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Sammanfattning 
Bakgrund: I dagens sjukvård genomgår många barn radiologiska undersökningar och 
röntgensjuksköterskor har skyldighet att ge stöd och visa respekt för patienterna. 
Radiologiska undersökningar kan upplevas som läskiga och barnen kan bli oroliga, därför är 
det viktigt med bra kommunikation och förberedelser inför undersökningen. Barnen har rätt 
till att få information om vad som ska hända och hur. Syfte: Att belysa barns upplevelser av 
att genomgå en radiologisk undersökning och strategier för att hantera och underlätta 
undersökningen. Metod: En systematisk litteraturstudie med totalt åtta granskade artiklar 
användes för att svara på syftet. En tematisk analysmetod användes för att analysera insamlad 
data. Resultat: Barn känner både oro, ångest och smärta och även, i vissa fall, trygghet när de 
genomför en radiologisk undersökning. Väntetid, den okända miljön och följden av själva 
skadan är några av de negativa upplevelserna. De positiva upplevelserna som barn upplever 
kan kopplas till bra bemötande och information från röntgensjuksköterskan, att ha en 
vårdnadshavare med på undersökningen och bra förberedelser. Slutsats: Ett gott bemötande 
och ett språk anpassat efter barnets ålder är viktigt för att lindra barnets oro och medför en 
positivare upplevelse. Genom att låta patienten ta små beslut i undersökningsprocessen, samt 
att en förälder närvarar, kan skapa en känsla av trygghet och självförtroende. Den information 
barnet får angående undersökningproceduren är ofta i nära anslutning till besöket vilket inte 
ger tillräcklig tid för barnet att bearbeta detta och kan medföra oro. Det behövs mer forskning 
inom ämnet, då detta är en viktig del för att ge barnet en positiv upplevelse av radiologiska 
undersökningar. 

 

Nyckelord: Barn, Datortomografi, Hanteringsstrategier, Konventionell röntgen, Magnetisk 
resonanstomografi, Rädsla, Röntgensjuksköterska, Vårdmiljö, Ångest  
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Introduktion ​
Röntgensjuksköterskan möter många olika patienter i sitt yrke, barn som vuxna. Det är ett 
stort ansvar och det krävs mycket kunskap för att kunna leda och hjälpa patienten till en bra 
undersökning. Under den treåriga röntgensjuksköterskeutbildningen, har endast två av dessa 
dagar på verksamhetsförlagd utbildning (VFU) varit på en barn-radiologisk avdelning vilket 
varit otillräcklig för att få tillräcklig kunskap, förståelse och erfarenhet. Därav har författarna 
velat fördjupa sig mer om barn och deras upplevelser av att genomgå radiologiska 
undersökningar. Barn ska inte betraktas som små vuxna, vilket är viktigt att tänka på i dessa 
möten. Enligt författarna är detta ett viktigt ämne och hoppas att denna litteraturstudie kan få 
upp ögonen för mer kunskap om barn och deras upplevelser av att genomgå radiologiska 
undersökningar.  

Bakgrund  
Barnet i vården ​
Barnets rättigheter  
Enligt Tjønneland & Lagesen (2014) kan barn behöva annan typ av omvårdnad än vuxna, de 
kräver en annan samarbetsförmåga, är inte färdigutvecklade och barns förmåga att 
kommunicera varierar från barn till barn. Enligt Tjønneland & Lagesen (2014) definieras 
individer som barn upp till 18 års ålder. Barnkonventionen är en del av svensk lag som 
fastställer att barn har egna rättigheter. Totalt innehåller konventionen 54 rättigheter, varav 
nummer 12 beskriver att barn har rätt att bli hörda gällande frågor som gäller det enskilda 
barnet där man tar hänsyn till barnets åsikter utifrån ålder och mognadsgrad (Unicef, 2024). 
Enligt hälso- och sjukvårdslagen (HSL, 2017) har barnen rätt till sin egen information om vad 
som ska hända med dem och om sjukdomen de har. Är barnet moget nog för att själv kunna 
samtycka till behandlingen och vården behövs inte vårdnadshavarens samtycke. I de flesta 
fall är det hälso- och sjukvårdspersonalen som bedömer om barnet är tillräckligt moget för att 
själv kunna ta ställning till vårdfrågan (Socialstyrelsen, 2020). 
 
Barnets utveckling ​
Hur varje enskilt barn reagerar på en vårdsituation beror på många faktorer, exempelvis 
barnets mognad i förhållande till ålder men även baserat på tidigare erfarenheter från 
sjukhusbesök (Enskär & Golsäter, 2019). Enligt Tjønneland & Lagesen (2014) tar barn hjälp 
av sina sinnen för att uppfatta världen. Den psykiska och fysiska utvecklingen hänger ihop 
och skiftar från barn till barn. Jean Piaget (Piaget, 2013) forskade på barns kognitiva 
utveckling och delade in utvecklingsstadierna i fyra huvuddelar, det sensoriska-motoriska, det 
preoperationella, det konkreta operationella stadiet och det abstrakta operationella stadiet.  
 
Det sensomotoriska stadiet sträcker sig från barnets födelse fram till att barnet är 1,5 till 2 års 
ålder, tills dess att barnet utvecklar sitt första språk och talförmåga. Detta stadie kännetecknas 
enligt Piaget (2013) av intelligens och är starkt kopplad till känslomässig-och intensiv 
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utveckling. I slutet av den sensomotoriska fasen blir barnet medveten om sin kropp och att 
den är skild från andra kroppar och föremål (Piaget, 2013). ​
​
Efter det sensomotoriska stadiet påbörjas det preoperationella stadiet som pågår från 2 års 
ålder fram tills att barnet är cirka 6 år. I denna fas kan deras tänkande beskrivas som 
irreversibelt, centrerande, egocentriskt och statiskt (Piaget, 2013). I fasens början har barnet 
svårigheter att förstå andra människors tänkande och känslor och kan enbart se världen från 
sitt eget perspektiv. Förmågan att se andras perspektiv utvecklas senare och barnet kan börja 
sätta sig in i andras situationer. Barnen lär sig genom upprepade upplevelser och har svårt för 
förändringar av dessa mönster (Piaget, 2013).​
​
Det preoperationella stadiet följs av det konkreta operationella stadiet som pågår fram till 12 
års ålder. Här kan barnet, enligt Piaget (2013), tänka mer utanför sammanhanget. Barnet kan 
sätta saker i samband med varandra och förstå relationen mellan handling och verklighet och 
kan ha mer logiska resonemang, dock bara i samband med tydligt material (Piaget, 2013).​
​
Det sista stadiet är det abstrakta operationella stadiet, då barnet är 12 år och uppåt. Piaget 
(2013) menar att intellektets struktur har uppnåtts och kännetecknas av att barnets förmåga att 
tänka självständigt och inte längre behöver hjälp från omgivningen. Ungdomen kan nu 
reflektera över sig själv, värdera olika idéer och förstå att det kan finnas svar på frågor som 
inte alltid är svart eller vitt (Piaget, 2013). ​
​
Tjønneland & Lagesen (2014) skriver om John Bowlbys och hans teori som lyfter 
föräldrarnas betydelse för barnens utveckling och det som är dåligt med separation från 
föräldrar. Anknytningsteorin är viktig för barnets utveckling och kan lägga en stor grund för 
barnets psykologiska utveckling. För de yngre barnen under 3 år menar Bowlby på att det 
finns risker med att ofta ha olika omvårdnadspersonal. Bowlby menar mycket på att det 
handlar om att ge barnen en trygg bas och det kan uppstå separationsångest hos barn när de 
lämnas utan föräldrar en kortare stund (Tjønneland & Lagesen, 2014). 

 
Radiologiska undersökningar på barn 
I Sverige 2018 genomfördes över 5.000.000 undersökningar som omfattar datortomografi 
(DT), konventionell röntgen och magnetresonans (MR), varav ca 400.000 av dessa på barn 
(0-15år) (Strålsäkerhetsmyndigheten, 2020).​
​
En röntgenundersökning kan utföras på olika sätt i förhållande till modalitet och 
undersökningens tidsvarighet. Vid radiologisk undersökning måste barnet ligga alldeles stilla 
vid bildtagning (Björkman, 2014). Det är av stor vikt att undvika omtagning av bilder, 
framförallt när det gäller barn, då de är extra känsliga för joniserande strålning (Gunnarsson, 
2022). Enligt strålskyddsförordningen (SFS 2018:506) är det krav på att den som jobbar med 
joniserande strålning ska ha särskild kompetens för att få utföra vissa arbetsuppgifter inom en 
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verksamhet med joniserande strålning. ​
​
För att minimera stråldosen till patienten är det viktigt att se till att denna är stilla under 
bildtagning för att undvika rörelseartefakter. Enligt Ehrlich & Coakes (2020) är det 
röntgensjuksköterskans ansvar att undvika faktorer som kan leda till omtag av bilder och 
därmed onödig strålning, därför är det viktigt för röntgensjuksköterskan att alltid vara 
uppmärksam på barnet under bildtagningen. Det kan behövas assistans från föräldrar för att 
undvika rörelseartefakter, eftersom dessa artefakter i sin tur kan bidra till att bilden inte blir 
diagnostiskt bedömbar (Ehrlich & Coakes, 2020). Däremot är det inte alltid lämpligt för 
föräldrarna att vara med inne i undersökningsrummet, exempelvis om föräldern är gravid och 
därav inte ska uträttas för röntgenstrålning. Om så är fallet kan en röntgensjuksköterska vara 
med inne i rummet om barnet behöver detta (Björkman, 2014). ​
​
Radiologiska modaliteter ​
Konventionell röntgen är förstahandsvalet när rörelseorganen ska undersökas hos barn. 
Frakturer och trauma är den vanligaste orsaken till denna typ av bildiagnostik (Finnbogason 
& Ringertz, 2022). Metoden är förhållandevis snabb och stråldoserna relativt låga tack vare 
modern teknik (Geijer, 2022). Konventionell röntgen används även på barn för att avbilda 
övre luftvägar och lungor (Cronhjort & Ringertz, 2022). Röntgenundersökningen i sig gör 
inte ont men det kan vara ansträngande och smärtsamt att ha den aktuella kroppsdelen i ett 
visst läge vid bildtagning. Undersökningen kan utföras på olika sätt, stående, sittande eller 
liggande (Akademiska sjukhuset, 2022). ​
​
Vid DT används joniserande strålning och är den radiologiska metod som tillför mest 
strålning till patienten (Strålsäkerhetsmyndigheten, 2017). Datortomografen är en 
tunnelformad röntgenapparat som består av bland annat ett röntgenrör som vid bildtagning 
(exponeringen) snurrar runt patienten och en detektorbåge som är placerade mittemot. 
Patienten ligger på en bordsskiva som rör sig in och ut vid bildtagning (Thilander Klang, 
2022). ​
​
Magnetisk resonanstomografi (MR) använder en kombination av radiovågor och magnetfält 
för att få fram bilder (Berglund & Jönsson, 2007a). Magnetkameran, likt datortomografen, är 
en tunnelformad radiologisk apparat där patienterna ligger på en brits och åker in i tunneln 
som är ett trångt utrymme. De flesta undersökningarna tar mellan 30–45 min och det är 
viktigt att patienten ligger still hela tiden under bildtagning. Kameran smäller och låter 
väldigt högt, ungefär som en borrmaskin medan bilderna tas (Berglund & Jönssons, 2007b). 
Därav får patienten hörselskydd mot det höga ljudet och genom dessa kan patienten lyssna på 
musik eller radio medan undersökningen är igång. Dessa hörlurar är även ett sätt att 
kommunicera via intercom med röntgensjuksköterskan ute i manöverrummet (Ehrlich & 
Coakes, 2020). En larmknapp placeras i patientens hand som denne kan trycka på vid önskad 
avbruten undersökning (Berglund & Jönsson, 2007b).​
​
7 

 

 



 

Röntgensjuksköterskans roll vid undersökningar av barn ​
I röntgensjuksköterskans kärnkompetenser beskrivs att röntgensjuksköterskan ska ha förmåga 
att ge stöd och visa respekt för individens självbestämmanderätt, vara uppmärksam för 
obehag eller smärtpåverkan. Informationen ska anpassas till vårdtagaren och bemötandet ska 
ske med respekt och empati. Röntgensjuksköterskan ska göra sitt yttersta för att patienten ska 
känna trygghet vid undersökningar (Örnberg & Eklund, 2008). Det är viktigt att barnets 
integritet och värdighet respekteras och att barnets önskningar och prioriteringar tas hänsyn 
till (Björkman, 2014).​
​
Tjønneland och Lagesen (2014) berättar att god kompetens och trygghet i sin roll är viktigt 
som röntgensjuksköterska. Det skapar bra förutsättningar för positiv stämning i 
undersökningsrummet. Genom att uppmuntra patienten och förklara vad som ska ske kan öka 
en känsla av kontroll och tillit vilket kan gynna ett gott lagarbete mellan alla inblandade 
parter. Enligt Tjønneland och Lagesen (2014) är barn generellt nyfikna av sig. Leksaker, film 
eller sång är sätt att avleda fokus från själva undersökningen. Att ta en låtsas-bild på en 
leksak eller annat föremål kan demonstrera för barnet hur en undersökning ska gå till 
(Tjønneland & Lagesen, 2014). ​
​
Den peri-radiografiska processen består av tre olika delar: pre-, intra- och post radiografiska 
faser, det vill säga innan, under och efter den radiografiska undersökningen (Björkman, 
2014). Kommunikation till barnet, men även med föräldrarna, är viktigt för den pre- 
radiografiska fasen. Information är den viktigaste delen både innan undersökningen och 
under själva undersökningen. Många gånger får barn information i förväg, i nära anslutning 
till undersökningstillfället, vilket bidrar till att barn inte hinner bearbeta informationen. 
Missuppfattningar angående undersökningar rapporteras, såsom rädsla för att maskinen skulle 
krossa dem, att det skulle blixtra vid undersökning, tron om att de skulle få en spruta eller 
sövas. Bristande förståelse över vad som väntar kan resultera i ångest och oro hos patienten 
(Saron et al., 2023). I den pre-radiografiska fasen är det viktigt att känna av och anpassa 
kommunikationen till det individuella barnet så att det senare blir lättare i den 
intra-radiologiska fasen (Björkman, 2014). Väntan inför en undersökning ingår i den 
pre-radiologiska fasen. Saron et al (2023) förklarar att många barn har en negativ upplevelse 
av att sitta i väntrummet på grund av att de är ostimulerade. Större smärtpåverkan kan 
kopplas till den långa väntetiden (Saron et al., 2023).​
​
Den verbala delen är den del av kommunikationen som är ledande för att dela information, 
beskriva, bearbeta, diskutera och argumentera. Språket är avgörande för förståelse och tillför 
en känsla av gemenskap (Baggens & Sandén, 2019). Post- radiografiska fasen, som innebär 
efter undersökningen, är också viktig för processen. Målet är att barnet går därifrån med en 
bra känsla. Hur barnet upplever undersökningen kan påverka individens inställning till att 
söka vård senare i livet (Björkman, 2014).  ​
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Teoretiskt ramverk  
Vårdmiljö​
För många barn är röntgenavdelningen en okänd miljö och i vissa fall inte är anpassad till 
barn. I väntrummet kan den långa väntan börja och på vissa röntgenavdelningar finns det 
möjligheter för barnet att aktivera sig med hjälp av någon bok, leksaker eller liknande. 
Undersökningsrummet är en steril miljö och det finns många tekniska apparater. Det är även 
kallt och oftast mörkare belysning i undersökningsrummet (Björkman, 2014). ​
​
Edvardsson & Wijk (2019) berättar att vårdmiljön har en betydande roll för patienter och 
anhörigas välbefinnande. Detta blir mer påtagligt då skadade eller sjuka människor behöver 
besöka vården. Objektiv vårdmiljö kan beskrivas med hur ett rum upplevs visuellt. Det 
innefattar exempelvis ljusstyrkan, ljudnivå, antal människor i rörelse, material och storlek på 
rummet. ​
​
Hur en vårdmiljö upplevs subjektivt definieras av det människan upplever med sina sinnen 
och avser stämningar, hörsel, temperaturen, lukt, känsel och rörelser. Detta är intryck som 
upplevs individuellt och bearbetas på olika sätt och är även kopplat till tidigare erfarenheter. 
Omgivningens ljud är något som påverkar människan på olika sätt. En ljudmiljö som upplevs 
tillfredsställande, exempelvis musik som personen valt själv kan ge lugnande effekt, medan 
ljud som upplevs främmande och obehaglig kan ge stresspåslag och tillföra oro (Edvardsson 
& Wijk, 2019). ​
​
Ett välkomnande och gott bemötande från vårdpersonal är ofta sammankopplat till patientens 
upplevelse av vårdmiljön. Även fysiska detaljer i vårdmiljön kan avleda fokus från sitt eget 
mående en stund. Så som att titta på ett akvarium eller andra underhållande föremål kan 
underlätta för stunden (Edvardsson & Wijk, 2019).​
 
Barncentrerad vård ​
Enligt Enskär och Golsäter (2019) har begrepp som familjecentrerad vård och barncentrerad 
vård ersatt det väletablerade begreppet personcentrerad vård när det handlar om barn och 
ungdomar. Att intressera sig för barnets perspektiv i en vårdsituation, är beskrivande för 
begreppet att arbeta med barncentrerad vård. Enligt detta synsätt betonas barnets eget 
engagemang och deltagande i vårdsituationer. I en sjukvårdssituation, som i detta fall är 
deltagande i en radiologisk undersökning, riktas fokus till hur barnet upplever och uppfattar 
sin situation. Vid familjecentrerad vård betonas familjens delaktighet i vårdandet av barnet, 
som ett sätt att öka fysiskt och psykiskt välbefinnande för barnet (Enskär & Golsäter, 2019). 
Ford et al., (2018) beskriver att barnet kan hamna i en mindre central roll vid familjecentrerad 
vård, därav kan barncentrerad vård vara att föredra då det alltid har barnet störst fokus. ​
​
Att föräldrar får vara med, att barnet har möjlighet till förståelse av situationen som helhet 
och att barnet får en känsla av trygghet i sjukhusmiljön som för många är okänd, är exempel 
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på faktorer som betonas vid barncentrerad vård (Enskär & Golsäter, 2019). ​
​
Saron et al (2023) berättar att föräldrars närvaro ger positiva resultat av barnets upplevelse. 
Är föräldern lugn är det ett bra stöd för att barnet ska vara lugnt. Med hjälp av uppmuntrande 
ord och distraktion medför detta mindre oro och ångest för barnen i åldrarna mellan 3-11 år. 
Däremot barn mellan 12-15 föredrar i större utsträckning att genomföra undersökningen utan 
föräldrars närvaro. Röntgensjuksköterskan kan använda barncentrerad vård för att inkludera 
barnet på ett grundläggande plan (Ford et al., 2018). ​
 

Problemformulering​
Varje år genomförs ett stort antal undersökningar i Sverige som omfattar DT, konventionell 
röntgen och MR varav många av dessa är utförda på barn. Dessa radiologiska undersökningar 
genomförs vanligtvis av en röntgensjuksköterska. I röntgensjuksköterskans profession ingår 
det att se till att undersökningen genomförs på ett säkert sätt och att patientens specifika 
omvårdnadsbehov tillgodoses. Idag är det vanligt att barn och ungdomar behöver uppsöka 
vård. För många barn är vårdmiljön en ny och främmande plats, detta kan resultera i 
varierande upplevelser som kan påverka situationen vid bildtagning. Genom att få bättre 
förståelse kring hur barn tänker och känner vid den radiologiska undersökningen, ger 
röntgensjuksköterskan bredare kunskap i hur hen kan underlätta för patienterna och gynna 
optimering av bildtagning.     

Syfte​
Syftet med litteraturstudien är att belysa barns upplevelser av att genomgå radiologiska 
undersökningar och  strategier för att hantera och underlätta undersökningen.  

Metod 
Metodval ​
Detta examensarbete genomfördes som en litteraturstudie. Enligt Segesten (2023) är detta en 
bra metod när både kvantitativa och kvalitativa artiklar sökts fram. Detta är ett lämpligt sätt 
att få kunskap om något som redan forskats om tidigare. ​
​
Datainsamling​
Datainsamlingen började i januari år 2025. Sökord valdes ut som baserades på 
litteraturstudiens syfte. Östlundh (2023) beskriver databaserna Pubmed, Cinahl och Scopus 
som akademiska betaldatabaser med vetenskapliga artiklar där kvalitetsgranskade texter finns 
samlade. Dessa databaser är inriktade på olika ämnesområden. Cinahl riktar in sig på 
omvårdnadsvetenskap, Pubmeds område är medicin och hälsa och Scopus kan användas för 
sökningar angående vårdvetenskap (Östlundh, 2023). ​
​
Genom att applicera sökorden “x-ray” och “children” i databaserna Pubmed, Scopus och 
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Cinahl gavs många träffar som inte var relevanta eftersom sökorden var för få för att svara på 
arbetets specifika syfte, sökorden utökades därefter med “Tomography, X-Ray Computed” 
och “magnetic resonance” eftersom även dessa två modaliteter är vanliga undersökningar 
som utförs av en röntgensjuksköterska (Persson, 2022). I databasen Cinahl lades ordet 
“anxiety” till för att resultera i sex träffar varav en artikel var användbar. Genom att utöka 
sökorden med exempelvis “anxiety”, “examination” och “experience” gavs färre träffar och 
med mer relevanta artiklar som slutligen valdes ut. Olika sökord kombinerades med 
sökoperatorerna AND eller OR. AND används för att koppla samman orden i samma 
sökning. Operatorn OR användes för att kombinera sökord som kan användas synonymt med 
varandra, exempelvis “child” OR “children”. Sökningarna hade inga avgränsningar 
(Östlundh, 2023) (Se bilaga 1).  

 
Urval​
Den systematiska sökningen i olika databaser ledde fram till 11 relevanta artiklar som valdes 
ut för vidare kvalitetsgranskning (Nyberg & Aspfors, 2012). Efter kvalitetsgranskningen 
bedömdes slutligen åtta artiklar ha hög kvalitet och svara an på syftet (Friberg, 2023b). Av 
dessa åtta artiklar var tre av dem kvantitativa, två kvalitativa och tre av dem använde sig av 
mixad design (se bilaga 3). ​
​
I arbetets sökprocess användes inklusion och exklusionskriterier för att avgöra vilka artiklar 
som kunde användas och vilka som skulle väljas bort (Friberg, 2023a). De inklusionskriterier 
som författarna hade var att artiklarna skulle ha fokus på barns upplevelser och omfatta en 
radiologisk undersökning. Studierna hade ingen geografisk avgränsning eller gräns för 
publiceringsdatum. Studier som uppmärksammade föräldrars upplevelse av sitt barn som ska 
genomgå en radiologisk undersökning eller enbart fokuserade på vuxna patienter 
exkluderades. Undersökningar med ultraljud som metod exkluderades. Författarna har valt att 
exkludera studier som handlar om sedering av barn, då det inte ger något resultat av hur 
barnen upplever den radiologiska undersökningen.  

 
Kvalitetsgranskning  
Samtliga författare har tillsammans granskat artiklarnas kvalitet. Vid granskning av artiklarna 
användes granskningsfrågor för både kvalitativa och kvantitativa studier enligt Friberg 
(2023b) (se bilaga 2). Frågor besvarades och utifrån det kunde en bedömning göras om 
studien hade låg eller hög kvalitet. Hög kvalitet bedömde författarna om artiklarna svarade ja 
på samtliga frågor och hade tydlig avgränsning enligt rubriker (Friberg, 2023b).  
 
Dataanalys  
I arbetet användes Fribergs tematiska analysmetod. Därav började analysarbetet med 
granskning av artiklarna i sin helhet. Författarna läste tillsammans igenom samtliga artiklar 
för att bli bekanta med texternas innehåll. Sedan plockades data ut från resultaten genom att 
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författarna markerade innehållet med olika färger i form av olika teman och diskuterade 
likheter och olikheter dem emellan. Under analysen hade författarna syftet i åtanke hela tiden, 
för att säkerställa att det är barnens upplevelser som är av betydelse i detta fall, inte till 
exempel förälderns upplevelse av barnet (Friberg, 2023c).  
 
Etiska aspekter ​
Alla åtta artiklar som valts ut är godkända av en etisk kommitté, de värnar om människors 
lika värde, självbestämmande och integritet. En etisk kommitté ska godkänna forskning då de 
bidrar till att skydda personerna som medverkar i studien (Kjellström, 2023). Inför 
intervjustudien ska medgivande angående att delta i studien ske både muntligt och skriftligt, 
detta innebär informerat samtycke. Den deltagande ska bli försäkrad om att konfidentialitet 
efterföljs, alltså att det ska vara omöjligt att identifiera personer i det presenterade resultatet 
(Engström & Juuso, 2023). Kjellström (2023) beskriver att deltagarna ska bli informerade om 
att deltagandet är frivilligt och anonymt. Deltagarna i studien ska få tydligt förklarat 
innebörden av forskningen och känna till att de har möjlighet att avsluta när som helst om de 
inte vill vara med fortsättningsvis (Kjellström, 2023).  

 

Resultat​
Litteraturstudien baseras på barn i åldrarna 3-16år och delas in i tre huvudteman och sex 
subteman (tabell 1), där resultatet från artiklarna har sammanställts. Artiklarna är från fyra 
olika länder: Sverige, Danmark, Tyskland och Sydkorea där fem av åtta kommer från 
Sverige.  

Tabell 1 - översikt över huvudteman och subteman  
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Huvudteman Subteman  

Röntgensjuksköterskans 
påverkan 

-​ Bemötande och kommunikation ​
 

-​ Delaktighet  
 

Den radiologiska 
undersökningen  

-​ Fysiska och känslomässiga upplevelser ​
 

-​ Strategier för att hantera undersökningen 

Förälderns roll  -​ Information​
 

-​ Stöd  



 

Röntgensjuksköterskans påverkan 
Bemötande och kommunikation​
Studier visar att röntgensjuksköterskans bemötande och sätt att hjälpa barnen vid 
undersökningar, ger barnen självförtroende. Röntgensjuksköterskans vänliga framtoning, 
sensitivitet och noggrannhet har en positiv inverkan hos barnen. Barnen upplever ingen 
skillnad på om röntgensjuksköterskan har lång eller kort erfarenhet, i förhållande till hur hen  
bemöter och vårdar barnet under hela proceduren (Björkman et al., 2012; Björkman et al., 
2016). ​Att som röntgensjuksköterska bekräfta barnen och småprata leder till att barnen kan 
känna sig avslappnade. Humor används som en strategi för avslappning och ger positiv 
effekt, särskilt hos de äldre barnen (13-15 år) (Larsen & Jensen, 2025). Barnen värderar högt 
röntgensjuksköterskans professionalism angående att bli lyssnade till och få den hjälp de 
behöver (Björkman et al., 2014). ​
​
Enligt Björkman et al., (2016) finns ett positivt samband mellan hur röntgensjuksköterskan 
bemöter barnet i dess känslor och förmåga att förklara hur undersökningen går till på ett sätt 
som barnet förstår. Att personalen småpratar med barnet uppskattas och leder till bättre 
kommunikation då barn tenderar att öppna upp sig mer och våga ställa frågor om de känner 
sig avslappnade. Däremot uppger barnen att tiden inte alltid är tillräckligt för att ställa frågor 
och inte heller tillräcklig med tid från röntgensjuksköterskan att kunna bemöta barnets 
känslomässiga behov (Björkman et al., 2016).  
​
De allra flesta barn är nöjda med informationen de får av röntgensjuksköterskan under 
undersökningen. Barnen i åldrarna 3-15 år upplever att informationen är lätt att förstå. 
Särskilt de yngre barnen nämner att de känner sig mer självsäkra och mindre oroliga när de 
förstår hur undersökningen ska gå till (Björkman et al., 2012; Björkman et al., 2014). ​
​
Delaktighet​
Barn som genomgår långa DT-undersökningar önskar högre grad av aktivt deltagande, såsom 
att ha möjlighet att bestämma om pauser mitt i, eftersom vissa undersökningar kan upplevas 
smärtsamma och ta lång tid (Larsen & Jensen, 2025). Barnen som genomgår en 
MR-undersökning blir tilldelade en larmboll som de kan trycka på för att meddela att de 
behöver en paus. Detta är något som de upplever positivt (Inhestern et al., 2024). Samtliga 
barn uttrycker att de vill ha pauser vid MR-undersökningar för att kunna röra på sig en stund. 
Många barn upplever rädsla för att somna eftersom det kan leda till en misslyckad 
undersökning som behöver tas om, vilket de inte vill (Gårdling & Edwinson Månsson, 2014).  

Larsen och Jensen (2025) säger att nivån av barnets aktiva deltagande vid DT-undersökningar 
varierar. Erbjudan om att välja belöning efteråt, välja färg på scannern, besluta om förälder 
ska närvara, ta del av informationsmaterial eller ge en high-five för att visa att barnet varit 
duktig, är förslag från barnen på hur röntgensjuksköterskan kan främja deras aktiva 
deltagande. De flesta barn vill vara delaktiga i beslut gällande undersökningen (Larsen & 
Jensen 2025). ​
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​
Den radiologiska undersökningen ​
Fysiska och känslomässiga upplevelser ​
Vid förstagångsbesök på röntgenavdelning upplever barn en högre grad av oro och osäkerhet, 
mycket gällande den tekniska utrustningen. Barn har ibland svårt att skilja vilken modalitet 
det talas om, innan de faktiskt ser maskinen. De barn som har tidigare erfarenhet av att 
befinna sig på en röntgenavdelning eller att genomgå radiologisk undersökning känner sig 
mer bekväma i sammanhanget då de känner igen miljön. Detta betyder alltså att barnens 
förförståelse kring undersökningen påverkar upplevelsen av den radiologiska proceduren 
(Björkman et al., 2012; Inhestern et al., 2024, Larsen & Jensen, 2025).​
​
Enligt Björkman et al., (2012) och Björkman et al., (2014) upplever majoriteten av barn 
smärta vid röntgenundersökningar med konventionell röntgen, vilket upplevs som obehagligt. 
Smärta vid undersökningen upplevs främst när röntgensjuksköterskan positionerar den 
aktuella kroppsdelen vid bildtagning. Barn upplever svårigheter att vara stilla under 
undersökningen då de kan ha ont, trots att de smärtlindras innan (Björkman et al., 2012; 
Björkman et al., 2014). De yngre barnen, men även vissa av de äldre, tyckte det var 
påfrestande att sitta länge i väntrummet medan de hade ont. De äldre barnen (12-15 år) 
upplever istället i högre grad oro kring om de har en fraktur eller inte, på grund av hur detta 
kan påverka framtidens fysiska aktivitet (Björkman et al., 2012). ​
​
Strategier för att hantera undersökningen ​
I studien av Han et al., (2019) används virtual reality-utrustning (VR-utrustning) för att barn 
ska få möjlighet att uppleva hur undersökningen kommer att gå till innan de själva ska 
undersökas. Där får de se hur undersökningsrummet ser ut med konventionella 
röntgenapparaten och rummet i sin helhet. I studien är upplevelsen av stress-och ångestnivåer 
märkbart lägre i den grupp som testar VR-utrustningen, än de som inte testar. De barn som 
använder VR-utrustning har även hälften så många omtagningar av bilder, samt en betydligt 
kortare undersökningstid än de som inte använder VR-utrustning (Han et al., 2019). Att 
besöka undersökningsrummet innan, antingen fysiskt eller i VR-format, gör att barnen känner 
sig mer förberedda och lugna (Han et al., 2019; Inhestern et al., 2024).  ​
​
Barn som genomgår en MR-undersökning anser att det höga ljudet från kameran under 
pågående undersökning är en stor negativ faktor. Att komma till undersökningsrummet och 
lyssna på ljudet innan var ett önskemål som uppmärksammades (Gårdling & Edwinson 
Månsson., 2014; Inhestern et al., 2024). ​
​
Enligt Gårdling och Edwinson Månsson (2014) och Inhestern et al., (2024) är barnen 
generellt mycket nöjda med upplevelsen av MR-undersökningar men önskar små 
förbättringar, bland annat temperaturanpassning i rummet. Barnen får se att det är ljust i 
tunneln vilket de uppskattar eftersom de flesta initialt tror att tunneln är helt mörk. Barn 
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uppfattar att MR-undersökningar tar lång tid och att de blir uttråkade. Därav vill barnen bli 
distraherade med hjälp av musik, ljudbok eller film. Dock önskar de ett modernare utbud av 
film och musik. De flesta barnen tror att denna typ av underhållning kan vara till hjälp för att 
orka ligga still. Ett annat hjälpmedel för några av barnen är att ha med sig ett gosedjur in i 
tunneln vilket tillför en känsla av trygghet (Gårdling & Edwinson Månsson., 2014; Inhestern 
et al., 2024).  

Förälderns roll 
Information  
Tidigare studier visar på att barn inte alltid får den information de känner att de behöver inför 
undersökningarna när informationen kommer från föräldrarna. Många barn har svårt att leva 
sig in i hur undersökningsproceduren går till och önskar mer information kring detta. Mer 
information önskas angående hur apparaterna ser ut, låter och vad som förväntas av barnet, 
till exempel att ligga stilla. Föräldrars egen brist på kunskap inom området upplevs som en 
utmaning i förhållande till hur informationen ska ges på bästa sätt (Gårdling & Edwinson 
Månsson., 2014; Inhestern et al., 2024; Runeson et al., 2007).  
 
Stöd  
Studier visar att föräldrars närvaro och fysisk kontakt vid undersökningen gör barnen lugnare 
och tryggare. Detta gäller främst de yngre barnen. De äldre barnen (12-15 år) har inte samma 
behov av föräldrars närvaro utan föredrar att vara själva i undersökningsrummet medan 
föräldrarna väntar utanför. Trots detta upplever många barn en genomgående nervositet under 
undersökningen (Björkman et al., 2012; Gårdling & Edwinson Månsson., 2014; Inhestern et 
al., 2024; Larsen & Jensen, 2025). De barn som fick använda VR-utrustning som 
förberedelse, har ett minskat behov av närvaro av sina föräldrar, trots att detta gäller de yngre 
barnen (4-8 år) (Han et al., 2019). 
 
Barnen upplever att de får stöttning av sina föräldrar samt vårdpersonal och känner sig därav 
motiverade att genomföra undersökningen för att ta reda på vad som är fel (Gårdling & 
Edwinson Månsson., 2014; Inhestern et al., 2014; Runeson et al., 2007).  

Diskussion 
Metoddiskussion​

Författarna valde att använda en litteraturstudie som metod eftersom att utföra en empirisk 
studie hade varit allt för tidskrävande i detta syfte. Dels gällande insamling av data, 
sammanställning av resultat och att ett etiskt godkännande krävs innan studien påbörjas. 
Samtliga artiklar som valdes med i denna litteraturstudie är etiskt godkända vilket författarna 
la stor vikt vid. ​
​
En utmaning med litteraturstudie som metod var att hitta tillräckligt med artiklar som svarar 
på syftet. Artikelsökningen tog därav väldigt lång tid. I arbetet breddades syftet från barns 
15 

 

 



 

upplevelser av röntgenundersökningar, som innefattade en specifik röntgenundersökning (ex. 
konventionell röntgen) till radiologiska undersökningar då antalet artiklar som handlar 
specifikt om barns upplevelser av enbart röntgenundersökningar, var allt för få. Därav 
inkluderades även MR-undersökningar och DT-undersökningar för att få ihop material till 
resultatet. Om sökorden hade utökats mer eller ändrats, kanske fler relevanta artiklar hade 
hittats. För att försöka bredda sökorden togs hjälp av en bibliotekarie, dock utan vidare 
framgång. Författarna försökte hitta fler relevanta artiklar genom sekundärsökning, det vill 
säga att läsa artiklarnas referenslista för att hitta mer information (Östlundh, 2023). Här 
återkom ofta redan hittade artiklar och resulterade inte i ytterligare bra träffar. När 
artikelsökningar gjordes med olika kombinationer eller synonymer av sökord gav detta ofta 
träffar på artiklar som även dykt upp tidigare. Ofta även i olika databaser. Detta stärker 
studiens sensitivitet (Henricson, 2023).​
​
Artiklarna är från år 2007 till 2025. Det breda årsspannet beror på att artikelsökningen inte 
hade några avgränsningar. Detta tolkar författarna skulle kunna bero på att studier inte 
genomförts tidigare som angår barns upplevelser av en radiologisk undersökning. Studiens 
överförbarhet och reproducerbarhet stärks av att författarna tydligt beskriver 
datainsamlingsprocessen och hänvisar till en söktabell som bilaga (Henricson, 2023). 
Arbetets validitet styrks av att sökningar skedde i olika databaser, som i och med detta ökar 
chansen att hitta artiklar relaterade till syftet. Detta ökar även sensitiviteten av resultatet 
(Henricson, 2023). ​
​
Samtliga författare granskade artiklarna med Fribergs granskningsmall för kvalitativa och 
kvantitativa artiklar, detta gjorde författarna tillsammans samtidigt. Artiklarna granskades 
alltså inte var för sig först, för att sedan jämföra granskningarna, detta sätt att granska ökar 
reliabiliteten. Författarnas sätt att kvalitetsgranska kan påverka graden av reliabilitet till det 
sämre på grund av författarnas påverkan på varandra kan ha betydelse (Henricson, 2023). 
Tolkningar av resultatet kan påverkas på grund av att författarna tillsammans har tolkat 
resultatet med samma grad av förförståelse. En annan mer erfaren granskare skulle eventuellt 
kunna tolka resultatet på ett annat sätt. Detta kan alltså påverka arbetets reliabilitet (Billhult, 
2023). Artiklarnas akademiska språk är på engelska och författarnas modersmål är svenska. 
Ett direktöversättningsprogram har använts (google translate) i stor utsträckning, men 
författarna har varit uppmärksamma och kontrollerat vissa tvetydigheter. ​
​
Studier från olika länder inkluderades för att få ett så brett perspektiv som möjligt. Syftet 
begränsar sig inte till ett specifikt land inkluderades artiklar från olika delar av världen. 
Utöver Sverige, användes även studier från Tyskland, Danmark och Sydkorea. Önskvärt så 
hade författarna fått träffar från flera olika länder för att få en bredare översikt på hur barn 
upplever radiologiska undersökningar universellt. Oavsett i vilket av dessa fyra länder  
studierna utfördes, visade resultatet att barn i många fall upplever radiologiska 
undersökningar som något främmande vilket kan leda till ångest och oro. Ingen större 
skillnad sågs mellan länderna och barns upplevelser överensstämmer i hög grad. Därför anser 
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författarna att studierna är överförbara även i andra länder och kontext, vilket stärker studiens 
reliabilitet och validitet. Författarna anser att studien hade kunnat appliceras till barns 
upplevelser av andra typer av undersökningar eller andra länder (Henricsson, 2023).​
​
Kvalitativa och kvantitativa artiklar användes i arbetet, även artiklar med mixad design. Detta 
kan ses med fördel då resultaten från dessa studier kompletterar varandra. Den kvantitativa 
data mäter upplevelser genom olika mätinstrument och den kvalitativa datan ger en djupare 
förståelse av hur barnens upplevelse och förklaring till detta genom att deltagarna får svara på 
öppna frågor och prata fritt (Höst et al, 2006). Detta anser författarna vara en styrka då de 
blandade metoderna ger en tydligare förståelse för resultatet i sin helhet. ​
​
Eftersom detta arbete är en litteraturstudie har data i de valda artiklarna redan analyserats och 
resulterat i teman. Teman i de valda artiklarna hjälper till att förstå strukturen och innehållet 
av resultatet, detta kan dock ha påverkat författarna i detta arbete att välja sina egna teman. ​
​
Resultatdiskussion​
Syftet med litteraturstudien var att belysa barns upplevelser av radiologiska undersökningar 
och strategier för att hantera och underlätta undersökningen. Litteraturstudien visade att 
flertalet faktorer har inverkan på barns upplevelser och utifrån de inkluderade artiklarna 
presenterades resultatet i tre huvudteman och sex subteman. ​
​
Resultaten är baserade på artiklar kring tre olika modaliteter, eftersom författarna blev 
tvungna att bredda sitt syfte på grund av för lite befintlig forskning kring en specifik. Stora 
skillnader finns kring de olika modaliteterna i sig, gällande undersökningsmiljö, förberedelser 
etc. Däremot kunde likheter mellan studierna ändå jämföras i resultaten, där mycket handlar 
om känslor och upplevelser innan undersökningarna. Som Björkman (2014) berättar finns 
mycket stor och främmande teknik i undersökningsmiljön, vilket gäller alla modaliteter på 
radiologiavdelningar (Björkman, 2014). ​
 

Röntgensjuksköterskans påverkan​
Framgångsrika faktorer för att få barnet att slappna av har visat sig var att 
röntgensjuksköterskan använder sig av god humor, uppmuntrande ord och belöningar. 
Bemötandet som patienten upplever från vårdpersonalen har en sammankoppling med hur 
den fysiska vårdmiljön upplevs tillsammans med tidigare erfarenheter (Edvardsson & Wijk, 
2019). Tidigare studier bekräftar att röntgensjuksköterskan behöver vara uppmärksam på 
barnets behov relaterade till de icke-verbala och verbala kommunikationssätten gör att barnen 
känner sig sedda och hörda. Röntgensjuksköterskans sätt har stor påverkan på om barnets 
upplevelse blir positiv eller negativ. Genom att formulera informationen på en nivå som 
barnet kan förstå bidrar till att barnet känner sig mer avslappnad och öppnar upp för att ställa 
frågor (Björkman, 2014). ​
​
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Barnen upplever att det inte alltid finns tillräckligt med tid för röntgensjuksköterskan att 
bemöta dessa behov, därav är planering viktig inför undersökningarna och att anpassa 
bemötandet till det enskilda barnet så att förutsättningarna är goda för att undersökningen ska 
flyta på i ett sådant tempo att frågor hinns med att besvaras. Att röntgensjuksköterskan har ett 
barncentrerat förhållningssätt kommer att gynna dessa faktorer på så sätt att barnet sätts i 
störst fokus eftersom barn, röntgensjuksköterska och förälder är de parter som oftast ingår vid 
en undersökning av barn (Enskär & Golsäter, 2019). ​
​
Äldre barn har enklare att själva besluta om sin vård och själva ta initiativ till aktivt 
deltagande. Detta kan förklaras av att de i det senare utvecklingsstadiet är tillräckligt mogna 
och har en förmåga att tänka mer självständigt (Piaget, 2013). Ålder är en betydande faktor 
av hur barn upplever radiologiska undersökningar, i många fall var det dock svårt att särskilja 
i artiklarnas resultat om barnen var små eller stora. Viktigt att poängtera är att alla barn är 
olika. Resultatet baseras på barn i olika åldersgrupper som är mellan 3-16 år. Detta kan ses 
som både positivt och negativt. Författarna anser att det är positivt att belysa alla barnens 
upplevelser eftersom röntgensjuksköterskan i sitt yrke kommer att möta barn i olika åldrar. 
En nackdel är att det kan vara svårare att sammanställa ett tydligt resultat när åldersspannet är 
brett, ibland generaliserar artiklarna alla barn och ibland delas de upp i exempelvis yngre och 
äldre. Författarna har i mån om möjlighet varit tydliga gällande ålder.  ​
​
Trygghet​
Resultatet visar även att faktorer som underlättar för att barnet ska känna trygghet är att en 
förälder närvarar under undersökningstillfället. Detta är en viktig del av den barncentrerade 
vården (Enskär & Golsäter, 2019). Uppmuntran och fysisk kontakt är avgörande för att barnet 
ska få en positiv upplevelse. Dock förhindrar inte detta att oro och nervositet kan uppstå. De 
äldre barnen visade sig i större utsträckning föredra att förälder inte närvarade medan de 
yngre hade ett större behov. Saron et al., (2023) bekräftar att föräldrarnas närvaro hade 
positiv effekt då barnen uttryckte att deras föräldrar fick dem att känna sig modiga och 
bekväm. Dock beskrivs inte tydligt på vilket sätt de fick dem att känna sig trygga. 
Föräldrarnas närvaro är en koppling till John Bowlbys teori (Tjønneland & Lagesen, 2014) då 
det kan uppstå separationsångest för de yngre barnen ifall de lämnas utan förälder en kortare 
stund. ​
​
Författarna ser ett samband mellan artiklarna i resultatet och barns olika utveckling. 
Varierande åldrar på barnen och deras upplevelser på radiologiska undersökningar visade 
skillnad. Bland annat att de mindre barnen behövde mer stöd och trygghet från föräldrarna, 
medan de äldre barnen kunde genomföra den radiologiska undersökningen själva (Tjønneland 
& Lagesen, 2014; Piaget, 2013). ​
 

Förberedelser​
Hur väl förberedda barnen är har stor påverkan på deras upplevelse av undersökningar bland 
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annat då ju bättre kontroll och trygghet de har över situationen desto mer samarbetsvilliga är 
barnen. Även tidigare studier har visat att undersökningar av barn med stora som små skador 
kan ge upphov till ångest och oro inför en radiologisk undersökning. Detta påverkas bland 
annat av hur väl förberedda de känner sig inför undersökningen samt bemötandet från 
vårdpersonalen (Chesson et al., 2002). ​
​
Barn som aldrig tidigare besökt en radiologisk avdelning har svårare att föreställa sig hur 
tekniken ser ut eller hur undersökningen kommer gå till. Detta kan kopplas till Piaget (2013) 
då de yngre barnen har svårt att tänka utanför ett sammanhang utan tydlighet. De flesta 
barnen vill, om tillfälle ges, gärna besöka undersökningsrummet i förväg för att lättare sätta 
sig in i kommande situation. De barn som hade tidigare erfarenhet av radiologiska 
undersökningar var mer benägna att känna sig trygga då de kände igen miljön och hade bättre 
förståelse. Dock kunde även dessa uppleva oro vilket delvis berodde på förväxling av 
modaliteter. En lyckad metod för att bättre förbereda barnen mellan 4-8 år och minska deras 
oro var att låta dem, med hjälp av VR-teknik, se hur kommande konventionella undersökning 
skulle genomföras. De flesta av dessa barn var i åldrar där det preoperationella 
utvecklingsstadiet pågick vilket bland annat kännetecknas av att barn kan ha svårt att förstå 
något förrän de själva upplevt något upprepade gånger (Piaget, 2013). Detta kan vara en 
orsak till att VR-tekniken gav goda resultat för specifikt denna åldersgrupp som medverkade i 
studien. ​
 

Betydelsen av information och undersökningsmiljö 
Enligt Unicefs barnkonvention har barnen rätt till att information gällande deras vård ska vara 
anpassad efter deras mognadsgrad och att hänsyn ska tas till deras egna åsikter (Unicef, 
2024). Information kring hur undersökningen kommer att gå till ges ofta i direkt anslutning 
till undersökningstillfället vilket inte alltid ger barnet tillräckligt med tid att bearbeta och 
fullständigt förstå informationen. Detta leder till ökad stressnivå när barnet ska in i 
undersökningsrummet (Chesson et al., 2002; Saron et al., 2023). Chesson et al., (2002) 
beskriver att barnen fördelaktigt kan delges informationen en längre tid före undersökningen 
samt att involvera barnen i lek innan för att lätta på oron. Författarna anser dock att i vissa 
sammanhang kan detta vara svårt då en undersökning kan remitteras med kort tid för 
förberedelser. Det är inte optimalt för att ett barn ska uppfatta vad som ska ske, men 
oundvikligt i vissa fall.  
 

Slutsats ​
Barns upplevelser av radiologiska undersökningar är generellt positiva. Däremot är känslor 
som oro och ångest vanligt hos barn framförallt i den pre-radiografiska fasen, där mycket av 
oron beror på ovissheten. Olika faktorer bidrar till barns trygghetskänslor under den 
peri-radiografiska processen. Både de positiva och negativa upplevelserna hos barnen 
kopplas till röntgensjuksköterskans bemötande och det är viktigt att barnen får vara delaktiga 
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i processen. Att låta barnen vara med och ta små beslut, så som ifall en anhörig ska vara 
närvarande, skapar självförtroende och trygghet för barnet. Oftast kommer informationen i 
samband med undersökningen vilket kan leda till att barnet inte hinner processa vad som ska 
hända och kan bli mer orolig. Att få bättre förståelse av hur barn känner, tänker och reagerar i 
situationer kring radiologiska undersökningar kan ge röntgensjuksköterskan bättre 
förutsättningar att underlätta för en så bra undersökning om möjligt, kan vara gynnsamt för 
tryggare vårdmöten och även ett effektivare patientflöde. ​
​

Kliniska implikationer​
Eftersom många radiologiska undersökningar av barn sker på allmän radiologi och inte 
specifikt barnradiologiska avdelningar är det viktigt att alla röntgensjuksköterskor får en 
bredare förståelse för barns upplevelser för att bättre kunna anpassa omvårdnaden, förbättra 
barns upplevelser och underlätta för att undersökningen ska kunna genomföras på bästa sätt. 
Särskilda utbildningsdagar angående bemötande av barn skulle kunna införas på klinikerna. 

Författarnas förbättringsförslag är att mer kunskap behövs kring radiologiska 
barnundersökningar i utbildningen, med betoning på bemötande till barn och att även 
inkludera en längre VFU-period på barn radiologin. ​
​
Tidsbrist i förhållande till varje undersökning kan försvåra förutsättningarna att hinna bemöta 
barnets behov. Att förlänga undersökningstiden när ett barn ska undersökas på allmän 
radiologi avdelning skulle kunna öka chanserna till en lyckad undersökning, både ur barnets 
perspektiv men även ur diagnostiskt bildperspektiv. Barnanpassade hjälpmedel (leksaker eller 
gosedjur) nära till hands vid varje undersökning på allmän radiologiavdelning skulle vara ett 
enkelt tillägg som distraktion för de yngre barnen. I och med teknikens utveckling kommer 
många hjälpmedel troligen kunna användas i större utsträckning än vad den gör nu, 
exempelvis VR som ett sätt att få patienter tryggare i och med att de lättare kan visualisera 
hur undersökningen går till. Författarna tror att detta kan vara tillämpbart i ett förberedande 
syfte för fler olika undersökningar, åldrar och modaliteter.​
 

Framtida forskning​
Författarna uppmärksammade och förvånades över att det inte finns tillräckligt med forskning 
inom området angående hur barn upplever radiologiska undersökningar. Mer forskning 
behövs inom ämnet då röntgensjuksköterskor möter barn i sitt yrke, där det är viktigt att ge 
barnen positiva upplevelser av radiologiska undersökningar och att kunna tillgodose deras 
behov på bästa sätt. Mer forskning behövs kring hur barn upplever skillnader av att genomgå 
en undersökning på en barnavdelning eller på en allmän röntgenavdelning hade varit av 
betydelse. Mer inriktning på hur barn upplever DT-undersökningar då det fanns minst 
forskning kring denna modalitet, främst med fokus på yngre barn.  
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Bilagor 
 

Bilaga 1- söktabell  

Söktabell ​
Databas Pubmed   

Datum Sökord Begränsningar Antal 
träffar 

Relevanta abstract Granskade 
artiklar 

Valda artiklar 

 28/1 
  

Patient teaching 
AND radiology 
AND anxiety AND 
pediatric 

- 48 5 2 Han et al., 2019 
 
Inhestern et al., 2024 
 
 

 28/1 
  

((((Tomography, 
X-Ray Computed) 
AND 
(Experiences)) 
AND ((child) OR 
(children))) AND 
(patients)) AND 
(Anxiety) 

 -  7  2 1 Larsen & Jensen, 2025 

Söktabell​
Databas Scopus  

Datum Sökord Begränsningar Antal 
träffar 

Relevanta abstract Granskade 
artiklar 

Valda artiklar 

28/1 radiographic AND 
examination AND 
children AND 
experience AND acute 

- 24 2 1 Björkman et al., 2012 
 
 

28/1 children AND pain 
AND distress AND 
radiographic AND 
examination 

- 12 3 2 Björkman et al., 2014 
 
Björkman et al., 2016 

28/1 children AND parents 
AND perception AND 
magnetic AND 
resonance AND 
imaging AND 
examination 

- 43 2 1 Gårdling & Edwinson 
Månsson., 2014 

Söktabell​
Databas Cinahl  
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Datum Sökord Begränsningar Antal 
träffar 

Relevanta abstract Granskade 
artiklar 

Valda artiklar 

11/2 x-ray AND children´s 
anxiety 

- 6 1 1 Runeson et al., 2007 

 

Bilaga 2 - Kvalitetsgranskning  
Kvalitativ granskningsmall Friberg  

1.​ Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta i så fall formulerat och 
avgränsat? 

2.​ Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade? 
3.​ Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i så 

fall beskriven? 
4.​ Vad är syftet? Är det klart formulerat? 
5.​ Hur är metoden beskriven? 
6.​ Hur är undersökningspersonerna beskrivna? 
7.​ Hur har data analyserats? 
8.​ Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? 
9.​  Vad visar resultatet? 
10.​Hur har författarna tolkat studiens resultat? 
11.​Vilka argument förs fram? 
12.​Förs det några etiska resonemang? 
13.​Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i så fall? 
14.​Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vårdvetenskapliga 

antaganden? 

Kvantitativ granskningsmall Friberg 

1.​ Finns ett tydligt problem formulerat? Hur är detta formulerat och avgränsat? 
2.​ Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa i så fall formulerade? 
3.​ Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är denna i så 

fall beskriven? 
4.​ Vad är syftet? Är det klart formulerat? 
5.​ Hur är metoden beskriven? 
6.​ Hur har urvalet gjorts? T.ex antal personer, ålder, inklusions/exklusionskriterier 
7.​ Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder användes? Var dessa adekvata? 
8.​ Hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop? Isåfall hur? 
9.​ Vad visar resultatet? 
10.​Vilka argument förs fram? 
11.​Förs det några etiska resonemang? 
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12.​Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden isåfall, t.ex gällande 
generaliserbarhet 

13.​Sker en återkoppling till teoretiska antaganden? t.ex omvårdnadsvetenskapliga 
antaganden  

Bilaga 3 -  Artikel Bilaga 

Författare 
År 
Land 

Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet 
Enligt 
Friberg 

Björkman et 
al.  
 
2012 
 
Sverige 

Children’s 
experience of 
going through 
an acute 
radiographic 
examination 

Undersöka barns 
upplevelser av 
att genomgå en 
röntgenundersök
ning för en 
misstänkt 
fraktur. 

Mixed method. 
Intervju med 
öppna frågor och 
videoinspelninga
r under 
undersökningen 
som hjälpmedel 
för barnen att 
minnas vad de 
hade gått 
igenom.  

32 barn som 
fått fraktur 
efter att ha 
utfört någon 
form av 
fysisk 
aktivitet.  

(3-15 år) 

Både bra och dåliga 
upplevelser. Alla barn 
beskrev väntetiden innan 
undersökningen som 
jobbig dels på grund av 
smärtan, särskilt de yngre 
barnen.  

Hög 

Björkman et 
al.  
 
2014 
 
Sverige  

Children's 
Anxiety, Pain, 
and Distress 
Related to the 
Perception of 
Care While 
Undergoing an 
Acute 
Radiographic 
Examination 

Undersöka barns 
ångest, smärta 
och oro under ett 
akut 
röntgeningrepp 
och bedöma om 
dessa faktorer 
kan relateras till 
barnets 
uppfattning om 
vård. 

Mixed method. 
Explorativ 
studie. 
Kvantitativa 
delen var 
uppdelad i tre 
delar CD:H, FAS 
och CAS. 
Kvalitativa delen 
samlade in 
barnens 
upplevelser via 
frågeformulär.  

110 barn, 
skada på 
grund av 
fysisk 
aktivitet och 
undersöktes 
med 
konventionell 
röntgen 

(5-15 år) 

42 % av barnen upplevde 
medel till hög ångest och 
att det var stor skillnad på 
de yngre och äldre barnens 
upplevelser.  

Hög 

Björkman et 
al.  
 
2015 
 
Sverige 

Children's and 
parents' 
perceptions of 
care during the 
peri-radiographi
c process when 
the child is seen 
for a suspected 
fracture 

Undersökte 
barns och 
föräldrars 
uppfattningar 
om vård under 
den 
periradiografiska 
processen. 

Kvantitativ 
deskriptiv 
design. 
-Frågeformulär 
med 12 frågor till 
barn och 
föräldrar 
(rangordnas 
enligt 
Likert-skala 1-5) 

-Självrapporterin
g om smärta och 
ångest med en 

110 barn och 
deras 
föräldrar.  

(5-15 år) 

Barn och föräldrar var med 
den vård som gavs under 
hela peri-radiografiska 
processen. Däremot gavs 
lägst poäng till 
röntgensjuksköterskans 
möjlighet att svara på 
frågor samt bemöta barnets 
känslomässiga behov på 
grund av tidsbrist.  

Hög 

27 

 

 



 

CAS och FAS 
skala.  

Gårdling & 
Edwinson 
Månsson  
 
2014 
 
Sverige  

Children's and 
Parent's 
Perceptions of a 
Magnetic 
Resonance 
Imaging 
Examination 

Beskriva barns 
och föräldrars 
uppfattningar 
efter en 
magnetisk 
resonanstomogra
fi (MRT) 
undersökning. 

Kvalitativ studie 
med 
semistrukturerad
e intervjuer. 

-fenomenografis
k riktning 

Intervjuat 8 
barn med sina 
föräldrar.   

(6-10 år)  

Ovisshet och dålig 
förberedelse ledde till ökad 
ångest. 
Barn upplevde att det var 
svårt att ligga stilla.  
 
Föräldrarnas närvaro gav 
trygghetskänsla hos 
barnen.  

Hög 

Inhestern et al. 
2024 
Tyskland 

Child-centredne
ss in paediatric 
magnetic 
resonance 
imaging: 
Information 
needs and 
experiences of 
children 
requiring 
magnetic 
resonance 
imaging and 
their parents 

Undersöka barn- 
och 
förälderrapporter
ad 
informationsstat
us före 
magnetisk 
resonanstomogra
fi (MRT), 
upplevelser 
under en MRT 
och behov och 
förslag till 
förbättringar. 

Kvantitativ 
studie med 
semistrukturerad
e intervjuer 

- öppna 
intervjufrågor.  

71 barn och 
93 föräldrar.  

(≥8 år)  

Barnen upplevde rastlöshet 
och oljud från maskinen 
som de mest stressande 
faktorerna.  
24% av föräldrarna 
önskade en mer 
strukturerad förberedelse 
inför undersökningen  
 
65% av 54 barn svarade att 
film eller musik hade 
underlättat som distraktion 
för att klara 
MR-undersökning. 

Hög 

Larsen & 
Jensen 

2025  

Danmark  

Children and 
adolescents’ 
experiences of 
active 
participation in 
radiological 
examinations -a 
qualitative 
study 

Undersöka barn 
och ungas 
upplevelse av 
aktivt deltagande 
i 
CT-undersöknin
gar och vikten 
av detta. 

Kvalitativ studie 
med 
observationer 
och 
semistrukturerad
e intervjuer. 

10 barn med 
cystisk fibros  

(4-16 år) 

Resultatet delades in i fyra 
teman:  

- Humor ledde till trygghet 
-Undersökningstid och 
smärtpåverkan hade 
betydelse -Variation av 
aktivt deltagande 
kopplades till ålder 
-Vikten av delaktighet vid 
undersökningen. 

Hög 

Runeson et al. 

2007 

Sverige  

Children's 
knowledge and 
degree of 
participation in 
decision 
making when 
undergoing a 
clinical 
diagnostic 
procedure 

Undersöka barns 
kunskapsnivå av 
ett diagnostiskt 
ingrepp och 
deltagande i 
diskussioner och 
beslutsfattande i 
samband med 
deras 
vårdvistelse 

Mixad metod. 
Barnen deltog i 
intervjuer medan 
föräldrarna fyllde 
i frågeformulär 

23 barn och 
deras 
föräldrar 

(6-11 år)  

(inlagda på 
dagvårdsavde
lning för ett 
planerat 
diagnostiskt 
ingrepp) 

 

Mer än hälften av barnen 
upplevde att de inte hade 
fått tillräckligt med 
information inför ingreppet 
och att de inte var 
tillräckligt inkluderade i 
diskussioner som rörde 
dem. Trots detta litade de 
flesta barn på läkare och 
föräldrar angående 
beslutsfattande om 
ingreppet.  

Hög  

28 

 

 



 

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 

Utvärdera om 
virtual 
reality-genomgå
ng för 
pediatriska 
patienter före 
lungröntgen kan 
minska ångest 
och oro för barn 
som ska 
genomgå en 
radiografisk 
undersökning 

Kvantitativ 
studie 

-Prospektiv 
randomiserad 
prövning. 

-OSBD skala  

Forskaren 
observerade 11 
beteenden hos 
barnen 

99 barn  
 
(4-8 år) 

Kontrollgruppen hade 
minskad ångest och oro, 
jämfört med 
icke-interventionsgruppen. 
Även minskat behov av 
föräldrarnas närvaro i 
kontrollgruppen. 

Hög  
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