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SAMMANFATTNING (svenska)

Rontgen kan vara valdigt skrammande for barn. Det &r en skrammande miljé som oftast
ar kall, mork och manga stora maskiner som bullrar och later otackt samt manga nya
manniskor och intryck att ta in. Rontgensjukskoterskans uppgift vid undersékningen ar
att bemata barnet sa att barnet kanner sig tryggt och att straldosen till barnet blir sa lag
som mojligt. Att mota barn pa rontgen ar annorlunda &n att méta vuxna och det kraver
mycket av rontgensjukskaterskan. Barn ar ocksa valdigt olika i sin utveckling och det &r
viktigt att rontgensjukskaéterskan kanner till det och bemoter barnet pa barnets niva.
Syftet med den har uppsatsen var att ta reda pa hur man bemaéter barn pa en
rontgenavdelning och vad rontgensjukskdterskan kan gora for att skapa en trygg och
séker undersokning for barnet. Metoden som har anvants till den har uppsatsen ar en
litteraturdversikt gjord efter Fribergs modell. Tio artiklar har granskats och
sammanstallts. | resultatet kommer det fram fyra teman som &r barns radsla, bemétande,
delaktighet och lekterapi. Resultatet visar att barn kan uppleva mycket rédsla vid
rontgenundersokningar och det ar rontgensjukskoterskans uppgift att bemdéta denna
réadsla och uppmuntra barnen till att genomfora undersdkningen och skapa trygghet. Att
mota ett barn vid en rontgenundersokning kan vara en riktig utmaning och det kraver
mycket av rontgensjukskoterskan. Hon ska helst ha kunskap om barnet och dess
utveckling for att kunna bemaéta barnet pa ratt satt. Men rontgensjukskaterskan far inte
den kunskapen i sin utbildning i dagsléaget.

Nyckelord: bemdtande, rontgensjukskoéterska, barn, information, rontgenavdelning
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INTRODUKTION

INLEDNING

Pa mina praktiker pa rontgenavdelningar har jag traffat en del barn och nastan alla har
varit véldigt rddda och oroliga. De vet oftast inte vad som kommer hédnda och stunden
pa rontgenavdelningen kan vara kort och intensiv for barnet. Att bli rontgad kan verka
valdigt skrammande for barn och det & nya manniskor och nya intryck att ta in hela
tiden. Detta kraver mycket av rontgensjukskoterskan, att hon tar hénsyn till barnet och
dess radsla och att hon skapar trygghet for barnet pa rontgenavdelningen. Hon eller han
maste skapa ett samspel mellan sig sjalv och barnet (patienten). Réntgensjukskoterskan
har som krav att bemota patienter pa ett satt som skapar trygghet och tillit.
Rontgensjukskaterskan ska dven genomfora undersokningen med sa lite obehag som
mojligt for patienten. Hon/han maste tanka pa att fa bra diagnostiska bilder och att
straldosen till barnet blir sa liten som mojligt. Om barnet inte samarbetar vid
undersokningen blir bilderna daliga och kraver eventuella omtag av bilder vilket medfor
mer stralning. Darfor ar det viktigt att skapa ett fortroende mellan
rontgensjukskoterskan och barnet. Jag vill med denna uppsats fordjupa mig i hur man
kan bemdéta barnen pa basta satt och vad rontgensjukskoterskan kan ha for knep for att
lugna de oftast stressade barnen. Som fardig rontgensjukskoterska &r det viktigt att man
kan bemota alla alderskategorier och med barn &r det ett speciellt méte och darfor ar det
extra viktigt att skapa fértroende.

BAKGRUND

VAD AR RONTGEN?

Rontgen upptacktes 1895 av Wilhelm Conrad Rontgen. Han var en tysk fysikprofessor
som av en slump upptackte det ha senare kallade for ”X-stralar”. Han experimenterade
med elektrisk strém genom ett lufttomt rér och upptackte att stralarna kunde ta sig
igenom mycket tjocka material. Ar 1901 fick Wilhelm nobelpriset i fysik for sin
upptackt. Rontgen ar en mycket viktig diagnostisk bildgivande metod i dagens sjukvard
och fast det har kommit nyare metoder att upptacka sjukdomar &r anda rontgen det mest
dverlagsna. Att se in i kroppen utan att forst skara upp den var nagot sensationellt vid
upptackten. Innan rontgen upptacktes 1895 hade lakarna inte mycket annat att ga pa an
vad patienterna sa och var de hade ont. Med hjalp av kontrastmedel kan man ocksa se
vatskefyllda rum och héligheter i kroppen och inte bara fasta” material (1).

Pa rontgenavdelningar brukar det ocksa finnas magnetkameror (MR). Magnetkameran
anvander sig inte av joniserande stralning vid bildtagning utan det ar magnetiska falt
som anvands. Magnetkameran uppfanns i mitten av 1970-talet av Paul Lauterbur och
Peter Mansfield, men inte forran mitten av 1980-talet bérjade magnetkameror anvandas
pa sjukhus. Magnetkameran bestar av en stor magnet som kan ha en styrka mellan 0,3 —



3,0 Tesla (T), gradienter, mottagare, séndare och datorsystem. De vanligaste
magnetkamerorna som ar i bruk pa sjukhus idag har en stryka pa 1,5. Magnetkameran
bestar av ett gantry dar patienten som ligger pa en brits aker in i en rérformad tunnel
som &r oppen i bada andar (1-3).

HUR GAR EN RONTGENUNDERSOKNING TILL?

Patienten tar av sig klader och smycken pa den kroppsdel som skall rontgas eftersom
det kan skymma pa bilden eller skapa artefakter (storningar i bilden). Beroende pa vad
fragestallningen &r tas olika bilder fran olika vinklar sa patienten kan fa sta, ligga eller
sitta. Undersokningen brukar ga valdigt snabbt och ar 6ver pa nagra minuter. Nar bilden
tas maste patienten vara helt stilla. Men det kan vara svart att om patienten har valdigt
ont. Om bilden blir suddig maste den tas om och det ger mer stralning till patienten.
Under tiden bilden tas gar rontgensjukskoterskan ut fran rummet for att inte fa onodigt
mycket joniserande stralning pa sig. Eftersom en rontgensjukskoterska gor manga
undersokningar pa en dag skulle hon/han darfor utsattas av valdigt mycket stralning.
Det g0r inte ont att ta en rontgenbild. Men det kan vara obehagligt att behdva sitta still
och halla den skadade kroppsdelen i ett visst lage. Rontgenstralningen &r inte farlig,
risken for skador eller cancer &r mycket liten med dagens moderna tekniker.
Rontgenapparater idag tar mycket bra diagnostiska bilder med Iag straldos jamfort med
aldre apparater (2,3).

Att gora en rontgenundersokning pa barn kan vara en riktig utmaning eftersom barn
kanske inte alltid vill samarbeta och kan vara radda. Nar rontgensjukskoterskan réntgar
ett barn kan hon/han tanka pa att lata foraldrarna vara med vid understkningen. De kan
ocksa fa vara med och hjalpa till, det gor att barnet kanner sig tryggare och kan minska
barnets oro och angest. Sma barn ska aldrig lamnas ensamma i ett rontgenrum. Stress
och angest kan minskas genom att rontgensjukskoterskan anvander lekterapi for barnen.
Att leka gor att barnen lattare kan forsta och handskas med en snabbt véxande och
foranderlig omvarld. Det kan hjalpa barnen hantera skrack och radsla. Genom att leka
pa rontgenavdelningen med rontgensjukskoterskan och testa och kanna pa olika saker
avdramatiseras hela undersékningen och minskar barnets stress. Barnet blir da lugnare
och mer samarbetsvillig vid undersékningen (4,5).

RONTGENSJUKSKOTERSKANS PROFESSION OCH YRKESETISKA KOD

Rontgensjukskoterskan har som uppgift att framstélla diagnostiska bilder av hog
kvalitet med sa lag straldos som mojligt och med sékerhet for patienten. Hon har som
uppgift att ge en god och séker vard till patienten och att respektera patientens rétt till
sjdlvbestdmmande och integritet. Rontgensjukskoterskan arbete utfors i en avancerad
miljo med mycket teknik dar hon dven maste kunna bemgéta patienterna pa ett
professionellt satt och skapa en trygghet och fa patienternas fortroende. Vid en
réntgenundersokning ar det viktigt att patienten far en bra information om
undersokningen och att rontgensjukskoterskan kommunicerar med patienten.
Rontgensjukskaterskan maste se till att patienten kanner valbefinnande under sin



undersokning och aven uppmuntra och stodja patienten till att genomga
undersokningen. | réntgensjukskoterskans arbete ingar att handleda studenter, undervisa
medarbetare och kunna samarbeta med andra yrkeskategorier inom varden. Att delta i
hélsoframjande och foérebyggande hélsovard &r en del av rontgensjukskoterskans
uppgifter. Hon ska aven tanka pa miljon i sitt arbete, att bevara och skydda miljon ar en
del i arbetet (6,7).

KOMMUNIKATION

Overforing av information &r ett sétt att forklara betydelsen av kommunikation.
Kommunikation skapar forbindelser mellan personer och det &r en aktivitet, nagot vi gor
eller skapar. Genom livet l&ar vi oss att kommunicera genom att just kommunicera. Inom
varden ar kommunikation valdigt avgérande for om det blir ett bra méte med patienten
eller inte (8). Orden &r en del av kommunikationen men &ven tonfall, ansiktsuttryck,
kroppssprak ar en stor del som ger mening och innehall. Ord kan léka, trésta och lindra
men aven sara och skada. Kommunikation anvands for att samarbeta, 6verleva och
tillfredsstélla sina personliga behov (9). Ordet kommunikation harleder fran latinets
communicatio som betyder émsesidigt utbyte och communino som betyder blir
gemensamt. Ordet kommunicera kan harledas fran latinets communicare som betyder
dela, meddela, géra ndgon delaktig i, forena och gora gemensamt (8). Overféring av
information, samfardsel, kontakt mellan manniskor och forbindelse &r Svenska
Akademiens definiering av ordet kommunikation (10). Kommunikationen &r en stor del
i vardarbetet. Vi samtalar och tilltalar varandra i den vardande relationen. Vara
positioner bestdms genom kommunikationen. Kommunikation &r inte bara ord, det &r
ocksa handlingar t.ex. en klapp pa axeln, en nick eller blickar. Vi uttrycker oss mycket
mer &n vad vi tror med kroppspraket. Hur vi ror oss, gester, hallning, mimik, klader och
frisyrer ar ocksa en slags kommunikation och det kan formedla sinnesstamning, kéanslor
och tankar (9).

ATT KOMMUNICERA MED BARN

Att kommunicera med barn stéller hoga krav pa vardgivaren. Moten med barn &r
mycket speciella och kraver oftast sarskild kompetens. Eftersom barnet oftast har med
sig sina foréldrar blir det fler inblandade i samtalet och darfér brukar barnet hamna i
underldge. FOr att kunna kommunicera och bemota ett barn behdvs kunskap om hur
barn utvecklas sprakligt. Det ar stor skillnad pa att prata med en 10-aring och en 5-
aring. Det ar viktigt att man forsoker vara sa arlig och akta man kan nar man moter ett
barn. Man skall inte forsoka att ”linda in” orden, barn genomskadar det direkt. Oftast
om man &r arlig vinner och behaller man barnets fortroende. Ord for ett barn ar bara en
liten del i kommunikationen. De dr mycket duktiga pa att lasa av kroppssprak. For att
man ska veta om ett barn har forstatt det man sager kan man be barnet visa pa en docka
t.ex. da ser man tydligt vad som har gatt fram och vad som behdver upprepas
(fortydligas). Det ar mycket viktigt att barn forstar det man informerar om och sager.
Annars kan det missuppfattas och de kan da mala upp en hemsk och skrammande bild



eftersom barn har en sa livlig fantasi. For att kunna vanda sig direkt till barnet och
anpassa informationen till barnets alder och mognad kréavs en sarskild formaga. Att lara
sig detta bor inga i alla utbildningar inom halso- och sjukvard som har med barn att gora
(112).

INFORMATION

Att bli informerad &r betydelsen av ordet information, att ndgon far kannedom om
nagot. Pa latin heter det informa’tio som betyder ge form at nagot, undervisa, utbilda
(12). For patienter som ska genomga en rontgenundersokning ar det mycket viktigt att
de blir informerade innan undersdkningen om vad som kommer handa och om de
eventuellt kommer kanna nagon smarta eller liknande, sa att patienten kanner sig trygg
och inte ar radd. Patienterna kan vara radda och oroliga innan undersékningen och da ar
informationen en del i att lugna patienterna. Manga (speciellt barn) &r radda infor det
okanda. Om barn inte far veta vad som kommer att handa kan situationen upplevas som
hotfull och barnet kan da fa angest. For rontgensjukskaterskan ar det viktigt att vara
lyhord for barnets fragor men aven uppmarksamma barnets kroppsprak, ansiktsuttryck
och andra kroppsliga signaler. Aven om barnet kanske inte séger att hon/han &r radd kan
barnet dnda vara det (13).

For att patienter ska ha majlighet att ha sjalvbestammande néar det galler deras vard ar
tillgangen till information en mycket viktig del. Brister i kommunikation och
information &r ett av de vanligaste klagomalen fran patienter (14). I halso- och
sjukvardslagen HSL 1982:763 str att alla patienter ska ha ratt till anpassad information
som ar utformad individuellt for varje patient. (15) Det ar ocksa viktigt att vardgivaren
vet att patienten har forstatt informationen och tagit den till sig (16). Behovet av
information infor en undersokning ar olika for alla barn och beror bland annat pa deras
alder och mognad. Nar man informerar barn infor en undersokning kan det vara
lampligt att inte bara anvénda verbal information utan man kan &ven anvénda sig av
bilder, leksaker och kroppssprak. Om barnet och dven foraldrarna ar valinformerade om
vad som kommer hénda under undersdkningen blir barnet sékrare och k&nner sig tryggt
(13).

Det finns tre olika metoder sjukskoterskan kan anvéanda sig av nar hon/han ska
informera barn om hur en undersokning gar till och det ar verbal informationsgivning,
tala-visa-prova-metoden och modellinlarning. Det vanligaste sattet att ge information &r
verbalt. Informationen kan ges bade muntligt eller skriftligt. Nar skoterskan ger
information till barn muntligt eller skriftligt maste det géras genom hela
undersokningen for barn kan ha latt att glomma och de kan ha svart for att vara helt
fokuserade under langa perioder till att ta in mycket information. Tala-visa-prova-
metoden innebér att barnet far se pa t.ex. en docka hur undersokningen gar till.
Personalen visar hur hela undersokningen gar till genom att visa med dockan som da
ska forestalla barnet. Barnet far ocksa leka med dockan och kanna pa hur det kanns att
t.ex. ligga pa rontgenbordet precis som dockan gjorde. Personalen kan ocksa sdga vad



dockan kanner och tycker om undersokningen. Denna metod &r lamplig till barn i
forskolealder. Den har metoden handlar om att leka med barnet och det gor barnet
mindre &ngsligt infor undersokningen. Modellinlarning kan anvéndas till lite storre
barn. Denna metod har haft mest framgang hos barn i skolaldern eftersom de ar
mognare och forstar mer. Den gar ut pa att visa barn fotografier eller videofilmer om
hur en undersokning gar till. I denna inlarningsmetod som ocksa kallas
observationsinlarning sker inlarningen (informationsgivningen) genom att barnet
observerar hur andra barn har gatt igenom samma sak som han/hon sjalv kommer att
gora och darmed aven kan efterlikna det barnet i sin egen undersokning. Det gor att
barnet kan kdnna sig mindre stressat och lugn for att han/hon vet att andra barn har gjort
samma sak och klarat det (13).

Sahar skriver Socialstyrelsen (16) om information:

”En valinformerad patient &r en patient som

* &r trygg och med i det som sker.

* &r informerad om vad som gjorts, vad som kan tdnkas handa, vad man ska vara
uppmarksam pa och hur uppféljningen ser ut.

* har fatt information som ar individuellt anpassad utifran patientens forutsattningar,
behov, kognitiva férmaga, aktuell situation m.m.

* genom informationen fatt kunskap, forstaelse och insikt om sitt halsotillstand och de
metoder for undersokning, vard och behandling som finns.

* kan tillgodogdra sig innebdrden av informationen och kan forestélla sig
konsekvenserna av olika behandlingar och eventuella risker.

* har tillrackligt underlag for att kunna ta stéllning till olika alternativ och inser vad som
krdvs av egen medverkan.

* har fatt en dialog som bygger pa en dppen och lyhérd kommunikation dar individen
kanner sig respekterad och tagen pa allvar.” (16 s. 22).

BEMOTANDE

Vad ér ett gott bemotande och vem bestammer egentligen om man har ett bra eller
daligt bemdtande? Bemotande ar moten mellan manniskor ansikte mot ansikte i forsta
hand men bemdtande kan &ven vara i telefon, epost m.m. Echeverri (17) skriver ’Det &r
svart att exakt séga vad ett gott bemdtande ar, men nar man upplever det sa kanner
man igen det.” (17 s. 26). Om det &r ett gott eller daligt bemé&tande kan beskrivas av
kanslan den andra personen far vid bemdtandet. Om personen som beméts mar bra och
far en god kansla av bemotandet ar det ett gott bemdétande. Patienter forvantas att fa ett
bra bemotande av sjukskoterskor, underskaterskor, lakare och annan vardpersonal
oavsett sin situation, alder, etnicitet, ekonomi, social bakgrund. Det &r vardpersonalens
skyldighet att alltid ha ett gott bemdtande (17). Bemdotande dr ett substantiv med
ursprung pa verbet beméta enligt Nationalencyklopedin (18). Nar
rontgensjukskoterskan bemoter barn ar det viktigt att bekréfta barnet och vara
nérvarande i motet (13).



BARNS UTVECKLING

Det ar viktigt for rontgensjukskoterskan att forsta barnet vid undersokningen och for att
kunna forsta barn maste man aven kanna till barns utveckling i olika aldrar. Barns
utveckling kan delas in i fysiska, psykosociala och kognitiva faser och alla barn
utvecklas olika i olika aldrar (19). Tamm (20) skriver om Jean Piaget (1896-1982) som
var en utvecklingsteoretiker, han forskade om barns utveckling och har fatt fram olika
teorier om barns utveckling. Han har delat in sin teori om barnets utveckling i fyra faser.
Fas 1 i Piagets utvecklingsteori kallas det sensomotoriska stadiet och &r fran nyfodd upp
till 2 arsalder. Under denna period upptéacker barnet varlden med sina sinnen, framst
munnen och hander men aven med sina 6gon och 6ron. Allt som barnet ser maste
undersokas och stoppas da i munnen for att kdnna vad det &r och om det gar att ata.
Under denna period ar barnet helt egocentrerat. Barnet utvecklar sitt jag och borjar
separera sig fran foraldrarna. Fas 2 ar fran 2 ars alder upp till 7 ars alder och kallas det
preoperationella stadiet. Barnet utvecklar nu formagan att forsta att det finns saker som
inte ar narvarande for stunden. Barnet kan alltsa forsta abstrakta symboler och kan
minnas personer och foremal fran det forflutna. Barnets lek andras nu till att barnet kan
forestalla sig saker och latsas att det &r nagot annat an vad det ar t.ex. en kotte i skogen
kan vara en leksaksbil. Denna period kannetecknas ocksa av att barnet inte kan skilja pa
yttre och inre verklighet alltsa kan barnet inte forsta verkligheten som den &r och tror
t.ex. att sjukdomar alltid kommer utifran och om barnet ramlar och skrapar knéna ar det
markens fel. Fas 3 dr de konkreta operationernas stadie. Den stracker sig fran 7 ars alder
upp till 12 ars alder och kannetecknas av att barnet tanker mer logiskt men bara det som
handlar om det konkreta. Barnet lar sig skillnader pa struktur och funktion t.ex. hur
kroppen fungerar, att benen i kroppen gor att vi kan ga och sta och musklerna gor sa att
detta &r mojligt. Magin i barnets tdnkande borjar nu forsvinna och verkligheten blir mer
forstabar. Barnet kan nu sétta sig in i hur andra manniskor kanner sig och forstar ocksa
tid- och relationshegrepp. Fas 4 ar de formella operationernas stadie och &r fran 12 ars
alder upp till vuxen alder. I denna fas utvecklar barnet sitt tankande till att vara mer likt
en vuxens persons tankande. Barnet bdrjar nu mer och mer att analysera saker och
handelser och dra logiska slutsatser av det. Det borjar forsta konsekvenser av
handlingar. De & mycket egocentriska aven i denna fas men det brukar avta innan
vuxen alder.

Piaget har dven arbetat fram teorier om hur barns lek f6ljs at i utvecklingen.
Ovningsleken som intraffar under den sensomotoriska perioden i barnets liv. Barnet
dvar pa saker t.ex. tomma ut en lada med leksaker pa golvet for att sedan lagga tillbaka
det igen. Pa detta satt 6var barnet med sina sinnen och sin motorik. Symbolleken som
intraffar under den preoperationella fasen som innebér att barnet forestaller sig att saker
eller manniskor ar nagot annat an vad de &r t.ex. en kotte kan bli ett lejon. Regelleken
intraffar efter den preoperationella fasen och innebér att barnet diskuterar olika regler
med varandra och vad det ar for regler som galler i olika lekar. Regelleken styrs av
regler och kan vara valdigt forutbestamd men lustfyllt for barnet att leka (20).



PROBLEMFORMULERING

Rontgensjukskoterskan har ett stort ansvar att skapa en trygg och séker undersékning
for barnet och inge fortroende. Barn &r inte som vuxna nar det galler att forsta
informationen och instruktionerna som ges nar de kommer till en réntgenavdelning och
ska gora en undersokning. Darfor kravs ett speciellt mottagande och bemdétande av
barnen ndr de kommer till rontgen. Barnen kan vara och brukar oftast vara radda for det
morka, kalla rontgenrummet och att de dessutom har ont och ar skadade gor det &nnu
svarare att ga igenom en undersokning. Det kan ocksa vara svart for barnet att forsta vad
rontgensjukskoterskan pratar om. Kanske darfor vander sig rontgensjukskoterskan till
foraldrarna istéallet och sa far de "6versatta” till barnet. Det ar viktigt att
rontgensjukskoterskan vander sig till barnet och pa deras niva anvander sig av ett sprak
som barnet forstar. Pa sa sétt skapas ett fortroende for skaterskan.
Rontgensjukskaterskan maste bemota och respektera barnets behov men dven beméta
foraldrarna och deras oro och fragor som ror barnet.

SYFTE

Syftet med den har litteraturstudien var att ta reda pa hur man bemater barn vid en
rontgenundersokning och vad rontgensjukskéterskan kan gora for att skapa en trygg och
séker undersokning for barnet.

METOD
VALD METOD

Metoden som valdes till den h&r uppsatsen var litteraturstudie eftersom det ar en lamplig
metod som svarar bast pa fragestallningen. Jag valde att gora en litteraturéversikt enligt
Fribergs modell som gar ut pa att kritiskt granska och sammanstélla material inom ett
redan utforskat omrade och gora det mer 6verskadligt. Arbetet har utvecklats och
formats enligt Fribergs modeller om ett examensarbete. Problemformulering, metod och
syftet med studien ska tydligt framga i resultatet enligt Friberg (21).

ARTIKELSOKNING

Litteratursokningen gjordes i databaser sasom Pubmed, Scopus, Cochrane och Cinahl.
Pubmed &r en medicinsk databas med artiklar om omvardnad och hélsovard. Cinahl ar
en databas med vardvetenskapliga artiklar. Scopus ar en halsovetenskaplig databas och
Cochrane ar en databas med hogkvalitativa artiklar om vard. Sokningen i Cochrane gav
inga traffar som matchade till syftet. Det gjordes aven en manuell sékning i GU:s
databas och i andra akademiska uppsatser. Denna litteraturstudie bestar av 10
vetenskapliga artiklar som har granskats, analyserats och sammanfattats. Artiklarna ar
av kvalitativ och kvantitativ ansats och har granskats med utgangspunkt pa metod, syfte



och resultat. Artikelstkningen skedde i januari och februari 2013. For att fa fram bra
sokord pa engelska anvandes Svensk mesh. De sékord som valdes skulle matcha till
syftet. Communication, child radiography, childrens experience, counseling, nurse-child
relationship, child anxiety, imaging children, nurse child relation var nagra av de sokord
som anvandes. Trunkering anvandes for att vidga sokningen och fa fram alla former av
orden. Artiklarna som valdes ut var fran olika lander sdsom USA, Sverige, England och
Australien. Artiklarna som valdes ut var bade kvantitativa och kvalitativa (I bilaga 1
redovisas litteratursokningen).

EXKLUSION

Om artiklarna inte var vetenskapliga, publicerade i en vetenskaplig tidskrift eller inte
var relevanta for syftet valdes de inte ut till arbetet. De artiklar som inte hade fulltext
tillgangligt och de som var litteraturéversikter valdes inte heller ut. De artiklar som inte
var pa engelska, svenska eller norska exkluderades.

INKLUSION

De artiklar som inkluderades i denna litteraturoversikt skulle inte vara for gamla och de
skulle svara pa studiens syfte som &r att ta reda pa hur man bemoéter barn pa en
rontgenavdelning. Alla artiklarna skulle handla om barn. For att artiklarna skulle valjas
skulle de vara vetenskapliga eller publicerad i en vetenskaplig tidskrift och vara pa
engelska, svenska eller norska. Eftersom det inte finns mycket forskat inom detta
omrade fick forfattaren anda vélja lite aldre artiklar och aven artiklar som handlar om
bemotande av barn pa andra vardavdelningar an rontgen men bedomde att de kan
overforas till ett bemétande pa réntgen. Artiklarna valdes ut om de hade genomgatt en
refereegranskning (peer reviewed).

DATAANALYS

Artiklarna som valdes fick forfattaren fram genom sdékningar i databaser och om titlarna
verkade intressanta lastes sedan abstrakten igenom och om artiklarna verkade svara pa
syftet inkluderades de i arbetet och fulltext togs fram och artiklarna léste i sin helhet.
Artiklarna lastes igenom flera ganger for att se om de var relevanta for syftet. De delar
som matchade till syftet Oversattes till svenska och anvéndes i arbetet. | arbetet
granskades likheter och skillnader i de olika artiklarnas metoder och resultat. Analysen
och granskningen genomfordes med utgangspunkt pa syftet, metoden, och resultatet och
artiklarna har lasts igenom noga utifran detta (I bilaga 2 redovisas en sammanfattning av
alla artiklar). Artiklarna har analyserats och kvalitetsbedémts efter ett protokoll for
kvalitetsbeddomning (Bilaga 3).



ETISKA OVERVAGANDEN

Nér barn ska inkluderas i ett forskningsprojekt kravs ett godkannande om deras
deltagande fran foraldrarna och barnet. Forskaren far inte bryta mot barns rattigheter. |
artiklarna diskuteras etiska principer och hansyn har tagits till barnets bésta och
frivilliga deltagande. Hansyn maste aven tas till barnets sjalvbestammande och
integritet.

RESULTAT

Resultatet har delats in i fyra teman som &r:
*Barns radsla

*Bemotande

*Lekterapi

*Delaktighet

BARNS RADSLA

Manga barn visste inte sa mycket om rontgen innan de kom dit. De hade bara hort av
sin familj, sina vanner eller sett pa tv hur det ar och ser ut pa rontgen. En del tyckte det
skulle bli spannande att komma till réntgen och var nyfikna pa vad det var for nagot
medan andra var radda infor besoket pa rontgenavdelningen. For att kunna sta ut med
réadslan eller smartan under en undersdkning berattade barnen att de antingen brukade
titta pa alla bilder och leksaker som fanns i rummet, titta pa rontgenapparaten eller titta
pa foraldrarna. Detta hjélpte barnen att kdnna sig mindre radda och gjorde att
undersokningen blev hanterbar. I studien gjord av Chesson et al. (22) berattade barnen
att de blev modiga och kénde sig mer avslappnade av att ha foraldrarna med inne i
réntgenrummet (22). Nagra av barnen beréttar att de ville haft mer information om vad
som skulle handa. En flicka trodde att rontgenroret skulle komma ner pa henne och
skada henne och hon trodde inte att rontgenapparaten skulle lata s mycket som den
gjorde. Barnen kande sig radda och oroliga nér de inte visste vad som skulle handa och
nér de inte visste hur det skulle se ut inne pa en rontgenavdelning innan de kom dit.
Manga av barnen blev radda nar de sag den stora réntgenapparaten, det var sjalva
réntgenmiljon som barnen var mest radda for. Det ar oftast kallt och morkt inne pa
rontgenavdelningen och det tyckte barnen var skrammande (22). For en del barn &r det
svart att skilja pa verklighet och fantasi. De har lart sig av sina foraldrar och i skolan om
hur det &r pa sjukhus men deras tankande fargas mycket av deras fantasi. Darfor kan det
vara skrammande for dem att hamna pa sjukhus eftersom de inte kan skilja pa vad de
har fantiserat om och verkligheten. Fér barn kan det vara en skrammande upplevelse att
aka till sjukhus. Men det ar olika for alla barn hur de upplever sjukhusbesoken, en del
barn kan tycka det ar spannande att fa komma till sjukhuset och andra &r jatteradda. En
liten pojke beskriver det sa har:



“I was a little nervous because I believed they would cut around here [shows a
quadrangle covering his stomach] . . . and then | thought they would take everything out
and then they would sew all round with skin-thread . . . that’s what | believed.” (23 s.
158).

BEMOTANDE

Manga av barnen kéande sig utestangda fran informationen de fick fran lakarna eftersom
manga lakare anvande sig av "lakarsprak”. Barnen tyckte inte att lakarna kunde forklara
pa ett satt sa att de forstod och de var daliga pa att ge bra information. De tyckte inte de
fick vara med och bestamma 6ver sin vard alls. Lakaren fragade inte i samrad med
patienten vad han/hon tyckte. Nagra av lakarna ignorerade barnen helt och pratade bara
med foraldrarna eller andra l&kare. Vissa av barnen blev &nnu mer forvirrade efter att de
hade pratat med lakaren. Att tala éver barnen kan vara ett satt for lakaren att utéva och
visa att han har makt. Barnen tyckte det var viktigt att lakaren och sjukskéterskan
anvande sig av icke-verbal kommunikation ocksa. Manga av barnen gav indikationer pa
att de ville vara med i diskussioner som rérde deras vard och situationen i Gvrigt.
Sjukskaterskorna och ldkarna brukade forst fraga barnen vad de tyckte men sedan
fragade de foraldrarna samma sak och det gjorde att barnen miste sitt fortroende for
lakarna och sjukskoterskorna eftersom de dnda ignorerade deras vilja och deras asikter
spelade inte nagon roll (24). Tva av barnen berattade att de hade fatt information innan
undersokningen men de kunde inte komma ihag att lakarna och sjukskéterskorna hade
forklarat hur undersokningen skulle ga till. En flicka var orolig att de skulle s6va ner
henne i réntgenrummet och en annan pojke beréattar att han var radd att de skulle satta
en nal (venkateter) p& honom (22). Aven om lékarna tror att barnet har forstatt
informationen kan det skapa angest och oro hos barnet anda eftersom barnet kan skapa
sin egen fantasi om det hon/han har hort (23). Kommunikation &r en viktig del i en
sjukskoterskas jobb. Att sjukskoterskan anvande sig av 6mhetsbevis nér de talade med
dem tyckte barnen var en viktig del. Det visade att sjukskoterskan verkligen brydde sig
om dem.

T.ex. som nagra barn uttryckte det:

“... she calls me sweetie pie. (John age 12)” (25 s. 548).
“Hiya, alright darling, let’s get you better. (Richie age 12)” (25 s. 548).

Barnen tyckte &ven om nér de fick berom av sjukskoterskan ifall de hade varit modiga
nar de varit tvungna att géra nagot obehagligt eller ta ndgot motbjudande ldkemedel.
Detta visar att sjukskoterskan kanner empati med barnet. Den “daliga” sjukskoterskan
var enligt barnen den som skrek, var arg och grinig, var bossig och sténig och inte
lyssnade pa barnen. Medans den goda sjukskéterskan var glad, trevlig, lugn, avslappnad
och pratade med ett vanligt tonfall med dem. De ska aven séatta sig ner sa att de kommer
I 6gonhdjd med barnen nér de pratar med dem (25, 26). De flesta av barnen tyckte
sjukskoterskorna var vanliga och hjalpsamma. Barnen beréttade att de gillade nar
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sjukskoterskan kom och satte sig en stund med dem nar de hade tid 6ver for att prata
och lara kanna varandra (24). Barnen tyckte det var viktigare att sjukskdéterskorna sags
som medmanniskor snarare an vardpersonal. Vanlighet och varme fran sjukskoterskorna
var det som barnen tyckte var viktigt vid bemdétandet. Det ar viktigt for
rontgensjukskaoterskor att kénna till barns réttigheter vid réntgenundersékningar.
Rontgensjukskaterskan maste agera efter barns rattighetslag vilket innebér att de maste
ha barnens samtycke vid undersdkningen (23). Undersokning av barn tar langre tid an
undersokning av vuxna och det maste réntgensjukskoterskan rakna med nar hon
undersoker barnet och inte stressa barnet. Barn kraver olika slags information och
omvardnad beroende pa alder och mognad (27).

| en studie gjord av Fegley (28) undersoktes tva olika sétt att ge information till barn
och hur det paverkade barnen och undersékningen. I studien ingick 61 barn, 30 barn
fick information utifran rekommendationer och klinisk praxis och 31 barn fick
information genom att sjélva stalla fragor till personalen om saker de undrade dver om
undersokningen. Den gruppen som fick rekommenderad information sokte sjalva sedan
efter mer information eftersom deras behov av information inte var mattat, medan den
andra gruppen hade fatt sitt informationsbehov méttat. De aldre barnen sokte mer
information dn de yngre och var mer samarbetsvilliga (28).

| Bradys (25) studie var det nagra av barnen som uttryckte en radsla och oro éver att
motas av en "falsk” sjukskdterska, en som inte hade nagon utbildning eller visste vad
han/hon gjorde. De tyckte darfor det var viktigt att sjukskoterskan hade pa sig sin
namnbricka eller nagon typ av identifieringsbricka dar det stod att han/hon var
sjukskaterska. Barnens teckningar dver hur sjukskoterskor sag ut var mestadels ritade
med ett kors pa kladerna eller mossan, sa att det syntes att de var sjukskoterskor.

LEKTERAPI

Efter att det infordes lekterapi for barn pa rontgenavdelningar och de borjade anvéanda
sig av "lekspecialister” for barn som ska genomga en magnetkameraundersokning har
antalet barn som maste sévas infor en undersokning minskats drastiskt. Av 169 barn
mellan 4-8 ar behdvde de endast séva ett barn. Manga rontgensjukskaoterskor har
rapporterat att nar barn har fatt lekterapi innan en undersokning har de lattare for att
samarbeta under undersokningen och lattare att forsta instruktionerna de far.
Foraldrarna ar ocksa mycket positiva till lekterapin eftersom det minskar oron och
angesten hos barnen. Att barnet forsta vad som kommer handa &r viktigt och vid
lekterapin anvands t.ex. en nalle eller fotografier pa andra barn som gar igenom samma
sak for att demonstrera hur en undersokning gar till. Just nu ar anvandandet av
lekterapin begransat just till MR men kan i framtiden &ven anvéndas vid andra
rontgenundersokningar och sjukhusbesok. Tiden spelar stor roll vid undersdkning av
barn och det &r inte alltid tiden racker for att leka med en lekspecialist (27,29).
Sjukskoterskan ar den som oftast maste informera barn infor undersokningar. Genom
dockor och lek kan detta goras pa ett effektivt satt. Edwinson Mansson et al.(30) skriver
att for att informera sma barn i aldern 2-3 ar ar det lattast att anvanda sig av lekterapi
och demonstrera pa dockor och visa hur undersékningen kommer att ga till. Stérre barn
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i aldern 4-5 informerades bast genom att de fick titta pa bilder och se hur det skulle ga
till och visa hur den medicinska utrustningen fungerar. Barn i aldern 6-12 ar informeras
genom skrivna instruktioner och visa fotoalbum som visar andra barn som gjort samma
undersokning. Anatomi kan dven anvandas i undervisningssyfte. FoOr att informera barn
i tonaren kan man anvénda sig av informationsbroschyrer, foton samt att visa den
medicinska utrustningen (30).

DELAKTIGHET

Manga av barnen ville vara delaktiga i viktiga beslut som rérde deras vard. De ville ha
insikt i deras sjukdom och kunna forsta den béattre och kunna férbereda sig infor
obehagliga procedurer. De ville att deras asikter skulle bli hdrda och respekteras. En del
av barnen sokte efter informationen sjalva genom att fraga foraldrar, lékare,
sjukskoterskor och andra barn. Vissa barn tolkade det som att personalen hade tidsbrist
och "bara skotte sitt jobb” och det var kanske en av anledningar till varfor de inte kunde
ge barnen information och forklaringar. Nagra av barnen kéande sig som livldsa objekt
utan kanslor nar lakarna och sjukskoterskorna ignorerade deras énskemal och viljor
(24). 1 manga situationer som beskrivits i en studie av Runeson et al. (31) beskriver
barnen och deras foraldrar att det inte fanns nagon dialog mellan barnet och
sjukskoterskan och att sjukskoterskan ignorerade barnet. Sjukskoterskan informerade
barnet men det blev endast “envagskommunikation”. Hon férsékrade sig inte om barnet
hade forstatt. Deras integritet respekterades inte da de kunde fa sitta utan klader pa
undersokningsbordet och bli ignorerade. En del barn hade stora krav pa delaktighet
medan andra barn var passiva och lat sjukskdterskan bestdamma. Vid medicinska
procedurer sasom satta vends kanyl var det en del barn som gjorde starkt motstand, en
del var passiva och nagra var ifragasattande. Det &r olika vad barnen kréaver av
sjukskaterskan och en del barn kan ha svart att koncentrera sig pa vad sjukskoterskan
sager, de kan vara for sma eller ha koncentrationssvarigheter. Da ar det viktigt att
sjukskoterskan skapar en dialog och fortroendefull relation med barnet och respekterar
barnets 6nskemal och vilja. Kvaliteten pa barnens vard forbattrades avsevart om barnen
fick vara delaktiga i beslut (31).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Metoden som har anvénts till denna uppsats ar litteraturoversikt. Denna metod var den
som ansags som lampligast. Fribergs modell Gver hur en litteraturdversikt ska se ut ar
den modell forfattaren har utgatt ifran. Syftet med uppsatsen var att beskriva
bemotandet av barn vid en rontgenundersokning och vad rontgensjukskdterskan kan
gora for att skapa en trygg och séker undersdkning for barnet. Sokningen av artiklar
gjordes utifran hur syftet skulle uppnas. Det har varit svart att fa fram artiklar inom detta
omrade da det inte &r mycket forskat om bemotandet av barn pa rontgen. Det finns en
brist i forskning i &mnet bemotande av barn pa rontgen. Darfor har forfattaren valt att ta
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med artiklar som handlar om bemdétandet av barn och deras upplevelser och
allménsjukskoterskor pa andra vardavdelningar och bedomt att resultatet kan kopplas
till ett bemotande av barn pa rontgen eftersom bemétandet alltid ar ungefar detsamma
och det &r lika viktigt med ett bra bem6tande vart barnet an befinner sig.

Manga intressanta artiklar som hittades vid litteratursékningen har inte funnits
tillgangliga i fulltext eller maste bestéllas fran andra bibliotek men da mot en kostnad
darfor har de uteslutits. FOr att uppna syftet fick forfattaren bredda sokningen och dven
ta med aldre artiklar. Artiklarna i denna uppsats ar publicerade mellan ar 1988-2009. En
artikel ar fran 1988 men den bedomdes &nda relevant for syftet eftersom forfattaren inte
tror att bemotandet av barn forandras sa mycket 6ver tid. Artiklarna som valdes ar bade
kvantitativa och kvalitativa. FOrfattaren har inkluderat 10 artiklar i arbetet, fyra artiklar
som handlar om barn pa réntgenavdelningar och sex artiklar fran andra vardavdelningar
men alla artiklar utgar och handlar om barn och/eller
barnsjukskdoterskor/allménsjukskoterskor/rontgensjukskoterskor. | artiklarna anvéndes
bade kvalitativa och kvantitativa metoder. Kvantitativa metoder ar bra nar man vill na ut
till manga och fa en stor datamangd. Genom att man skickar ut enkater nar man ut till en
stor population och darmed far en storre datamangd att analysera och resultaten blir mer
generaliserbara. Kvalitativa metoder &r bra ndr man vill undersoka patienters kanslor
och upplevelser. Forskaren far en djupare forstaelse for patienterna och det han vill
undersoka. Bemotandet av barn och barns upplevelser beskrivs bast med kvalitativa
metoder eftersom man da far med barnens kanslor och tankar pa ett mer utforligt stt.
Artiklarna var fran fem olika lander och avspeglar darfor ett brett omrade éver varlden
men resultaten kan anda variera eftersom rontgensjukskoterskor och
allménsjukskoterskor i olika lander inte arbetar efter samma modeller. Det kan skilja
litegrann i hur och vad en rontgensjukskoterska arbetar med runt om i varlden. Det var
svart att hitta passande sokord som matchade till syftet eftersom det inte finns ett
engelskt ord for bemotande. Svensk mesh har anvants for att hitta bra sékord.
Resultaten i de valda artiklarna har visat pa ett rikt innehall med mycket ny kunskap om
barns behov infér en rontgenundersékning och dven i andra vardsammanhang. Det har
visat barns upplevelser och tankar ur ett barns perspektiv och det gor att man far en
storre forstaelse for hur barnen tanker och kanner. Eftersom barn vérlden éver kanner
och tanker ungefér likadant och kan vara radda och oroliga infor det okdanda som nog
alla barn nagon gang kan bli, sa tycker forfattaren att artiklarnas resultat som ar fran
olika delar av varlden kan foras dver pa svenska forhallanden.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna uppsats var att belysa hur man bemater barn pa rontgenavdelningar
och vad rontgensjukskoterskan kan goéra for att skapa en trygg och saker undersokning
for barnet. Forfattaren har valt inkludera nagra artiklar som handlar om barn i andra
vardsammanhang &n just rontgen och det kan da uppfattas som att det hamnar utanfor
intresseomradet men forfattaren har bedomt att de kan inkluderas for ett bemotande pa
en rontgenavdelning ocksa. | resultatet framkommer det fyra teman som &r barns radsla,
bemotande, delaktighet och lekterapi. Resultatet visar pa att det &r manga faktorer som
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spelar in i ett mote med barn och det finns mycket rontgensjukskoterskan kan goéra och
ta hjalp av sa att motet ska bli sa bra som mojligt. Andra faktorer som spelar in &r
barnets alder och mognad. | dagslaget pa réntgensjukskoterskeprogrammet ingar det
inte s& mycket utbildning om barn och deras utveckling. Att forsta barnet och
hans/hennes utveckling &r en viktig del for att kunna skapa en optimal undersékning for
barnet. Det ar viktigt att som réntgensjukskoterska kunna anpassa undersokningen efter
barnet och dess trygghetsbhehov for att undersokningen ska bli sa bra som majligt och
for att kunna mota barnet pa barnets niva.

Jean Piaget har utvecklat fyra teorier om barns utveckling. Fas 1 &r den sensomotoriska
fasen som ar mellan nyfodd och 2-arsalder dar barnet upptacker med sina sinnen, som
rontgensjukskoterska kan man lata barnet kanna pa och leka med de olika sakerna inne i
réntgenundersokningsrummet. Fas 2 ar den preoperationella fasen (2-7 aringar) dar
barnet fantiserar mycket och dar kan man leka med barnet och lata barnet fantisera i
leken, kanske latsas att rontgenrummet &r nagot annat &n vad det ar som avdramatiserar
hela undersokningen, det kan gora att det blir mindre skrammande f6r barnet. Fas 3 (7-
12 ar) ar de konkreta operationernas fas och fas 4 (7 ar-vuxen) ar de formella
operationernas fas, i dessa faser forstar barnet mera konkreta saker och bérjar tanka mer
som en vuxen. Som rontgensjukskdterska kan man t.ex. forklara for barnet hur en
rontgenapparat fungerar, hur den tar bilder och varfor man maste ta en bild. Man kan
ocksa visa bilder eller filmer om hur en réntgenundersokning gar till. Piaget har ocksa
utvecklat lekteorier som foljer med i de olika aldrarna, 6vningsleken som intraffar under
den sensomotoriska fasen, symbolleken som intraffar under den preoperationella fasen
och regelleken som intréffar efter den preoperationella fasen. | de olika aldrarna
utvecklas barnen pa olika satt och deras satt att tanka och kanna over olika saker
forandras. Leken f6ljs at i utvecklingen och forandras under barnets olika aldrar. Som
rontgensjukskoterska kan man forsoka reflektera 6ver de olika aldrarnas
utvecklingsfaser och anpassa leken efter barnets alder och mognad.

BARNS RADSLA

| resultatet framkommer att manga barn kanner radsla infor rontgenundersékningar och
de tycker det ar en skrammande miljo. Barnen vet inte vad som vantar pa
réntgenavdelningen innan de kommer dit. Nagra av barnen tyckte det skulle bli
spannande att komma till rontgenavdelningen medan andra var oroliga och radda infor
besoket. Barnen beréattade att det var lattare nar foréldrarna var med inne i
undersokningsrummet. De anvande sig av "copingstrategier” som t.ex. att titta pa
leksakerna och tavlorna som fanns inne i rummet eller titta pa réntgenapparaten. Men
det var anda foraldrarnas narvaro som gjorde att barnen kande sig trygga. Som
rontgensjukskoterska ar det viktigt att lata foraldrarna vara med under undersékningen
om barnet vill och det & majligt for undersokningen. Man kan ocksa lata foraldrarna
hjélpa till, det kan gora att barnet kanner sig mer tryggt nér det inte ar nagon okand som
kanske ska halla benet eller vad det kan vara. Det gjorde ocksa att barnen kéande sig
modiga nér foréldrarna var med. Barnen kan bli rddda for de stora, skrammande
apparaterna och ljudet inne pa rontgenrummet, det &r oftast kallt och morkt i ett
rontgenundersokningsrum. Som rontgensjukskoterska ar det viktigt att bemota barnets
radsla och respektera den. Rontgensjukskaterskan kan ocksa forsoka avdramatisera hela
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undersokningen med hjélp av kommunikation och forklara vad som ska handa och dven
att forsoka fa barnets uppmarksamhet riktat pa nagot annat &n just det han/non tycker ar
skrammande.

BEMOTANDE

Infér en rontgenundersdkning ar det jatteviktigt med rétt information till barn. Barn kan
ha svart att ta in all information som ges pga. koncentrationssvarigheter eller annat som
ar distraherande t.ex. leksaker. Darfor ar det viktigt for rontgensjukskoterskan att
kontrollera att barnet har forstatt. Detta kan goras genom att rontgensjukskoterskan
staller fragor till barnet eller be barnet upprepa vad som sagts. En del barn beréattade att
lakaren och sjukskoterskan anvande lakarsprak och det var da svart for barnet att forsta
den information som gavs. Nagra av barnen blev annu mer forvirrade efter att de hade
pratat med lakaren eller sjukskoterskan. Barnen som hade fatt dalig information
samarbetade inte pa samma sétt pa undersokningen som ett valinformerat barn gjorde.
Kvaliteten pa varden blir hdgre om patienten ar valinformerad och samarbetsvillig.
Genom att rontgensjukskoterskan informerar barnet utférligt om vad som kommer att
handa kommer barnet kdnna sig mer forberett infér undersékningen och det dampar
barnets oro och angest. Att narvarande vid motet med barnet ar viktigt som
rontgensjukskoterska och att bekréfta barnet och att vara jamlik med barnet &r viktigt
for att skapa trygghet hos barnet och darmed fa en bra undersokning. Hur situationen an
ser ut ar det viktigt att alltid vara professionell i métet och att alltid ha ett gott
bemaotande mot barnet sa att barnet inte kdnner sig otryggt.

DELAKTIGHET

Under temat delaktighet beskrevs att barnen ville vara mer delaktiga i sin vard. Om man
later barnet bestamma 6ver och ha inflytande 6ver sin vard kan det forbattra kvaliteten
pa varden eftersom barnet kan ha mer féljsamhet om han/hon kanner att de ocksa far sin
rost hord och sina asikter respekterade. Om barnen inte fick informationen om sin
sjukdom och vard sokte de sjalva efter informationen genom att fraga andra i samma
situation, andra lakare och sjukskaéterskor eller sokte 1 bocker. Som
rontgensjukskoterska kan man lata barnet vara med vid undersokningen och respektera
barnets 6nskemal om hur undersékningen ska ga till. I Runesons (27) studie
framkommer att barnen upplevde dalig dialog mellan barnet och sjukskoterskan och det
gjorde att barnet kande sig ignorerat och vardeldst. Som rontgensjukskoterska ar det
viktigt att man uppmuntrar och ser barnet och gor det delaktigt i undersokningen sa att
barnet kanner sig sett och kanner att han/hon har ett inflytande 6ver varden. Barn som
har gjort undersokningen tidigare kan vara lika radd nar han/hon kommer nésta gang sa
rontgensjukskoterskan ska aldrig ta for givet att det barnet inte behdver lika mycket
information eller omvardnad som andra barn som kommer for forsta gangen.
LEKTERAPI

Lekterapi ar ett exempel pa vad rontgensjukskoterskan anvanda sig av vid motet med
barnet. Genom att réntgensjukskoterskan leker med barnet innan undersékningen gor
det barnet mer avslappnat och han/hon blir da mer samarbetsvillig.
Rontgensjukskaterskan far vardefull information om barnet och dess tankar och kéanslor
som barnet formedlar vid leken. Leken hjélper ocksa barnen att uttrycka sig och
underlattar kommunikationen med rontgensjukskaéterskan. Genom leken far barnen
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utlopp for sina fantasier, tankar och rédslor. Som rontgensjukskoterska kan man forsoka
interagera med barnet i leken och darmed forsta barnets behov béattre. Det hade varit en
bra idé att infora lekterapi infor alla undersdkningar.

SLUTSATS

Slutsats av denna studie &r att det ar mycket viktigt med ett gott bemdtande av barnet
for att hon/han ska kanna sig tryggt vid undersokningen. Né&r barnet kanner sig tryggt
samarbetar barnet battre vid undersokningen och rontgensjukskaéterskan kan da fa battre
bilder. Lekterapi innan undersdkningen gor att barnet blir lugnt och ké&nner sig tryggare
och kan da med verka battre vid undersékningen. Barnen som fick lekterapi innan
undersokningen samarbetade mycket battre vid undersokningen och resultatet av
undersokningen blev da battre. Rontgensjukskaterskan maste fa barnets fortroende och
stotta barnet genom undersokningen. Det ar viktigt med information till barnet sa att
barnet forstar vad som kommer att handa och kan kanna sig delaktig i undersékningen.
Det ar inte mycket forskat om hur man bemdter barn vid en rontgenundersokning. Det
finns ett stort behov av vidare forskning i @mnet.
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BILAGA 1 LITTERATURSOKNING

Databas

Sokord

Antal traffar

Utvalda artiklar
(Ref. nr.)

Cinahl

Nurse AND child
AND relation
Limiters: peer
reviewed

148

25

Cinahl

Imaging AND
children AND
anxiety
Limiters: peer
reviewed

26

29

Cinahl

Nursing AND
child* AND
radiology
Limiters: peer
reviewed

38

Cinahl

Nursing AND
participation AND
children

Limiters: peer
reviewed

248

31

Cinahl

Pediatric nursing

9331

30

Pubmed

Pediatric radiology
anxiety

19

22

Pubmed

Nurse and child
communication

2059

Pubmed

Child* anxiety
radiology

152

Pubmed

Nurse-patient
relation

29861

24, 26

Pubmed

Pediatric nursing

22039

23

Pubmed

Child stress in
radiology

1066

27

Scopus

Child experience
radiography
Exclude: review

2596

Scopus

Children and stress
in radiology
Exclude: review

75

28

Scopus

Nurse child
communication

2239
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BILAGA 2 ARTIKELOVERSIKT

Artikel | Deltagare | Syfte Metod Resultat Kvali
tet
Fegley N=61 Att undersoka Kvantitativ | Barn som fick Medel
1988 barn som far studie. 30 stélla sinaegna | kvalite
USA information om | barn fick fragor fick sitt t
Ref. nr 28 rontgenundersok | information | informationsbeh
ningar pa tva en pa det ov mattat medan
olika sétt, ena sattet de andra barnen
antingen fick och 31 barn | fortsatte soka
barnen sjalva fick den pa | information
stalla fragor det andra
eller sa fick de | sattet
forbestamd
information
Grier N=169 barn i | Att undersoka 169 barn Lekterpin kunde | Hog
m.fl. aldrarna om lekterapi fick traffa | minska barnens | kvalite
1997 mellan 4-8 ar | kunde minska en stress infor t
Storbritan barns angest lekterapeut | undersdkningen
nien infor en MR innan
Ref. nr 27 undersokning undersokni
ngen
Bricher Sjukskotersk | Hur Fenomenol | Resultatet visar | Medel
1999 or som sjukskoterskan | ogisk att det tar tid for | kvalite
Australie | jobbade pa kan starka studie. en sjukskadterska | t
n barnavdelnin | fortroende Sjukskoters | att utveckla ett
Ref. nr 26 | gar mellan henne kor pa fértroende hos
och barnet barnavdelni | barnet
ngar
intervjuade
S
Chesson | N=45 Barn Att faststalla Kvalitativ | Resultatet visar | HOg
m.fl. 2002 | mellan 7-14 | barns studie. 20 att barn k&nner | kvalite
Storbritan | ar upplevelser om | barn fick oro infor t
nien rontgenundersok | skriva och | rontgenundersok | Inget
Ref. nr 22 ningar ritaom sina | ningar bortfal
upplevelser I
pa réntgen.
25 barn
blev
intervjuade
om sina
upplevelser
Runeson | N=24 Syftet var att 24 barn i Resultatet visar | Hog
m.fl 2002 undersoka barns | aldrarna att barn oftast kvalite
Sverige deltagande i mellan 5 inte far vara t
Ref. nr 31 beslut som rérde | manader med och
deras vard och 18 ar ignoreras i
observerade | beslutsfattninge
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s under 9

n rérande deras

veckor vard
Coyne Barn n=11 Syftet var att 11 barn, 10 | Foréldrarna Medel
2006 Foraldar undersoka foraldrar tyckte inte deras | kvalite
Irland n=10 barns, foraldrars | och 12 barn fick vara t
Ref. nr 24 | Sjukskotersk | och sjukskoters | med i
or n=12 sjukskoterskors | kor beslutsfattandet
upplevelser om | observerade
delaktighet i soch
varden intervjuade
s pa 4 olika
barnavdelni
ngar
Edwinson | 83 Syftet var att Kvantitativ | Resultatet visar | HOg
Mansson | barnavdelnin | belysa studie. Ett | att manga av kvalite
m.fl. 2004 | gar barnavdelningar | frageformul | avdelningarna t
Sverige om rutiner och | &r har en
Ref. nr 30 om hur viktigt skickades regelbunden
det &r med ut till plan om hur de
information till | avdelningar | ska informera
barn och na barn och deras
foraldrar foraldrar
Forsner N=7 barn Syftet var att 3 flickor Barnen hade Medel
m.fl. 2005 undersoka barns | och 4 olika kvalite
Sverige upplevelser om | pojkar uppfattningar t
Ref. nr 23 att vara sjuk intervjuade | om hur det ar att
sialdrarna | vara sjuk
7-10 ar
Brady N=22 Att undersoka 22 barn i Resultatet visar | Medel
2009 barns aldrarna 7- | att barn tycker kvalite
England uppfattningar 12 ar fran | det ar viktigt for |t
Ref. nr 25 om vad som barnavdelni | sjukskdterskan
ké&nnetecknar en | ngar att vara lyhord,
god och vad intervjuade | prata med en
som soch de mjuk rost, snall
kannetecknar en | fick ocksa | och omtanksam
dalig rita en bild
sjukskaterska pa en dalig
och en bra
sjukskoters
ka
Johnson Kontrollgrup | Syftet vara att Barn i Resultatet visar | Hog
m.fl. 2009 | p n=101 undersoka nivan | aldrarna 3- | att barnen och kvalite
USA Interventions | av angest hos 10 fick deras foréldrar | t
Ref. nr29 | grupp n=175 | barn som ska innan upplever mindre
genomga en undersokni | angest efter att
rontgenundersok | ngen tittai | ha sett i boken
ning med hjalp | en tecknad
av en malarbok
pedagogisk om hur
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maélarbok

undersokni
ngen gar till

23




BILAGA 3

PROTOKOLL FOR KVALITETSBEDOMNING

Finns det en tydlig avgransning/problemformulering?
Finns det patientkarakteristiska uppgifter?

Ar kontexten presenterad?

Finns ett etiskt resonemang?

Ar metoden for urvalsforfarandet beskrivet?

Ar urvalet relevant?

Ar metoden for datainsamling tydligt beskriven?

Ar analys av data tydligt beskriven?

Ar resultatet logiskt, begripligt?

Rader data mattnad?

Rader analysmattnad?

Redovisas resultatet klart och tydligt?

Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referensram?

JA'NEJ VET EJ

Antal: Alder: Kon:

JA'NEJ VET EJ
JANEJ VET EJ
JANEJ VET EJ
JANEJ VET EJ
JANEJ VET EJ
JA'NEJ VET EJ
JA'NEJ VET EJ
JA'NEJ VET EJ
JA'NEJ VET EJ
JANEJ VET EJ
JANEJ VET EJ
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