete, om detta misslyckas okar
behovet av immobilisering. Tidigare studier har visat att det finns ett utbildningsbehov
inom barnradiologin, detta géller troligen &ven immobilisering av barn i samband med
undersokning.

Metod: Kvantitativ tvarsnitts studie bestaende av 167 postenkater med 13
egendesignade fragor.

Land: Storbrittanien

Antal referenser: 21

Referens nummer: 42
Titel: Dose and image quality optimization in neonatal radiography.



Forfattare: Dougeni, E D. Delis, H B. Karatza, A A. Kalogeropoulou, C H.
Skiadopoulos, S G. Mantagos, S P. Panayiotakis, G S.

Tidskrift: The British Journal of Radiology

Artal: 2007

Syfte: Att undersoka mojligheten till dosreduktion genom optimering av
rontgenparametrar i forhallande till bildkvalitet.

Problem: Prematura nyfodda barn genomgar ett stort antal rontgenundersokningar
samtidigt som de ar mer stralkéansliga an vuxna och har en okad risk for
stralningsinducerad malignitet. Tidigare undersokningar har visat en stor variation i
straldoser pa grund av skillnader i réntgenteknik, utrustning, utbildning och brist pa
rontgenprotokoll. Detta har setts som en anledning till oro.

Metod: Kvantitativ studie med 378 lung- och lung/buk-undersékningar om optimerad
straldos och bildkvalitet. Barnen delades in i fyra grupper beroende pa sin vikt.
Straldoserna uppskattades med hjalp av insamlad data eftersom man pa grund av
hygienrutiner inte kunde mata straldosen. En radiolog och en barnléakare utvarderade
var for sig bildkvalitet av bilderna i slumpmassig ordning och ovetande om de tekniska
parametrar som anvants.

Land: Grekland

Antal referenser: 36

Referens nummer: 43

Titel: Radiation dose to paediatric patients undergoing fluoroscopic examinations
performed using digital imaging system.

Forfattare: Livingstone, RS. Eapen, A. Chiramel, GK.

Tidskrift: Radiography

Artal: 2008

Syfte: Att presentera DAP varden och huddos (ESD), och uppskatta risker i form

av effektiv dos och organdoser foér barn vid genomlysningsundersékningar

Problem: Risken for att barn ska utveckla stralningsinducerad malignitet ar tva till tre
ganger hogre an for vuxna. Hoga straldoser kan leda till deterministiska skador som
hudrodnad och epilering. De stokastiska effekterna ar intressanta pa grund av det stora
antalet patienter som undersoks och att mata straldos till stralningskansliga organ sa
som livmoder, dggstockar och testiklar &r darfor av sarskilt intresse.

Den digitala tekniken ger majlighet till att minska straldos till patienten samtidigt som
bildkvaliteten bibehalls.

Metod: Kvantitativ studie som matt straldoser vid genomlysningsundersokningar av
205 barn indelade i olika aldersgrupper. Straldoserna mattes med hjélp av en DAP-
matare.

Land: Indien

Antal referenser: 31

Referens nummer: 44

Titel: Key factors in the optimization of paediatric X-ray practice.

Forfattare: Cook, J V. Kyriou, J C. Pettet, A. Fitzgerald, M C. Shah, K. Pablot, S M.
Tidskrift: The British Journal of Radiology

Artal: 2001

Syfte: Att beddma och jamfora forfarandet vid barnrontgenundersékningar, avseende
rontgenteknik, bildkvalitet, patientdoser och antal undersékningar. Man har &ven
studerat anvandningen av remisskriterier och motivationen for den specifika
fragestallningen eftersom det ar avgdrande komponenter inom optimering.



Problem: Mycket tyder pa att barn ar kénsligare an vuxna for effekterna av joniserande
stralning. | barnradiologi kravs en noggrann berattigandebedémning av remiss och
rontgentekniken maste vara av bra kvalitet.

Metod: Kvantitativ studie. Fyra deltagande centra lamnade in sina remiteringskriterier
for de 16 vanligaste barnrontgenundersokningarna och de jamfordes. Antalet lung-,
buk-, backen och skallundersokningar raknades under tva manader. Rontgenteknik och
bildkvalitet bedomdes av tva barnradiologer pa 100 undersokningar fran varje centra
Land: Storbrittanien

Antal referenser: 14

Referens nummer: 45

Titel: Assessment of dosimetric quantities for patients undergoing X-ray examinations
in a large public hospital in Brazil--a preliminary study.

Forfattare: Lacerda, M A. da Silva, T A. Khoury, H J.

Tidskrift: Radiation Protection Dosimetry

Artal: 2008

Syfte: Att uppskatta straldoser genom att anvanda en indirekt metod vid konventionella
rontgenundersokningar.

Problem: De flesta brasilianska sjukhus har inte rad med installerade KAP-matare
eftersom de ar dyra och kraver kvalificerad personal for att anvanda den. Att inféra
rutinmassig patientdosmatning ar nodvandigt for att uppfylla nationella och
internationella standarder for stralskydd.

Metod: En kvantitativ studie. Straldoser har matts vid 266 rontgenundersékningar med
diagnostiska bilder. Undersokningarna har delats in i olika kategorier beroende pa
patientens alder.

Land: Brasilien

Antal referenser: 29

Referens nummer: 46

Titel: The additional dose to radiosensitive organs caused by using under-collimated X-
ray beams in neonatal intensive care radiography.

Forfattare: Datz, H. Ben-Shlomo, A. Bader, D. Sadetzki, S. Juster-Reicher, A. Marks,
K. Smolkin, T. Zangen, S. Margaliot, M.

Tidskrift: Radiation Protection Dosimetry

Avrtal: 2008

Syfte: Att samla in uppgifter om rontgentekniker och uppskatta den extra straldosen
som den Overdrivna rontgenexponeringen, visad i tidigare studie, ger.

Problem: 12 % av alla barn i vastvérlden fods for tidigt. Under sin sjukhusvistelse
exponeras de for upprepade rontgenundersokningar. | flera studier antas
stralkansligheten for en nyfodd vara storre an hos en vuxen. | en forstudie har
forfattarna funnit att organ utsatts for ondig rontgenstralning pa grund av 6ver- och
underkollimering vid bildtagning. Forstudien visade ocksa att man inte alltid anvande
stralskydd for gonaderna. Hypotesen &r att arbetssattet leder till 6kad
straldosexponering som kan innebara en okad risk for langsiktiga negativa effekter.
Metod: En kvantitativ studie. 500 rontgenundersokningar fordelat pa lungor, buk och
babygram utfordes. Varje rontgenundersékning rapporterades av den
rontgensjukskoterskan som utfort undersokningen. Rontgensjukskoterskan fick ocksa
besvara en enkdt om parametrarna for varje specifik undersokning.
Forskningskoordinatorn pa varje enhet besvarade en enkat om vilka organ som finns
med pa bilden vid den specifika undersokningen. Straldoserna beraknades i PCXMC,



ett PC-baserat Monte Carlo-program som beraknar organdoser och gor det mojligt att
berakna effektiv dos.

Land: Israel

Antal referenser: 22

Referens nummer: 47

Titel: Location of the ovaries in girls from newborn to 18 years of age: reconsidering
ovarian shielding.

Forfattare: Bardo, D M. Black, M. Schenk, K. Zaritzky, M F.

Tidskrift: Pediatric radiology

Artal: 2009

Syfte: Att bestamma aggstockarnas placering hos flickor upp till 18 ar for att kunna
bedoma effekten av stralskydd for aggstockar.

Problem: Pa de flesta institutioner anvands blyskydd for dggstockarna som placeras i
béckenets mittlinje. Vid ultraljuds-, datortomografi- och
magnetresonansundersokningar ser vi rutinmassigt placerade pa andra stallen.
Metod: En kvantitativ studie. Retrospektivt utvarderades laget pa 307 dggstockar.
Gruppen flickor analyserades som en helhet for att sedan delas in i fyra aldersgrupper.
STATA har anvants for att analysera data och t-test anvandes for att jamfora laget pa
hdger och vanster aggstock.

Land: USA

Antal referenser: 21
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