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Sammanfattning

Bakgrund: I dagens sjukvard genomgér manga barn radiologiska undersdkningar och
rontgensjukskoterskor har skyldighet att ge stod och visa respekt for patienterna.
Radiologiska undersokningar kan upplevas som ldskiga och barnen kan bli oroliga, darfor ar
det viktigt med bra kommunikation och forberedelser infor undersokningen. Barnen har rétt
till att f4 information om vad som ska hénda och hur. Syfte: Att belysa barns upplevelser av
att genomga en radiologisk undersdokning och strategier for att hantera och underlétta
undersdkningen. Metod: En systematisk litteraturstudie med totalt atta granskade artiklar
anvindes for att svara pé syftet. En tematisk analysmetod anvindes for att analysera insamlad
data. Resultat: Barn kidnner bdde oro, &ngest och smérta och dven, i vissa fall, trygghet nér de
genomfor en radiologisk undersdkning. Viéntetid, den okdnda miljon och foljden av sjdlva
skadan &dr ndgra av de negativa upplevelserna. De positiva upplevelserna som barn upplever
kan kopplas till bra bemdtande och information frén rontgensjukskdterskan, att ha en
vardnadshavare med péa undersdkningen och bra forberedelser. Slutsats: Ett gott bemdtande
och ett sprak anpassat efter barnets alder &r viktigt for att lindra barnets oro och medfor en
positivare upplevelse. Genom att lata patienten ta sma beslut 1 undersokningsprocessen, samt
att en fordlder ndrvarar, kan skapa en kénsla av trygghet och sjidlvfortroende. Den information
barnet far angdende undersokningproceduren ér ofta 1 néra anslutning till besoket vilket inte
ger tillrdcklig tid for barnet att bearbeta detta och kan medfora oro. Det behdvs mer forskning
inom dmnet, da detta dr en viktig del for att ge barnet en positiv upplevelse av radiologiska
undersokningar.

Nyckelord: Barn, Datortomografi, Hanteringsstrategier, Konventionell rontgen, Magnetisk
resonanstomografi, Ridsla, Rontgensjukskdterska, Vardmiljo, Angest
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Introduktion

Rontgensjukskoterskan moter ménga olika patienter i sitt yrke, barn som vuxna. Det dr ett
stort ansvar och det krdvs mycket kunskap for att kunna leda och hjélpa patienten till en bra
undersokning. Under den tredriga rontgensjukskoterskeutbildningen, har endast tva av dessa
dagar pa verksamhetsforlagd utbildning (VFU) varit pa en barn-radiologisk avdelning vilket
varit otillracklig for att fa tillracklig kunskap, forstaelse och erfarenhet. Dérav har forfattarna
velat fordjupa sig mer om barn och deras upplevelser av att genomga radiologiska
undersdkningar. Barn ska inte betraktas som sma vuxna, vilket dr viktigt att tinka pa 1 dessa
moten. Enligt forfattarna ar detta ett viktigt &mne och hoppas att denna litteraturstudie kan fa
upp 6gonen for mer kunskap om barn och deras upplevelser av att genomgé radiologiska
undersdkningar.

Bakgrund

Barnet i virden

Barnets rittigheter

Enligt Tjenneland & Lagesen (2014) kan barn behdva annan typ av omvérdnad &n vuxna, de
kréver en annan samarbetsformaga, ir inte fardigutvecklade och barns forméga att
kommunicera varierar fran barn till barn. Enligt Tjenneland & Lagesen (2014) definieras
individer som barn upp till 18 ars alder. Barnkonventionen 4r en del av svensk lag som
faststiller att barn har egna réttigheter. Totalt innehaller konventionen 54 réttigheter, varav
nummer 12 beskriver att barn har rétt att bli horda gillande fragor som giller det enskilda
barnet dir man tar hdnsyn till barnets &sikter utifran alder och mognadsgrad (Unicef, 2024).
Enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL, 2017) har barnen ratt till sin egen information om vad
som ska hinda med dem och om sjukdomen de har. Ar barnet moget nog for att sjilv kunna
samtycka till behandlingen och varden behdvs inte vardnadshavarens samtycke. I de flesta
fall ar det hilso- och sjukvardspersonalen som bedomer om barnet &r tillrdckligt moget for att
sjilv kunna ta stéllning till vrdfrigan (Socialstyrelsen, 2020).

Barnets utveckling

Hur varje enskilt barn reagerar pa en vérdsituation beror pd minga faktorer, exempelvis
barnets mognad 1 forhéllande till &lder men &ven baserat pa tidigare erfarenheter fran
sjukhusbesok (Enskir & Golsiter, 2019). Enligt Tjenneland & Lagesen (2014) tar barn hjélp
av sina sinnen for att uppfatta véirlden. Den psykiska och fysiska utvecklingen hénger ihop
och skiftar fran barn till barn. Jean Piaget (Piaget, 2013) forskade pa barns kognitiva
utveckling och delade in utvecklingsstadierna 1 fyra huvuddelar, det sensoriska-motoriska, det
preoperationella, det konkreta operationella stadiet och det abstrakta operationella stadiet.

Det sensomotoriska stadiet striacker sig fran barnets fodelse fram till att barnet ar 1,5 till 2 ars
alder, tills dess att barnet utvecklar sitt forsta sprak och talformaga. Detta stadie kdnnetecknas
enligt Piaget (2013) av intelligens och dr starkt kopplad till kénslomissig-och intensiv
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utveckling. I slutet av den sensomotoriska fasen blir barnet medveten om sin kropp och att
den éar skild fran andra kroppar och foremal (Piaget, 2013).

Efter det sensomotoriska stadiet paborjas det preoperationella stadiet som péagar fran 2 ars
alder fram tills att barnet &r cirka 6 ar. I denna fas kan deras tdnkande beskrivas som
irreversibelt, centrerande, egocentriskt och statiskt (Piaget, 2013). I fasens borjan har barnet
svarigheter att forsta andra méanniskors tinkande och kénslor och kan enbart se vérlden fran
sitt eget perspektiv. Formagan att se andras perspektiv utvecklas senare och barnet kan borja
sétta sig in 1 andras situationer. Barnen lar sig genom upprepade upplevelser och har svart for
fordndringar av dessa monster (Piaget, 2013).

Det preoperationella stadiet foljs av det konkreta operationella stadiet som pagar fram till 12
ars alder. Har kan barnet, enligt Piaget (2013), tdnka mer utanfér sammanhanget. Barnet kan
sdtta saker i samband med varandra och forsté relationen mellan handling och verklighet och
kan ha mer logiska resonemang, dock bara i samband med tydligt material (Piaget, 2013).

Det sista stadiet dr det abstrakta operationella stadiet, da barnet &r 12 &r och uppat. Piaget
(2013) menar att intellektets struktur har uppnatts och kénnetecknas av att barnets formaga att
tanka sjilvstandigt och inte lingre behdver hjélp frdn omgivningen. Ungdomen kan nu
reflektera Gver sig sjélv, virdera olika idéer och forstd att det kan finnas svar pa fragor som
inte alltid ar svart eller vitt (Piaget, 2013).

Tjenneland & Lagesen (2014) skriver om John Bowlbys och hans teori som lyfter
fordldrarnas betydelse for barnens utveckling och det som &r diligt med separation fran
fordldrar. Anknytningsteorin &r viktig for barnets utveckling och kan ldgga en stor grund for
barnets psykologiska utveckling. For de yngre barnen under 3 ar menar Bowlby p4 att det
finns risker med att ofta ha olika omvardnadspersonal. Bowlby menar mycket pa att det
handlar om att ge barnen en trygg bas och det kan uppsta separationsdngest hos barn nér de
lamnas utan fordldrar en kortare stund (Tjenneland & Lagesen, 2014).

Radiologiska undersokningar pa barn
I Sverige 2018 genomfordes 6ver 5.000.000 undersdkningar som omfattar datortomografi

(DT), konventionell rontgen och magnetresonans (MR), varav ca 400.000 av dessa pé barn
(0-154r) (Stralsédkerhetsmyndigheten, 2020).

En rontgenundersokning kan utfras pé olika sétt i forhallande till modalitet och
undersokningens tidsvarighet. Vid radiologisk undersdkning maste barnet ligga alldeles stilla
vid bildtagning (Bjoérkman, 2014). Det dr av stor vikt att undvika omtagning av bilder,
framforallt nér det géller barn, da de ar extra kinsliga for joniserande stralning (Gunnarsson,
2022). Enligt strélskyddsforordningen (SFS 2018:506) ér det krav pa att den som jobbar med
joniserande stralning ska ha sérskild kompetens for att fa utfora vissa arbetsuppgifter inom en

6



verksamhet med joniserande stralning.

For att minimera straldosen till patienten dr det viktigt att se till att denna &r stilla under
bildtagning for att undvika rorelseartefakter. Enligt Ehrlich & Coakes (2020) ar det
rontgensjukskoterskans ansvar att undvika faktorer som kan leda till omtag av bilder och
ddarmed onddig stralning, darfor ar det viktigt for rontgensjukskdterskan att alltid vara
uppmaérksam pé barnet under bildtagningen. Det kan behdvas assistans fran fordldrar for att
undvika rorelseartefakter, eftersom dessa artefakter i sin tur kan bidra till att bilden inte blir
diagnostiskt bedombar (Ehrlich & Coakes, 2020). Daremot ar det inte alltid 1ampligt for
fordldrarna att vara med inne 1 unders6kningsrummet, exempelvis om fordldern dr gravid och
dérav inte ska utréttas for rontgenstrdlning. Om sa ér fallet kan en rontgensjukskoterska vara
med inne i rummet om barnet behdver detta (Bjorkman, 2014).

Radiologiska modaliteter

Konventionell rontgen ar forstahandsvalet néir rorelseorganen ska undersokas hos barn.
Frakturer och trauma &ar den vanligaste orsaken till denna typ av bildiagnostik (Finnbogason
& Ringertz, 2022). Metoden ér forhallandevis snabb och strdldoserna relativt 1aga tack vare
modern teknik (Geijer, 2022). Konventionell rontgen anvinds dven pa barn for att avbilda
ovre luftvdgar och lungor (Cronhjort & Ringertz, 2022). Rontgenundersdkningen i sig gor
inte ont men det kan vara anstringande och smértsamt att ha den aktuella kroppsdelen i ett
visst lage vid bildtagning. Undersdkningen kan utforas pa olika sitt, stdende, sittande eller
liggande (Akademiska sjukhuset, 2022).

Vid DT anvénds joniserande stralning och ar den radiologiska metod som tillfor mest
stralning till patienten (Stralsdkerhetsmyndigheten, 2017). Datortomografen ar en
tunnelformad rontgenapparat som bestar av bland annat ett rontgenrér som vid bildtagning
(exponeringen) snurrar runt patienten och en detektorbdge som ér placerade mittemot.
Patienten ligger pa en bordsskiva som ror sig in och ut vid bildtagning (Thilander Klang,
2022).

Magnetisk resonanstomografi (MR) anvénder en kombination av radiovagor och magnetfalt
for att fa fram bilder (Berglund & Jonsson, 2007a). Magnetkameran, likt datortomografen, ar
en tunnelformad radiologisk apparat dir patienterna ligger pa en brits och aker in 1 tunneln
som ar ett trangt utrymme. De flesta undersokningarna tar mellan 30—45 min och det &r
viktigt att patienten ligger still hela tiden under bildtagning. Kameran sméller och later
véldigt hogt, ungefar som en borrmaskin medan bilderna tas (Berglund & Jonssons, 2007b).
Dirav far patienten horselskydd mot det hdga ljudet och genom dessa kan patienten lyssna pa
musik eller radio medan undersokningen &r igdng. Dessa horlurar dr dven ett sétt att
kommunicera via intercom med rontgensjukskoterskan ute i mandverrummet (Ehrlich &
Coakes, 2020). En larmknapp placeras i patientens hand som denne kan trycka pa vid onskad
avbruten undersokning (Berglund & Jonsson, 2007b).



Rontgensjukskoterskans roll vid undersékningar av barn

I rontgensjukskdterskans karnkompetenser beskrivs att rontgensjukskoterskan ska ha forméga
att ge stod och visa respekt for individens sjalvbestimmanderétt, vara uppmirksam for
obehag eller smirtpaverkan. Informationen ska anpassas till virdtagaren och bemdtandet ska
ske med respekt och empati. Rontgensjukskoterskan ska gora sitt yttersta for att patienten ska
kénna trygghet vid undersékningar (Ornberg & Eklund, 2008). Det ir viktigt att barnets
integritet och vérdighet respekteras och att barnets 6nskningar och prioriteringar tas hansyn
till (Bjorkman, 2014).

Tjenneland och Lagesen (2014) berittar att god kompetens och trygghet i sin roll &r viktigt
som rontgensjukskoterska. Det skapar bra forutséttningar for positiv stimning i
undersokningsrummet. Genom att uppmuntra patienten och forklara vad som ska ske kan 6ka
en kénsla av kontroll och tillit vilket kan gynna ett gott lagarbete mellan alla inblandade
parter. Enligt Tjenneland och Lagesen (2014) &r barn generellt nyfikna av sig. Leksaker, film
eller séng &r sétt att avleda fokus fran sjdlva undersokningen. Att ta en latsas-bild pé en
leksak eller annat foremal kan demonstrera for barnet hur en undersokning ska g till
(Tjenneland & Lagesen, 2014).

Den peri-radiografiska processen bestér av tre olika delar: pre-, intra- och post radiografiska
faser, det vill sdga innan, under och efter den radiografiska undersékningen (Bjorkman,
2014). Kommunikation till barnet, men dven med fordldrarna, dr viktigt for den pre-
radiografiska fasen. Information &r den viktigaste delen bade innan undersokningen och
under sjilva undersokningen. Ménga ganger far barn information i forvig, i nira anslutning
till undersokningstillfdllet, vilket bidrar till att barn inte hinner bearbeta informationen.
Missuppfattningar angédende undersokningar rapporteras, sasom réadsla for att maskinen skulle
krossa dem, att det skulle blixtra vid undersokning, tron om att de skulle f& en spruta eller
sOvas. Bristande forstaelse dver vad som véntar kan resultera i &ngest och oro hos patienten
(Saron et al., 2023). I den pre-radiografiska fasen &dr det viktigt att kédnna av och anpassa
kommunikationen till det individuella barnet sa att det senare blir léttare i den
intra-radiologiska fasen (Bjorkman, 2014). Vintan infor en undersékning ingar i den
pre-radiologiska fasen. Saron et al (2023) forklarar att manga barn har en negativ upplevelse
av att sitta 1 vintrummet pd grund av att de dr ostimulerade. Storre sméartpaverkan kan
kopplas till den langa vintetiden (Saron et al., 2023).

Den verbala delen dr den del av kommunikationen som ar ledande for att dela information,
beskriva, bearbeta, diskutera och argumentera. Spréket dr avgérande for forstaelse och tillfor
en kénsla av gemenskap (Baggens & Sandén, 2019). Post- radiografiska fasen, som innebar
efter undersokningen, dr ocksé viktig for processen. Malet &r att barnet gar darifrain med en
bra kinsla. Hur barnet upplever undersékningen kan paverka individens instillning till att
soka vard senare i livet (Bjorkman, 2014).



Teoretiskt ramverk

Virdmiljo

For ménga barn ar rontgenavdelningen en okidnd miljo och 1 vissa fall inte dr anpassad till
barn. I vintrummet kan den langa véantan borja och pa vissa rontgenavdelningar finns det
mojligheter for barnet att aktivera sig med hjélp av ndgon bok, leksaker eller liknande.
Undersokningsrummet dr en steril miljo och det finns manga tekniska apparater. Det dr dven
kallt och oftast morkare belysning 1 undersokningsrummet (Bjorkman, 2014).

Edvardsson & Wijk (2019) beréttar att vardmiljon har en betydande roll for patienter och
anhorigas vélbefinnande. Detta blir mer patagligt da skadade eller sjuka ménniskor behover
besoka virden. Objektiv vardmiljo kan beskrivas med hur ett rum upplevs visuellt. Det
innefattar exempelvis ljusstyrkan, ljudniva, antal ménniskor 1 rorelse, material och storlek pa
rummet.

Hur en vardmiljo upplevs subjektivt definieras av det médnniskan upplever med sina sinnen
och avser stimningar, horsel, temperaturen, lukt, kinsel och rorelser. Detta dr intryck som
upplevs individuellt och bearbetas pa olika sétt och &r dven kopplat till tidigare erfarenheter.
Omgivningens ljud &r ndgot som paverkar manniskan pa olika sétt. En ljudmilj6é som upplevs
tillfredsstédllande, exempelvis musik som personen valt sjdlv kan ge lugnande effekt, medan
ljud som upplevs frimmande och obehaglig kan ge stresspaslag och tillféra oro (Edvardsson
& Wijk, 2019).

Ett vilkomnande och gott bemétande fran virdpersonal dr ofta sammankopplat till patientens
upplevelse av vardmiljon. Aven fysiska detaljer i virdmiljén kan avleda fokus fran sitt eget
maende en stund. S& som att titta pa ett akvarium eller andra underhallande foreméal kan
underlitta for stunden (Edvardsson & Wijk, 2019).

Barncentrerad vard

Enligt Enskér och Golséter (2019) har begrepp som familjecentrerad véard och barncentrerad
vard ersatt det véletablerade begreppet personcentrerad vard nér det handlar om barn och
ungdomar. Att intressera sig for barnets perspektiv i1 en vardsituation, dr beskrivande for
begreppet att arbeta med barncentrerad vard. Enligt detta synsitt betonas barnets eget
engagemang och deltagande i vardsituationer. I en sjukvardssituation, som i detta fall &r
deltagande i en radiologisk undersokning, riktas fokus till hur barnet upplever och uppfattar
sin situation. Vid familjecentrerad véard betonas familjens delaktighet i vardandet av barnet,
som ett sétt att 6ka fysiskt och psykiskt védlbefinnande for barnet (Enskir & Golsiter, 2019).
Ford et al., (2018) beskriver att barnet kan hamna i en mindre central roll vid familjecentrerad
vard, ddrav kan barncentrerad vard vara att foredra da det alltid har barnet storst fokus.

Att fordldrar fir vara med, att barnet har mojlighet till forstaelse av situationen som helhet
och att barnet fir en kénsla av trygghet i sjukhusmiljon som f6r manga ar okdnd, &r exempel
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pa faktorer som betonas vid barncentrerad vard (Enskér & Golsiter, 2019).

Saron et al (2023) beréttar att fordldrars nérvaro ger positiva resultat av barnets upplevelse.
Ar forildern lugn #r det ett bra stod for att barnet ska vara lugnt. Med hjélp av uppmuntrande
ord och distraktion medfor detta mindre oro och dngest for barnen i dldrarna mellan 3-11 ar.
Diaremot barn mellan 12-15 foredrar i storre utstrackning att genomfora undersokningen utan
fordldrars ndrvaro. Rontgensjukskoterskan kan anvénda barncentrerad vard for att inkludera
barnet pa ett grundlaggande plan (Ford et al., 2018).

Problemformulering

Varje ar genomfors ett stort antal unders6kningar i Sverige som omfattar DT, konventionell
rontgen och MR varav manga av dessa dr utforda pa barn. Dessa radiologiska undersékningar
genomfors vanligtvis av en rontgensjukskoterska. I rontgensjukskoterskans profession ingér
det att se till att undersokningen genomfors pa ett siakert sitt och att patientens specifika
omvardnadsbehov tillgodoses. Idag &r det vanligt att barn och ungdomar behover uppsoka
vard. For manga barn ar vardmiljon en ny och fraimmande plats, detta kan resultera i
varierande upplevelser som kan pédverka situationen vid bildtagning. Genom att {4 bittre
forstaelse kring hur barn tinker och kénner vid den radiologiska undersdkningen, ger
rontgensjukskoterskan bredare kunskap 1 hur hen kan underlétta for patienterna och gynna
optimering av bildtagning.

Syfte

Syftet med litteraturstudien ar att belysa barns upplevelser av att genomgé radiologiska
undersokningar och strategier for att hantera och underlétta undersdkningen.

Metod
Metodval

Detta examensarbete genomfordes som en litteraturstudie. Enligt Segesten (2023) &r detta en
bra metod nér bade kvantitativa och kvalitativa artiklar sokts fram. Detta &r ett lampligt sétt
att fa kunskap om nagot som redan forskats om tidigare.

Datainsamling

Datainsamlingen borjade i1 januari ar 2025. Sokord valdes ut som baserades pa
litteraturstudiens syfte. Ostlundh (2023) beskriver databaserna Pubmed, Cinahl och Scopus
som akademiska betaldatabaser med vetenskapliga artiklar dir kvalitetsgranskade texter finns
samlade. Dessa databaser dr inriktade pa olika &mnesomraden. Cinahl riktar in sig pa
omvardnadsvetenskap, Pubmeds omride dr medicin och hélsa och Scopus kan anvindas {for
sokningar angdende vardvetenskap (Ostlundh, 2023).

Genom att applicera sokorden “x-ray” och “children” i databaserna Pubmed, Scopus och
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Cinahl gavs manga triffar som inte var relevanta eftersom sokorden var for fa for att svara pa
arbetets specifika syfte, sokorden utdkades dérefter med “Tomography, X-Ray Computed”
och “magnetic resonance” eftersom dven dessa tva modaliteter dr vanliga undersokningar
som utfors av en rontgensjukskoterska (Persson, 2022). I databasen Cinahl lades ordet
“anxiety” till for att resultera i1 sex traffar varav en artikel var anvindbar. Genom att utoka
sokorden med exempelvis “anxiety”, “examination” och “experience” gavs férre triffar och
med mer relevanta artiklar som slutligen valdes ut. Olika s6kord kombinerades med
sokoperatorerna AND eller OR. AND anvénds for att koppla samman orden i samma
sokning. Operatorn OR anvindes for att kombinera sokord som kan anvdndas synonymt med

varandra, exempelvis “child” OR “children”. S6kningarna hade inga avgransningar
(Ostlundh, 2023) (Se bilaga 1).

Urval

Den systematiska sokningen i olika databaser ledde fram till 11 relevanta artiklar som valdes
ut for vidare kvalitetsgranskning (Nyberg & Aspfors, 2012). Efter kvalitetsgranskningen
bedomdes slutligen étta artiklar ha hog kvalitet och svara an pa syftet (Friberg, 2023b). Av
dessa éatta artiklar var tre av dem kvantitativa, tva kvalitativa och tre av dem anvénde sig av
mixad design (se bilaga 3).

I arbetets sokprocess anvindes inklusion och exklusionskriterier for att avgora vilka artiklar
som kunde anvéndas och vilka som skulle viljas bort (Friberg, 2023a). De inklusionskriterier
som forfattarna hade var att artiklarna skulle ha fokus pa barns upplevelser och omfatta en
radiologisk undersokning. Studierna hade ingen geografisk avgriansning eller grins for
publiceringsdatum. Studier som uppmirksammade forédldrars upplevelse av sitt barn som ska
genomga en radiologisk undersokning eller enbart fokuserade pa vuxna patienter
exkluderades. Unders6kningar med ultraljud som metod exkluderades. Forfattarna har valt att
exkludera studier som handlar om sedering av barn, d& det inte ger ndgot resultat av hur
barnen upplever den radiologiska undersékningen.

Kvalitetsgranskning

Samtliga forfattare har tillsammans granskat artiklarnas kvalitet. Vid granskning av artiklarna
anvéandes granskningsfragor for bade kvalitativa och kvantitativa studier enligt Friberg
(2023b) (se bilaga 2). Fragor besvarades och utifran det kunde en beddmning goras om
studien hade 14g eller hog kvalitet. Hog kvalitet bedomde forfattarna om artiklarna svarade ja
pa samtliga frdgor och hade tydlig avgriansning enligt rubriker (Friberg, 2023b).

Dataanalys

I arbetet anvéindes Fribergs tematiska analysmetod. Ddrav borjade analysarbetet med
granskning av artiklarna i sin helhet. Forfattarna laste tillsammans igenom samtliga artiklar
for att bli bekanta med texternas innehall. Sedan plockades data ut fran resultaten genom att
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forfattarna markerade innehdllet med olika féarger 1 form av olika teman och diskuterade
likheter och olikheter dem emellan. Under analysen hade forfattarna syftet i atanke hela tiden,
for att sdkerstélla att det &r barnens upplevelser som dr av betydelse i detta fall, inte till
exempel fordlderns upplevelse av barnet (Friberg, 2023c).

Etiska aspekter

Alla atta artiklar som valts ut dr godkdnda av en etisk kommitté, de virnar om ménniskors
lika vérde, sjdlvbestimmande och integritet. En etisk kommitté ska godkdnna forskning dé de
bidrar till att skydda personerna som medverkar i studien (Kjellstrom, 2023). Infor
intervjustudien ska medgivande angdende att delta i studien ske bade muntligt och skriftligt,
detta innebidr informerat samtycke. Den deltagande ska bli forsékrad om att konfidentialitet
efterfoljs, alltsa att det ska vara omdjligt att identifiera personer i det presenterade resultatet
(Engstrom & Juuso, 2023). Kjellstrom (2023) beskriver att deltagarna ska bli informerade om
att deltagandet &r frivilligt och anonymt. Deltagarna i studien ska fa tydligt forklarat
inneborden av forskningen och kénna till att de har mdjlighet att avsluta ndr som helst om de
inte vill vara med fortsattningsvis (Kjellstrom, 2023).

Resultat

Litteraturstudien baseras pa barn i dldrarna 3-164r och delas in 1 tre huvudteman och sex
subteman (tabell 1), dir resultatet fran artiklarna har sammanstallts. Artiklarna &r fran fyra
olika ldnder: Sverige, Danmark, Tyskland och Sydkorea dér fem av atta kommer frén
Sverige.

Tabell 1 - Oversikt Over huvudteman och subteman

Huvudteman Subteman
Rontgensjukskdterskans - Bemotande och kommunikation
paverkan

- Delaktighet
Den radiologiska - Fysiska och kdnslomaissiga upplevelser
undersokningen

- Strategier for att hantera undersokningen

Foralderns roll - Information

- Stod
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Rontgensjukskoterskans paverkan

Bemdétande och kommunikation

Studier visar att rontgensjukskoterskans bemdotande och sétt att hjélpa barnen vid
undersdkningar, ger barnen sjalvfortroende. Rontgensjukskoterskans vénliga framtoning,
sensitivitet och noggrannhet har en positiv inverkan hos barnen. Barnen upplever ingen
skillnad pd om rontgensjukskoterskan har ldng eller kort erfarenhet, i forhallande till hur hen
bemoter och vardar barnet under hela proceduren (Bjorkman et al., 2012; Bjorkman et al.,
2016). Att som rontgensjukskoterska bekrifta barnen och smaprata leder till att barnen kan
kinna sig avslappnade. Humor anvinds som en strategi for avslappning och ger positiv
effekt, sarskilt hos de dldre barnen (13-15 ar) (Larsen & Jensen, 2025). Barnen vérderar hogt
rontgensjukskoterskans professionalism angéende att bli lyssnade till och fa den hjélp de
behover (Bjorkman et al., 2014).

Enligt Bjorkman et al., (2016) finns ett positivt samband mellan hur rontgensjukskoterskan
bemoter barnet i dess kénslor och férméga att forklara hur undersdkningen gér till pa ett sétt
som barnet forstar. Att personalen smépratar med barnet uppskattas och leder till béttre
kommunikation da barn tenderar att 6ppna upp sig mer och véga stélla frigor om de kinner
sig avslappnade. Daremot uppger barnen att tiden inte alltid &r tillrdckligt for att stilla fragor
och inte heller tillrdcklig med tid fran rontgensjukskoterskan att kunna bemota barnets
kidnsloméssiga behov (Bjorkman et al., 2016).

De allra flesta barn dr ndjda med informationen de far av rontgensjukskoterskan under
undersdkningen. Barnen i &ldrarna 3-15 ar upplever att informationen dr latt att forsta.
Sérskilt de yngre barnen ndmner att de kénner sig mer sjélvsékra och mindre oroliga nir de
forstar hur undersokningen ska g4 till (Bjorkman et al., 2012; Bjorkman et al., 2014).

Delaktighet

Barn som genomgar langa DT-unders6kningar 6nskar hogre grad av aktivt deltagande, sdsom
att ha mgjlighet att bestdimma om pauser mitt 1, eftersom vissa undersokningar kan upplevas
smirtsamma och ta ldng tid (Larsen & Jensen, 2025). Barnen som genomgar en
MR-undersokning blir tilldelade en larmboll som de kan trycka pd for att meddela att de
behover en paus. Detta dr ndgot som de upplever positivt (Inhestern et al., 2024). Samtliga
barn uttrycker att de vill ha pauser vid MR-undersokningar for att kunna rora pa sig en stund.
Manga barn upplever ridsla for att somna eftersom det kan leda till en misslyckad
undersokning som behover tas om, vilket de inte vill (Gardling & Edwinson Mansson, 2014).

Larsen och Jensen (2025) sdger att nivan av barnets aktiva deltagande vid DT-undersékningar
varierar. Erbjudan om att vélja beloning efterat, vélja farg pd scannern, besluta om forélder
ska nérvara, ta del av informationsmaterial eller ge en high-five for att visa att barnet varit
duktig, ar forslag frdn barnen pd hur rontgensjukskdterskan kan frimja deras aktiva
deltagande. De flesta barn vill vara delaktiga i beslut géllande undersokningen (Larsen &

Jensen 2025).
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Den radiologiska undersokningen

Fysiska och kiinslomdissiga upplevelser

Vid forstagangsbesok pé rontgenavdelning upplever barn en hogre grad av oro och osékerhet,
mycket gdllande den tekniska utrustningen. Barn har ibland svért att skilja vilken modalitet
det talas om, innan de faktiskt ser maskinen. De barn som har tidigare erfarenhet av att
befinna sig pd en rontgenavdelning eller att genomga radiologisk undersdkning kanner sig
mer bekvima i sammanhanget da de kénner igen miljon. Detta betyder alltsa att barnens
forforstaelse kring undersékningen paverkar upplevelsen av den radiologiska proceduren
(Bjorkman et al., 2012; Inhestern et al., 2024, Larsen & Jensen, 2025).

Enligt Bjorkman et al., (2012) och Bjérkman et al., (2014) upplever majoriteten av barn
smadrta vid rontgenundersokningar med konventionell rontgen, vilket upplevs som obehagligt.
Smarta vid unders6kningen upplevs framst nér rontgensjukskdterskan positionerar den
aktuella kroppsdelen vid bildtagning. Barn upplever svérigheter att vara stilla under
undersokningen da de kan ha ont, trots att de smértlindras innan (Bjorkman et al., 2012;
Bjorkman et al., 2014). De yngre barnen, men dven vissa av de éldre, tyckte det var
pafrestande att sitta linge i vintrummet medan de hade ont. De éldre barnen (12-15 ar)
upplever istéllet 1 hdgre grad oro kring om de har en fraktur eller inte, pd grund av hur detta
kan paverka framtidens fysiska aktivitet (Bjorkman et al., 2012).

Strategier for att hantera undersokningen

I studien av Han et al., (2019) anvinds virtual reality-utrustning (VR-utrustning) for att barn
ska fa mojlighet att uppleva hur unders6kningen kommer att g till innan de sjédlva ska
undersokas. Dér fir de se hur undersokningsrummet ser ut med konventionella
rontgenapparaten och rummet i sin helhet. I studien ar upplevelsen av stress-och dngestnivaer
mérkbart lagre 1 den grupp som testar VR-utrustningen, 4n de som inte testar. De barn som
anvander VR-utrustning har dven hilften s4 ménga omtagningar av bilder, samt en betydligt
kortare undersokningstid dn de som inte anvinder VR-utrustning (Han et al., 2019). Att
besdka undersdkningsrummet innan, antingen fysiskt eller i VR-format, gor att barnen kénner
sig mer forberedda och lugna (Han et al., 2019; Inhestern et al., 2024).

Barn som genomgar en MR-unders6kning anser att det hoga ljudet frdn kameran under
pagéende undersokning &r en stor negativ faktor. Att komma till undersokningsrummet och
lyssna pa ljudet innan var ett 6nskemal som uppmairksammades (Gardling & Edwinson
Maénsson., 2014; Inhestern et al., 2024).

Enligt Gardling och Edwinson Mansson (2014) och Inhestern et al., (2024) ar barnen
generellt mycket ndjda med upplevelsen av MR-undersékningar men dnskar sma
forbattringar, bland annat temperaturanpassning i rummet. Barnen fér se att det &r ljust 1
tunneln vilket de uppskattar eftersom de flesta initialt tror att tunneln &r helt moérk. Barn
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uppfattar att MR-undersokningar tar 14ng tid och att de blir uttrdkade. Darav vill barnen bli
distraherade med hjilp av musik, ljudbok eller film. Dock 6nskar de ett modernare utbud av
film och musik. De flesta barnen tror att denna typ av underhéllning kan vara till hjilp for att
orka ligga still. Ett annat hjdlpmedel for ndgra av barnen ar att ha med sig ett gosedjur in 1
tunneln vilket tillfor en kénsla av trygghet (Gardling & Edwinson Mansson., 2014; Inhestern
et al., 2024).

Foralderns roll

Information

Tidigare studier visar pa att barn inte alltid far den information de kinner att de behdver infor
undersdkningarna nir informationen kommer fran fordldrarna. Manga barn har svart att leva
sig in 1 hur unders6kningsproceduren gér till och 6nskar mer information kring detta. Mer
information 6nskas angéende hur apparaterna ser ut, later och vad som forvintas av barnet,
till exempel att ligga stilla. Fordldrars egen brist pa kunskap inom omréadet upplevs som en
utmaning i forhallande till hur informationen ska ges pa basta sitt (Gardling & Edwinson
Mansson., 2014; Inhestern et al., 2024; Runeson et al., 2007).

Stod

Studier visar att fordldrars nirvaro och fysisk kontakt vid undersokningen gor barnen lugnare
och tryggare. Detta géller frimst de yngre barnen. De éldre barnen (12-15 ar) har inte samma
behov av foréldrars ndrvaro utan foredrar att vara sjélva i undersdkningsrummet medan
fordldrarna véntar utanfor. Trots detta upplever manga barn en genomgédende nervositet under
undersokningen (Bjorkman et al., 2012; Gardling & Edwinson Mansson., 2014; Inhestern et
al., 2024; Larsen & Jensen, 2025). De barn som fick anvdnda VR-utrustning som
forberedelse, har ett minskat behov av nirvaro av sina fordldrar, trots att detta géller de yngre
barnen (4-8 ar) (Han et al., 2019).

Barnen upplever att de far stottning av sina fordldrar samt vardpersonal och kdnner sig diarav
motiverade att genomfora undersdkningen for att ta reda pd vad som ér fel (Gérdling &
Edwinson Méansson., 2014; Inhestern et al., 2014; Runeson et al., 2007).

Diskussion

Metoddiskussion

Forfattarna valde att anvidnda en litteraturstudie som metod eftersom att utféra en empirisk
studie hade varit allt for tidskrdvande i detta syfte. Dels gillande insamling av data,
sammanstéllning av resultat och att ett etiskt godkénnande krévs innan studien paborjas.
Samtliga artiklar som valdes med i denna litteraturstudie &r etiskt godkénda vilket forfattarna
la stor vikt vid.

En utmaning med litteraturstudie som metod var att hitta tillrackligt med artiklar som svarar
pa syftet. Artikelsokningen tog dérav vildigt lang tid. I arbetet breddades syftet frén barns
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upplevelser av rontgenundersdkningar, som innefattade en specifik rontgenundersékning (ex.
konventionell rontgen) till radiologiska unders6kningar da antalet artiklar som handlar
specifikt om barns upplevelser av enbart rontgenundersdkningar, var allt for fa. Darav
inkluderades d&ven MR-undersokningar och DT-undersdkningar for att fa ihop material till
resultatet. Om sokorden hade ut6kats mer eller dndrats, kanske fler relevanta artiklar hade
hittats. For att forsoka bredda sokorden togs hjilp av en bibliotekarie, dock utan vidare
framgédng. Forfattarna forsokte hitta fler relevanta artiklar genom sekundirsokning, det vill
sdga att lisa artiklarnas referenslista for att hitta mer information (Ostlundh, 2023). Hir
aterkom ofta redan hittade artiklar och resulterade inte i ytterligare bra traffar. Nar
artikelsokningar gjordes med olika kombinationer eller synonymer av sokord gav detta ofta
triaffar pé artiklar som dven dykt upp tidigare. Ofta dven i olika databaser. Detta stirker
studiens sensitivitet (Henricson, 2023).

Artiklarna &r fran ar 2007 till 2025. Det breda arsspannet beror pa att artikelsokningen inte
hade ndgra avgransningar. Detta tolkar forfattarna skulle kunna bero pa att studier inte
genomforts tidigare som angar barns upplevelser av en radiologisk undersokning. Studiens
overforbarhet och reproducerbarhet stirks av att forfattarna tydligt beskriver
datainsamlingsprocessen och hénvisar till en s6ktabell som bilaga (Henricson, 2023).
Arbetets validitet styrks av att sokningar skedde i olika databaser, som i och med detta dkar

chansen att hitta artiklar relaterade till syftet. Detta 6kar dven sensitiviteten av resultatet
(Henricson, 2023).

Samtliga forfattare granskade artiklarna med Fribergs granskningsmall for kvalitativa och
kvantitativa artiklar, detta gjorde forfattarna tillsammans samtidigt. Artiklarna granskades
alltsa inte var for sig forst, for att sedan jamfora granskningarna, detta sitt att granska okar
reliabiliteten. Forfattarnas sitt att kvalitetsgranska kan paverka graden av reliabilitet till det
samre pa grund av forfattarnas paverkan pa varandra kan ha betydelse (Henricson, 2023).
Tolkningar av resultatet kan paverkas pd grund av att forfattarna tillsammans har tolkat
resultatet med samma grad av forforstaelse. En annan mer erfaren granskare skulle eventuellt
kunna tolka resultatet pa ett annat sitt. Detta kan alltsd paverka arbetets reliabilitet (Billhult,
2023). Artiklarnas akademiska spréak &r pa engelska och forfattarnas modersmal ar svenska.
Ett direktoversdttningsprogram har anvints (google translate) 1 stor utstrackning, men
forfattarna har varit uppmérksamma och kontrollerat vissa tvetydigheter.

Studier fran olika ldnder inkluderades for att fa ett s& brett perspektiv som mdojligt. Syftet
begrinsar sig inte till ett specifikt land inkluderades artiklar fran olika delar av vérlden.
Utdver Sverige, anvindes dven studier frin Tyskland, Danmark och Sydkorea. Onskvirt s&
hade forfattarna fatt traffar fran flera olika ldnder for att & en bredare 6versikt pa hur barn
upplever radiologiska undersokningar universellt. Oavsett i vilket av dessa fyra ldnder
studierna utfordes, visade resultatet att barn 1 manga fall upplever radiologiska
undersdkningar som nagot frimmande vilket kan leda till &ngest och oro. Ingen storre
skillnad sags mellan ldnderna och barns upplevelser 6verensstimmer 1 hog grad. Darfor anser
16



forfattarna att studierna dr 6verforbara dven i andra liander och kontext, vilket starker studiens
reliabilitet och validitet. Forfattarna anser att studien hade kunnat appliceras till barns
upplevelser av andra typer av undersdkningar eller andra lander (Henricsson, 2023).

Kvalitativa och kvantitativa artiklar anvéndes i arbetet, dven artiklar med mixad design. Detta
kan ses med fordel da resultaten fran dessa studier kompletterar varandra. Den kvantitativa
data méiter upplevelser genom olika mitinstrument och den kvalitativa datan ger en djupare
forstaelse av hur barnens upplevelse och forklaring till detta genom att deltagarna far svara pa
Oppna fragor och prata fritt (Host et al, 2006). Detta anser forfattarna vara en styrka da de
blandade metoderna ger en tydligare forstéelse for resultatet i sin helhet.

Eftersom detta arbete ar en litteraturstudie har data i de valda artiklarna redan analyserats och
resulterat i teman. Teman i de valda artiklarna hjilper till att forsta strukturen och innehallet
av resultatet, detta kan dock ha paverkat forfattarna i detta arbete att vélja sina egna teman.

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att belysa barns upplevelser av radiologiska undersokningar
och strategier for att hantera och underlitta undersokningen. Litteraturstudien visade att
flertalet faktorer har inverkan pa barns upplevelser och utifran de inkluderade artiklarna
presenterades resultatet 1 tre huvudteman och sex subteman.

Resultaten dr baserade pd artiklar kring tre olika modaliteter, eftersom forfattarna blev
tvungna att bredda sitt syfte pd grund av for lite befintlig forskning kring en specifik. Stora
skillnader finns kring de olika modaliteterna 1 sig, géllande undersdkningsmiljo, forberedelser
etc. Daremot kunde likheter mellan studierna dnda jamforas i resultaten, dar mycket handlar
om kénslor och upplevelser innan undersokningarna. Som Bjorkman (2014) beréttar finns
mycket stor och frimmande teknik i undersokningsmiljon, vilket giller alla modaliteter pa
radiologiavdelningar (Bjorkman, 2014).

Rontgensjukskoterskans pdaverkan

Framgangsrika faktorer for att fa barnet att slappna av har visat sig var att
rontgensjukskdterskan anvinder sig av god humor, uppmuntrande ord och beloningar.
Bemdtandet som patienten upplever fran vardpersonalen har en sammankoppling med hur
den fysiska vardmiljon upplevs tillsammans med tidigare erfarenheter (Edvardsson & Wijk,
2019). Tidigare studier bekraftar att rontgensjukskoterskan behdver vara uppmérksam pa
barnets behov relaterade till de icke-verbala och verbala kommunikationssitten gor att barnen
kénner sig sedda och horda. Rontgensjukskoterskans sétt har stor pdverkan pa om barnets
upplevelse blir positiv eller negativ. Genom att formulera informationen pa en niva som
barnet kan forsta bidrar till att barnet kdnner sig mer avslappnad och dppnar upp for att stéilla
fragor (Bjorkman, 2014).
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Barnen upplever att det inte alltid finns tillrdckligt med tid for rontgensjukskdterskan att
bemota dessa behov, dérav dr planering viktig infor unders6kningarna och att anpassa
bemotandet till det enskilda barnet sa att forutsdttningarna dr goda for att undersokningen ska
flyta pa i ett sddant tempo att frdgor hinns med att besvaras. Att rontgensjukskoterskan har ett
barncentrerat forhallningssitt kommer att gynna dessa faktorer pa sé sétt att barnet sétts i
storst fokus eftersom barn, rontgensjukskoterska och fordlder ar de parter som oftast ingér vid
en undersokning av barn (Enskir & Golséter, 2019).

Aldre barn har enklare att sjélva besluta om sin vard och sjilva ta initiativ till aktivt
deltagande. Detta kan forklaras av att de i det senare utvecklingsstadiet &r tillrdckligt mogna
och har en formaga att tinka mer sjilvstindigt (Piaget, 2013). Alder ir en betydande faktor
av hur barn upplever radiologiska undersokningar, i manga fall var det dock svart att sarskilja
1 artiklarnas resultat om barnen var sma eller stora. Viktigt att podngtera &r att alla barn ar
olika. Resultatet baseras pa barn i olika aldersgrupper som ar mellan 3-16 ar. Detta kan ses
som béde positivt och negativt. Forfattarna anser att det dr positivt att belysa alla barnens
upplevelser eftersom rontgensjukskdéterskan i sitt yrke kommer att mota barn 1 olika aldrar.
En nackdel ar att det kan vara svérare att sammanstélla ett tydligt resultat nir aldersspannet ar
brett, ibland generaliserar artiklarna alla barn och ibland delas de upp i exempelvis yngre och
dldre. Forfattarna har i médn om mdojlighet varit tydliga géllande alder.

Trygghet

Resultatet visar dven att faktorer som underléttar for att barnet ska kénna trygghet ér att en
fordlder ndrvarar under undersokningstillféllet. Detta ar en viktig del av den barncentrerade
varden (Enskér & Golsiter, 2019). Uppmuntran och fysisk kontakt dr avgoérande for att barnet
ska fa en positiv upplevelse. Dock forhindrar inte detta att oro och nervositet kan uppsta. De
dldre barnen visade sig 1 storre utstrickning foredra att fordlder inte narvarade medan de
yngre hade ett storre behov. Saron et al., (2023) bekriftar att fordldrarnas narvaro hade
positiv effekt da barnen uttryckte att deras fordldrar fick dem att kdnna sig modiga och
bekvadm. Dock beskrivs inte tydligt pa vilket sétt de fick dem att kénna sig trygga.
Foréldrarnas nédrvaro dr en koppling till John Bowlbys teori (Tjenneland & Lagesen, 2014) da
det kan uppsta separationsangest for de yngre barnen ifall de lamnas utan fordlder en kortare
stund.

Forfattarna ser ett samband mellan artiklarna i resultatet och barns olika utveckling.
Varierande aldrar pé barnen och deras upplevelser pd radiologiska undersdkningar visade
skillnad. Bland annat att de mindre barnen behdvde mer stdd och trygghet fran fordldrarna,
medan de dldre barnen kunde genomf6ra den radiologiska undersdkningen sjdlva (Tjenneland
& Lagesen, 2014; Piaget, 2013).

Forberedelser
Hur vil forberedda barnen ar har stor pverkan pé deras upplevelse av undersékningar bland
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annat dé ju bittre kontroll och trygghet de har 6ver situationen desto mer samarbetsvilliga ar
barnen. Aven tidigare studier har visat att undersdkningar av barn med stora som smé skador
kan ge upphov till angest och oro infor en radiologisk undersokning. Detta paverkas bland
annat av hur vil forberedda de kdnner sig infor undersdkningen samt bemétandet fran
vérdpersonalen (Chesson et al., 2002).

Barn som aldrig tidigare besokt en radiologisk avdelning har svarare att forestélla sig hur
tekniken ser ut eller hur undersokningen kommer ga till. Detta kan kopplas till Piaget (2013)
da de yngre barnen har svart att tinka utanfor ett sammanhang utan tydlighet. De flesta
barnen vill, om tillfélle ges, gdrna besoka undersokningsrummet i forvig for att lattare sitta
sig in 1 kommande situation. De barn som hade tidigare erfarenhet av radiologiska
undersdkningar var mer bendgna att kéinna sig trygga déa de kénde igen miljon och hade béttre
forstaelse. Dock kunde dven dessa uppleva oro vilket delvis berodde pé forvixling av
modaliteter. En lyckad metod for att battre forbereda barnen mellan 4-8 &r och minska deras
oro var att lata dem, med hjilp av VR-teknik, se hur kommande konventionella undersékning
skulle genomforas. De flesta av dessa barn var 1 ldrar dér det preoperationella
utvecklingsstadiet pagick vilket bland annat kidnnetecknas av att barn kan ha svart att forsta
nagot forrdn de sjdlva upplevt nagot upprepade ginger (Piaget, 2013). Detta kan vara en
orsak till att VR-tekniken gav goda resultat for specifikt denna aldersgrupp som medverkade i
studien.

Betydelsen av information och undersokningsmiljo

Enligt Unicefs barnkonvention har barnen rétt till att information gillande deras vard ska vara
anpassad efter deras mognadsgrad och att hinsyn ska tas till deras egna dsikter (Unicef,
2024). Information kring hur undersdokningen kommer att gé till ges ofta i direkt anslutning
till undersokningstillfillet vilket inte alltid ger barnet tillrackligt med tid att bearbeta och
fullstdndigt forsta informationen. Detta leder till 6kad stressniva nér barnet ska in i
undersokningsrummet (Chesson et al., 2002; Saron et al., 2023). Chesson et al., (2002)
beskriver att barnen fordelaktigt kan delges informationen en langre tid fore underskningen
samt att involvera barnen i lek innan for att l4tta pa oron. Forfattarna anser dock att i vissa
sammanhang kan detta vara svart da en undersokning kan remitteras med kort tid for
forberedelser. Det dr inte optimalt for att ett barn ska uppfatta vad som ska ske, men
oundvikligt i vissa fall.

Slutsats

Barns upplevelser av radiologiska undersokningar &r generellt positiva. Dédremot &r kédnslor
som oro och angest vanligt hos barn framforallt 1 den pre-radiografiska fasen, dar mycket av
oron beror pa ovissheten. Olika faktorer bidrar till barns trygghetskédnslor under den
peri-radiografiska processen. Bade de positiva och negativa upplevelserna hos barnen
kopplas till rontgensjukskoterskans bemotande och det ér viktigt att barnen fér vara delaktiga
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1 processen. Att lata barnen vara med och ta smé beslut, s som ifall en anhdrig ska vara
nérvarande, skapar sjélvfortroende och trygghet for barnet. Oftast kommer informationen i
samband med undersokningen vilket kan leda till att barnet inte hinner processa vad som ska
hénda och kan bli mer orolig. Att fi béttre forstaelse av hur barn kédnner, tinker och reagerar i
situationer kring radiologiska undersokningar kan ge rontgensjukskoterskan battre
forutséttningar att underlétta for en sd bra undersokning om mojligt, kan vara gynnsamt for
tryggare virdmoten och dven ett effektivare patientflode.

Kliniska implikationer

Eftersom ménga radiologiska undersokningar av barn sker pé allmén radiologi och inte
specifikt barnradiologiska avdelningar &r det viktigt att alla rontgensjukskoterskor far en
bredare forstaelse for barns upplevelser for att béttre kunna anpassa omvardnaden, forbittra
barns upplevelser och underlitta for att undersokningen ska kunna genomforas pa basta sitt.
Sarskilda utbildningsdagar angédende bemotande av barn skulle kunna inforas pa klinikerna.

Forfattarnas forbéttringsforslag ér att mer kunskap behovs kring radiologiska
barnundersdkningar i utbildningen, med betoning pd bemdtande till barn och att dven
inkludera en lingre VFU-period pé barn radiologin.

Tidsbrist 1 forhallande till varje undersokning kan forsvara forutsattningarna att hinna beméta
barnets behov. Att forldanga undersdkningstiden nér ett barn ska undersokas pé allmén
radiologi avdelning skulle kunna 6ka chanserna till en lyckad undersokning, bade ur barnets
perspektiv men dven ur diagnostiskt bildperspektiv. Barnanpassade hjdlpmedel (leksaker eller
gosedjur) néra till hands vid varje undersékning pé allmén radiologiavdelning skulle vara ett
enkelt tilligg som distraktion for de yngre barnen. I och med teknikens utveckling kommer
ménga hjélpmedel troligen kunna anvindas i storre utstrackning &n vad den gor nu,
exempelvis VR som ett sitt att fa patienter tryggare i och med att de littare kan visualisera
hur undersdkningen gér till. Forfattarna tror att detta kan vara tillimpbart i ett forberedande
syfte for fler olika undersokningar, ldrar och modaliteter.

Framtida forskning

Forfattarna uppmérksammade och forvanades over att det inte finns tillrdckligt med forskning
inom omrddet angéende hur barn upplever radiologiska undersdkningar. Mer forskning
behovs inom dmnet da rontgensjukskdterskor maoter barn 1 sitt yrke, dér det dr viktigt att ge
barnen positiva upplevelser av radiologiska undersdkningar och att kunna tillgodose deras
behov pa bista sétt. Mer forskning behovs kring hur barn upplever skillnader av att genomga
en undersokning pd en barnavdelning eller pa en allméin rontgenavdelning hade varit av
betydelse. Mer inriktning pa hur barn upplever DT-undersokningar da det fanns minst
forskning kring denna modalitet, frimst med fokus pa yngre barn.
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and Distress och oro under ett |studie. grund av att det var stor skillnad pa
2014 Related to the | akut Kvantitativa fysisk de yngre och éldre barnens
Perception of | rontgeningrepp | delen var aktivitet och | upplevelser.
Sverige Care While och bedoma om |uppdelad i tre undersoktes
Undergoing an | dessa faktorer delar CD:H, FAS | med
Acute kan relateras till |och CAS. konventionell
Radiographic barnets Kuvalitativa delen |rontgen
Examination uppfattning om | samlade in .
vard. barnens (5-15 ar)
upplevelser via
frageformular.
Bjorkman et | Children's and | Undersokte Kvantitativ 110 barn och | Barn och fordldrar var med | Hog
al. parents' barns och deskriptiv deras den vard som gavs under
perceptions of | fordldrars design. fordldrar. hela peri-radiografiska
2015 care during the | uppfattningar -Frégeformular . processen. Daremot gavs
peri-radiographi [ om vard under |med 12 fragor till (5-15 ar) lagst poéng till
Sverige ¢ process when | den barn och rontgensjukskoterskans
the child is seen | periradiografiska | fordldrar mojlighet att svara pa
for a suspected | processen. (rangordnas fragor samt bemota barnets
fracture enligt kanslomaéssiga behov pa

Likert-skala 1-5)

-Sjalvrapporterin
g om smérta och
angest med en

grund av tidsbrist.
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CAS och FAS
skala.

Gardling & Children's and | Beskriva barns | Kvalitativ studie [ Intervjuat 8 Ovisshet och délig Hog
Edwinson Parent's och foréldrars med barn med sina | forberedelse ledde till 6kad
Mansson Perceptions of a | uppfattningar semistrukturerad | fordldrar. angest.
Magnetic efter en e intervjuer. . Barn upplevde att det var
2014 Resonance magnetisk (6-10 ar) svért att ligga stilla.
Imaging resonanstomogra |-fenomenografis
Sverige Examination fi (MRT) k riktning Forildrarnas nirvaro gav
undersokning. trygghetskénsla hos
barnen.
Inhestern et al. | Child-centredne | Undersoka barn- | Kvantitativ 71 barn och | Barnen upplevde rastloshet | Hog
2024 ss in paediatric | och studie med 93 foréldrar. | och oljud fran maskinen
Tyskland magnetic fordlderrapporter | semistrukturerad . som de mest stressande
resonance ad e intervjuer (28 ar) faktorerna.
imaging: informationsstat | 24% av foréldrarna
Information us fore -oppha onskade en mer
needs and magnetisk intervjufrégor. strukturerad forberedelse
experiences of | resonanstomogra infor undersdkningen
children fi (MRT),
requiring upplevelser 65% av 54 barn svarade att
magnetic under en MRT film eller musik hade
resonance och behov och underléttat som distraktion
imaging and forslag till for att klara
their parents forbéttringar. MR -undersdkning.
Larsen & Children and Undersoka barn | Kvalitativ studie |10 barn med | Resultatet delades in i fyra | Hog
Jensen adolescents’ och ungas med cystisk fibros | teman:
experiences of | upplevelse av observationer . )
2025 active aktivt deltagande | och (4-16 ar) - Humor"led.de till trygghet
Danmark participation in | i semistrukturerad -Ur.l.derosoknmgstld och
radiological CT-underséknin | e intervjuer. smartpdverkan hade
examinations -a | gar och vikten betydelse -Variation av
qualitative av detta. aktivt deltagande
study kopplades till lder
-Vikten av delaktighet vid
undersdkningen.
Runeson et al. | Children's Undersoka barns | Mixad metod. 23 barn och | Mer 4n hélften av barnen | Hog
knowledge and | kunskapsniva av | Barnen deltogi |deras upplevde att de inte hade
2007 degree of ett diagnostiskt | intervjuer medan | fordldrar fatt tillrackligt med
Sverige participation in | ingrepp och fordldrarna fyllde . information infér ingreppet
decision deltagande i i frageformular | (6-11 4r) och att de inte var
making When diskussioner och (inlagda pa ti.llréickl.igt inkluder"ade i
undergoing a beslutsfattande i dagvardsavde diskussioner som rorde
clinical samband med Ining for ett dem. Trots detta litade de
diagnostic deras planerat flesta barn pé lakare och
procedure vardvistelse diagnostiskt forédldrar angaende
ingrepp) beslutsfattande om

ingreppet.
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Han et al.
2019

Sydkorea

Effect of
immersive
virtual reality
education
before chest
radiography on
anxiety and
distress among
pediatric
patients - A
randomized
clinical trial

Utvérdera om
virtual
reality-genomga
ng for
pediatriska
patienter fore
lungrontgen kan
minska dngest
och oro for barn
som ska
genomgé en
radiografisk
undersdkning

Kvantitativ
studie

-Prospektiv
randomiserad
provning.

-OSBD skala

Forskaren
observerade 11
beteenden hos
barnen

99 barn

(4-8 4r)

Kontrollgruppen hade
minskad angest och oro,
jamfort med

icke-interventionsgruppen.

Aven minskat behov av
fordldrarnas nérvaro i
kontrollgruppen.

Hog
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