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Abstrakt

Bakgrund: Réadsla och oro ar en férekommande kénsla hos barn innan
réntgenundersokningar. Detta kan bero pa den okanda miljon, fraimmande personal
samt att de eventuellt skiljs fran foraldern. Rontgensjukskaterskan ska strava efter att
lindra radsla och oro pa basta mojliga satt genom att tillampa vissa metoder och
handlingar. Syfte: Att sammanstalla de tillvagagangssatt som kan anvéandas innan och
under radiologiska undersékningar for att minska barns oro och radsla. Metod: En
litteraturstudie. Resultat: De kategorier som framkom efter analys av 12 inkluderade
artiklar ar betydelsen av foraldranérvaro, betydelsen av personalens omhéandertagande,
information, kommunikation, lekterapi och omgivning. Slutsats: Trygghet och
sakerhet fran foraldrar och vardpersonal ar viktigt for att minska oro och radsla hos
barn. Att som rdontgensjukskéterska kunna ge god och tillrdcklig information som
barnet forstar ar av betydelse. Lekterapi och en barnvanlig miljo hjalper barnen att
distraheras fran det som kanns skrammande. Vidare forskning beh6vs inom omradet
som berd6r oro och rédsla hos barn vid réntgenundersékningar.
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Reducing anxiety and fear in
children during x-ray examinations
— which approaches are useful?

A literature study

Background: Fear and anxiety is common among children prior to x-ray
examinations. This may be because of the unknown environment, unfamiliar
caregivers and the possibility of being separated from their parents. Radiology nurses
need to aim for alleviating fear and anxiety in the best possible way by applying
effective methods and approaches. Aim: To compile the approaches that can be used
before and during X-ray examinations to reduce children’s anxiety and fear. Methods:
Literature study Results: The categories that are created from 12 included articles are
the importance of parental presence, the significance of the staff’s care, information,
communication, play therapy and surroundings. Conclusions: Safety and security of
parents and caregivers are important to reduce anxiety and fear among children during
X-ray examinations. As a radiology nurse it is essential to provide good and sufficient
information that the child understands. Play therapy and child-friendly environment
helps distract children from their fear. Further research is needed in the area children’s
fear and anxiety in the radiologydepartment.
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Introduktion

Problemomrade

Dagligen genomgar barn réntgenundersékningar med olika avsikter och motet med den
frammande, hogteknologiska miljon kan verka stressande och vécka oro och rédsla, vilket
resulterar i att barn kan uppleva undersokningen som hotfull och skrdammande (Lagesen &
Tjenneland, 2014). Orosmoment for barn vid rontgenundersokningar &r att behdva befinna sig
i en okand omgivning med obekanta apparaturer och utrustningar och att behéva lita pa
manniskor de aldrig tidigare mott (Bjorkman, Golséter & Enskar, 2014). Réadslan hos barnet
kan bli traumatisk och paverka viljan att lita pa rontgensjukskoterskan, vilket kan medfora att
barnen inte vill samarbeta eller avstar att genomfora undersdkningen helt (Bjérkman et al.,
2014).

Barns omvardnadsbehov skiljer sig fran vuxnas (Lagesen & Tjgnneland, 2014). Saledes
behover rontgenpersonalen rétt kunskap om det korta métet med barn och hur ett fortroende
kan byggas upp (Kompetensbeskrivning for legitimerad réntgensjukskoterska, 2012).
Denna litteraturstudie utfors for att skapa en sammanstallning av befintlig kunskap da det
kravs ytterligare information om hur réntgensjukskoterskan pa basta satt kan handskas med

barn med radsla och oro.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Rontgensjukskaterskan utgar utifran en humanistisk manniskosyn och maste visa hansyn till
patientens autonomi, integritet och vardighet (Kompetensbeskrivning for legitimerad
réntgensjukskoterska, 2012). Litteraturstudien har utforts utifran ett patientperspektiv dar
barnet ar i fokus. En patient definieras som en individ med ett tillstand av ohélsa och som star
i behov av en vardare (Vardhandboken, 2013). Individer upp till 18 ar definieras som barn
(Unicef, 2009).

I enlighet med FN:s barnkonvention har NOBAB (Nordisk Forening for Sjuka Barns Behov)



format riktlinjer som beskriver barn och ungdomars rattigheter inom sjukvarden.

En viktig utgangspunkt for barn ar rattigheten till familjecentrerad vard. Barnens foraldrar ska
ha mojlighet att befinna sig pa sjukhuset och vid undersékningen hur gammalt barnet &n r.
Bade barnet och foraldrarna ska ha ratt till att fa information om sjukhusvistelsen eller
undersokningen och vilka personer som kommer att vara delaktiga i barnets omvardnad.
Personalen ska lyssna pa foraldrarna eftersom de kanner barnet bast. Foraldrarna ska
dessutom fa hjalp och uppmuntran att stanna hos sitt barn och aktivt medverka nar barnet har
ont eller kénner sig radd och orolig (NOBAB, 2005).

Rontgensjukskoterskans profession

Rontgensjukskaterska som yrkestitel &r skyddad, vilket innebér att en legitimation maste
erhallas efter fullgjord hogskoleexamen for att darefter kunna vara verksam pa en
rontgenavdelning (Socialstyrelsen, 2013). Radiografi ar huvudomradet saval som
ansvarsomradet hos rontgensjukskoterskan i den hogteknologiska miljon.
Rontgensjukskoterskans kunskap omfattar planering, genomférande och utvardering av
undersokningar med hénsyn till bildkvalitet, straldos och stralningssakerhet. Huvudomradet
radiografi uppmarksammar &dven kunskap som bidrar till en uppfattning om interaktionen
mellan vardmiljo, teknik och individ, vilket bygger pa det korta métet med méanniskor i alla
aldrar och omvardnadsbehov (Kompetensbeskrivning for legitimerad rontgensjukskaterska,
2012).

Rontgensjukskaterskan ska utga ifran en personcentrerad vard vilket innebér att se patienten
och dess resurser som en helhet och vad det innebér att vara en manniska och i behov av vard
(Vardhandboken, 2013). Det ska alltid finnas en stravan att skydda den enskilde individens
vardighet, att gora undersokningen utifran vardtagarens forutsattningar, samt att lindra oro,
obehag och smérta i samband med en rontgenundersokning (Yrkesetiskkod for

rontgensjukskaoterskor, 2008).

Rontgenundersokning pa barn

Rontgenundersokning pa barn, barnradiografi, forutsatter kunskap om barns anatomiska,

fysiologiska och intellektuella utveckling, om kommunikationen och samarbetet mellan barn



och vardtagare samt allman kunskap om de vanligaste sjukdomstillstanden hos barn. Barn har
andra sjukdomar, andra fragestallningar och uppvisar andra radiologiska fynd &n vuxna, vilket
innebér att det krévs en sérskild kompetens att handskas med barn (Lagesen & Tjgnneland,
2014). Skador hos barn ar ganska vanliga och nastan omdjliga att undga eftersom de &r
nyfikna pa omgivningen och vissa aktiviteter och lekar kan innebéra en ovantad skada. Det
kan leda till att de maste genomfdra en konventionell rontgenundersokning, DT eller MRT
(Lennquist, 2007).

For att en datortomografiundersokning, DT, ska kunna genomforas pa ett barn kravs det en
del forberedelser av rontgensjukskoterskan. Vid DT-undersokningar som kraver kontrast
foredras oftast per oralt kontrastmedel anpassat for barn. Om kontrastmedel ska ges
intravendst maste barnet ha en infart, ratt protokoll ska vara framtaget och méangden kontrast
maste vara utraknad utifran alder och vikt. De vanligaste DT-undersokningar som utfors pa
barn ar DT-skalle, thorax, buk, backen och skelett. Detta gors pa barn som har varit utsatta for
ett trauma eller vid misstankta frakturer eller blédningar. (Lagesen & Tjenneland, 2014).

Om barnet ar obekant med den radiologiska miljon kan det uppfattas som obehagligt att
genomfora en DT-undersokning. Apparaturen kan upplevas som skrdmmande och barnet
maste ligga stilla och ibland &ven halla andan (ibid).

Barn kan dven genomga en magnetisk resonanstomografi, MRT, som i forsta hand utfors vid
fragestallningar som involverar huvudet sa lange metaller i skallen inte misstanks. MRT-
undersokningen kan dven upplevas som skrammande da apparaturen ar stor och innebar att
barnet maste ligga stilla i en tunnel. Emellertid kan en MRT-undersokning uppfattas som
annu mer obehaglig pa grund av det trdnga utrymmet och det hoga ljudet (Lagesen &
Tjenneland, 2014).

Foraldrar ar en trygghet for barn och rontgensjukskoterskan behéver dven samarbeta med dem
for att undersokningen ska bli sa effektiv som majligt (Lennquist, 2007). Nar barnet kanner
sig uppjagad och radd infor réntgenundersokningen k betydelse att foraldrarna finns som stoéd
och anvander sig utav tekniker de forlitar sig pa nar barnet vanligtvis ar ledset hemma. Det
kan handla om ord, sanger eller speciell rekvisita (Stephens, Barkey & Hall, 1999). Det ar
viktigt for barnet saval som fordldern att veta att sjalva undersékningen inte gor ont men det
kan upplevas smartsamt eller pafrestande att tvingas sta eller ligga i positioner som &r

obekvama (Lennquist, 2007).



Barns utvecklingspsykologi

En individs utveckling &r en fortldpande biopsykosocial process som startar vid befruktningen
och fortsatter under fosterlivet och hela barndomen, upp till fullvuxen alder. Inom
utvecklingspsykologin patraffas olika utvecklingsteoretiska perspektiv som forklarar och
skapar forstaelse kring barns utveckling och hur de formas under uppvéxten (Hallstrom &
Lindberg, 2012).

Inlarningsteorin &r en teori som urskiljer ménniskas beteende som en foljd av miljons
paverkan och genom att gora kopplingar mellan stimulus och respons kan det bli forklarat
varfor en manniska uppfor sig pa ett visst satt. Barn lar sig saker och utvecklar ett specifikt
beteende beroende pa vad som bel6nas och bestraffas. Foraldrarna spelar en stor roll vid detta
monster da det ar vanligtvis de som forstarker barnets kansla eller ignorerar den. Modellen
belyser situation, beteende och konsekvens. Exempelvis kan barnet hamna i en situation dér
foraldern sédger emot och barnet kan vélja att protestera genom att skrika, vilket kan leda till
att foraldrarna véljer att gora som barnet sdger. De har saledes uppmuntrat beteendet och
barnet kommer att fortsatta da han eller hon lart sig att detta ar ett bra sétt att gora sig hord.
Barn l&r sig dven genom att imitera ord och handling hos dem i sin narhet, féraldrar eller
andra forebilder (Hallstrom & Lindberg, 2012).

Psykodynamiska teorin lagger vikt pa atta olika utvecklingsstadier hos barnet som reflekterar
positiva och negativa aspekter av alla livets kritiska punkter (Berman & Snyder, 2012). Varje
stadium motsvarar en uppgift som barnet ska astadkomma for att ga vidare i faserna. Ju mer
framgang som uppnas vid varje stadium, desto sundare och mer valmaende personlighet far
barnet. De fyra forsta stadierna behandlar barn mellan 0-12 ar och de lyder féljande: Tillit vs
Misstro (0-1,5 ar), Sjalvstandighet vs Tvivel (1-3ar), Initiativ vs Skuldkanslor (3-6ar) och
Flitighet vs Underldagsenhet (6-12ar) (ibid). Genom att forsta hur barnet tanker och forhaller
sig till sin omgivning i samtliga utvecklingsstadier ges en mojlighet att kunna forma en tillit
som resulterar i en battre samarbetsformaga vid en procedur eller undersokning (Lambert et
al., 2011).

Anknytningsteorin syftar pa att de tidiga relationer som upplevs under barndomen fungerar

som en mall fér senare relationer i livet vilket ar betydelsefullt for den individuella sjélvbilden



(Hallstrom & Lindberg, 2012). Alla barn utvecklar en anknytning till sina foraldrar, men det
som skiljer forbindelserna fran varandra ar kvalitén pa dessa. Barn som &r tryggt anknutna har
haft foraldrar som varit lyhorda, forutsagbara samt varma i sin tidiga kontakt med barnet.
Barn med otrygga anknytningar har haft féraldrar som reagerat underligt, inkonsekvent och
skrammande, vilket leder till att barnet inte vagar underséka och upptéacka sin omgivning

eftersom de inte kan lita pa att fa stod och hjalp (ibid).

Barn och radsla

Radsla ar en kansla som alla har och det &r en del av manniskan som gor att vi éverlever.

Ett barn utvecklar radslor under sina forsta ar och det vanligaste brukar vara fobier for
insekter och djur (Tamm, 2013). Nar barnet blir aldre borjar de fa radslor for att féraldrarna
ska do och sedan utvecklas en radsla for att de sjélva ska do. | takt med utvecklingen skildras
aven oro och angest med eller utan narvaro av radsla (Karlsson et al., 2014). Enligt Tamm
(2003) ar det viktigt att lyssna pa barnen om de kéanner angest éver nagot. Foraldrar och
vuxna bor hjélpa barnet att fa kontroll 6ver sin oro och radsla for att det inte ska paverka

barnet i det vuxna livet.

Nelson och Allen (1999) beskriver att manga barn ar radda infor medicinska procedurer och
undersokningar. Angest &r ocksa en vanligt forekommande kénsla i samband med radslan.
Barn uppvisar sin radsla genom att ha ett negativt beteende, borja grata eller bli valdsamma
och genom att vagra utféra rontgenundersdkningen. Enligt Karlsson et al. (2014) ar det viktigt
att personalen har kunskap om barns upplevelser och hur de reagerar pa radslor. Barn kan bli
rédda for att vara i en okand miljo, vid underliga maskiner, obekanta ménniskor samt att de
eventuellt maste vara ifran sina foraldrar under undersokningen. Yngre barn brukar uppleva
mer rédsla och obehag vid medicinska procedurer an &aldre barn och ungdomar. Dock reagerar
barn olika beroende pa vilken undersokning som ska genomforas och vad som kravs av dem.
De barn som generellt ar radda for sjukhus &r mer benégna att reagera negativt vid
undersokningen och mindre villiga att ta till sig distraktionstekniker eller verbal och icke-
verbal kommunikation. Barnen kan mala upp undersokningen som hotfull och genom detta fa
mer oro och angest da de upplever sin sakerhet vara i riskzonen och att de inte har kontroll

Over situationen (Fox et al. 2014).



Barn och kommunikation

Kommunikation innebér ett verbalt dmsesidigt utbyte som skapar forbindelse mellan tva
individer och kan ske genom talsprak eller kroppssprak (Fossum, 2013). Kommunikation
inom varden ar ett av de viktigaste redskapen for att kunna na fram till patienten och skapa
det fortroende som behdvs for att uppratthalla en god relation och vardprocess (Rider, Volkan
& Hafler, 2008).

Att kommunicera med barn kraver en forstaelse for barnets kognitiva utveckling da aldern har
en stor betydelse i hur kommunikationen ska framféras (Fossum, 2013). Eftersom barnet ofta
kommer till sjukhuset tillsammans med sin fordlder kan det bli problematiskt for barnet att
delta i samtalet da foraldern oftast ar den som svarar pa fragor om sjukdomstillstandet. Det ar
darfor av betydelse att rontgensjukskaterskan vander sig och talar till barnet. Pa sa sétt
uppmuntras barnet till delaktighet och en béattre vardrelation kan skapas

(Rider et al. 2008). Barnets vilja till kommunikation 6kar vid upplevelse av tillit till
vardpersonalen (Lambert, Glacken & McCarron, 2011). Att som vardgivare tala med ett lugn
i rosten och ge positiv respons 6kar barnets formaga att hantera undersokningen (Stephens et
al. 1999).

Enligt Halso-och sjukvardslagen (1982:763) ska barn ha ratt att fa information om sig sjélva,
sjukdomen och vilka undersokningar de kan tankas genomga. Foraldrarna till barnet som
soker vard har lika stor rétt till en professionell information och kommunikation (Lambert et
al. 2011). Otrygga, upprorda och oroliga foréldrar till foljd av en bristande information har en

stark negativ effekt pa barnets samarbetsférmaga i en vardsituation (Fossum, 2013).

Personcentrerad kommunikation ar en framgangsrik kommunikationsmodell som tillampas
inom varden (Fossum, 2013). Enligt Stewart et al. (2000) innebar det en stravan efter ett
omsesidigt satt att samtala genom att se manniskan i sin helhet, och inte fokusera pa
sjukdomen, symtomen, aldern eller beteendet. En personcentrerad kommunikation ger den

delaktighet, trygghet och stod som barnet har rétt till (Stewart et al., 2000).



Syfte

Syftet med litteraturstudien &r att sasmmanstalla de tillvagagangssatt som kan anvandas innan

och under radiologiska undersékningar for att minska barns oro och réadsla.

Metod

Studien har utforts som en litteraturstudie for att kunna skapa en beskrivande
sammanstéllning av kunskap kring problemomradet (Friberg, 2012). En litteraturstudie ar ett
strukturerat arbetssatt som grundas pa ett systematiskt val av vetenskapliga artiklar inom ett

visst begransat omrade (Kristensson, 2014) som i detta fall bercr barnradiografi.

Litteraturstudien grundades pa vetenskapliga artiklar som stimmer 6verens med syftet.
Genom att kombinera kvalitativa och kvantitativa forskningsmetoder kan patientens
upplevelser och effekten av berérda tillvagagangssatt sammanstéllas och jamforas (Friberg,
2012).

Urval

Inklusionskriterier var vetenskapliga artiklar som &r ”peer reviewed”, publicerade i en
vetenskaplig tidsskrift och handlar om barn i aldrarna 3-16 ar som genomgar nagon av de
radiologiska undersokningarna; skelett-, DT- och MRT- undersdkningar. Litteratursdékningen
gjordes i databaserna PubMed, som &r den storsta medicinska databasen med artiklar som
bland annat berér omvardnad och hélsovard, samt CINAHL, som &r en databas med

vardvetenskapliga artiklar.

De sokord som anvéndes for att hitta samtliga artiklar var: Pediatric, children, radiology,
examinations, radiographic examination, imaging examination, x-ray, hospital, anxiety,
distress, fear, stress, reduce, parents, communication, communicating, information,
experience, needs, nurse, play, therapy. De sokord som ocksa anvandes men inte gav nagra
lampliga artikar var: decrease, measures, nursing, worry, parents role, toys, music, help,

actions, methods, radiographer, radiology nurse, feelings, ease, CT, MRI.



Sokorden skrevs ut ensamma och sedan i kombination med AND for att fa fram en mer
specifik sokvag. Artiklar som inte hade fulltext, inte var pa engelska eller svenska, som inte

handlade om barn eller som var aldre &n tio ar exkluderades.

Datainsamling

Sokvagen till artiklarna presenteras och struktureras i tva olika sokscheman (tabell 1 och 2),
ett for databasen PubMed och ett for CINAHL. | forsta urvalet granskades titlar och abstrakt
efter varje specifikt sokord eller kombination av sokord och de artiklar vars titel och abstrakt
stamde Gverens med studiens d&ndamal lades undan i ett specifikt dokument. Efter forsta
urvalet (Urval 1) patraffades 38 artiklar som lades undan i ett annat dokument for vidare
granskning. Dessa artiklar lastes grundligt av bada forfattarna med storst fokus pa resultat och
ett nytt urval gjordes darefter. Urval 2 beskriver de 12 artiklar av samtliga 38 som var mest

relevanta till syftet och som inkluderades i studien.

De inkluderade artiklarna, bade kvantitativa och kvalitativa, kvalitetsgranskades enligt
Willman och Stoltz protokoll, for att studien ska baseras pa artiklar med hog trovardighet och
kvalifikation (Willman & Stoltz, 2002). Kvalitetsgranskningen gick till sa att samtliga artiklar
analyserades av bada forfattarna for att sedan poéangsattas. Artiklarna tilldelades 1 poang per
fraga om svaret var adekvat och 0 poang om fragan i protokollet inte kunde besvaras eller om
svaret var otillrackligt. Antalet adekvata svar dividerades med antalet méjliga svar for att fa
fram en procentsats. 80-100% beddémdes som hog kvalité (Grad 1) och 70-79% som
medelkvalité (Grad 11). 60-69% och under beddmdes som lag kvalité (Grad 111) och dessa
artiklar skulle inte inkluderas i uppsatsen da tillforlitligheten ansags for 1ag (William & Stoltz,
2002). Totalt inkluderades 12 artiklar i litteraturstudien. Tio av dessa hade hog kvalité och tva
artiklar hade medel kvalité. Inga av de valda artiklarna hade lag kvalité och inga artiklar foll
bort efter kvalitetsgranskningen. De kvalitetsgranskade artiklarna &r strukturerade i en bifogad

Oversiktstabell (bilaga 1).

Tabell 1. Antal traffar pa de anvanda sokorden i CINAHL, och hur manga artiklar som valdes

ut efter forsta och andra urvalet.

Sokord Antal traffar Urval 1 Urval 2

Children 383,917 0 0

10




Experience 149,575 0 0

Radiographic 1743 0 0
examination
Children AND 14 3 1

experience AND
radiographic

examination

Parent 63,192 0 0
Imaging examination 9,153 0 0
Children AND parent 36 2 1
AND imaging

examination

Tabell 2. Antal traffar pa de anvanda sokorden i PubMed, och hur manga artiklar som valdes
ut efter forsta och andra urvalet.

Sokord Antal traffar Urval 1 Urval 2
Pediatric 332,783 0 0
Radiology 509,316 0 0
Anxiety 105,582 0 0
Pedatric AND radiology | 70 4 1
AND anxiety

Stress 450,498 0 0
Pediatric AND 250 3 1
radiology AND stress

Children 860,562 0 0
Information 661,787 0 0
Needs 186,805 0 0
Children AND 4159 3 1
information AND needs

Communication 327,991 0 0
Nurse 145,154 0 0
Hospital 238, 560 0 0
Children AND 870 3 1

communication AND
hospital AND nurse

Communicating 10943 0 0
Communicating AND 414 2 1
hospital AND children

Reduce 315,680 0 0
Distress 56,194 0 0
Reduce AND anxiety 98 5 1
AND distress AND

children

Play 339,203 0 0
Therapy 3,648,020 0 0
Children AND play 7351 4 2
AND therapy

Experience 287,736 0 0

11




X-ray 532,250 0 0

Examinations 600633 0 0

Children AND 292 4 1
experience AND x-ray
AND examinations

Fear 50307 0 0
Children AND hospital | 347 3 1
AND fear AND

experience

Data analys

Forfattarna valde att analyserade data med integrerad analys. Enligt Kristensson (2014)
innebar det att material lastes igenom flera ganger for att forsta dess innehall och
sammanhang. Likheter och skillnader soktes sedan i artiklarnas resultat, metod och syfte for
att kunna sortera dessa pa ett enklare satt for vidare analys. Valda ord kopplades till varje
enskild artikel, t.ex. foraldrar, lekterapi, information och kommunikation utifran vad
resultaten i artiklarna betonade mest. Efterat sammanstallde forfattarna vilka artiklar som
hade samma eller liknande ord och saledes foll under samma grupp. Sammanstéallningen ledde
till att studiens resultat kunde delas in i olika kategorier som skapades utifran de likheter hos
artiklarna som framkom i det forsta steget i analysen (Kristensson, 2014). Kategorierna som

uppkom var trygghet och stod, verbal och icke verbal kontakt samt se, k&nna och hora.

Forskningsetiska avvagningar

Artiklarna valdes oberoende av forfattarnas egna standpunkter och med ett kritiskt
forhallningssatt. Alla artiklar som berort syftet har inkluderats oavsett om studiernas resultat
har varit liknande eller motsagande varandra (Kristensson, 2014). Vid analys av artiklarna
observerades etiska aspekter och syftet var att anvanda artiklar som tar stéllning till
forskningsetiska fragor. Artiklarna som valdes ut ansags vara etiskt grundade. Studierna ar
baserade pa barnens basta och gjorda med syfte att forbattra deras upplevelser for att minska
potentiella och framtida besvar vid medicinska undersékningar. Samtliga redovisade ett
informativt samtycke fran barnen och deras foraldrar vilket ar ett krav enligt de nordiska
etiska riktlinjerna for omvardnadsforskning (Northern Nurses Federation, 2003).
Rontgensjukskoterskan ska dven bedriva forskning och utveckling och ansvara for att

forskningsetiska riktlinjer foljs (Yrkesetiskkod for rontgensjukskoterskor, 2008).
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Resultat

Resultatet baserades pa 12 vetenskapliga artiklar dar atta var kvalitativa och fyra var
kvantitativa. Studierna ar gjorda i USA, Sverige, England, Hong Kong, Indien eller Finland.
Efter analys av samtliga inkluderade artiklar framkom ett resultat som gav tre kategorier med
tva subkategorier vardera: “Trygghet och stod” med subkategorierna betydelsen av
foraldrandrvaro samt betydelsen av personalens omhéandertagande. ”Verbal och icke verbal
kontakt” med subkategorierna information och kommunikation samt Se, kdnna och héra”

med subkategorierna lekterapi och omgivning.

Trygghet och stdd

Betydelsen av foraldranarvaro

| tre kvalitativa studier (Bjorkman, Almqvist, Sigestedt & Enskar, 2011; Gardling &
Edwinsson-Mansson, 2014; Chesson, Good & Hart, 2002) visade det sig att barnet vid
rontgenundersokningar oftast kommer i séllskap av en foralder eller anhérig som foljer med
in i undersokningsrummet, vilket far barnen att kdnna sig sakrare och mindre stressade och

angsliga. Oron hos barnen 6kade om de var ensamma i undersékningsrummet.

I en kvalitativ studie (Bjorkman et al., 2011) dar 35 barn intervjuades efter
skelettundersokning upplevde de att det var mindre stressigt och viljan till samarbeta 6kade
om barnets foraldrar satt bredvid och holl den skadade kroppsdelen. Beroring fran foraldern
gav en forsakran om att de inte var ensamma. Aven Gardling och Edwinsson-Mansson (2014)
uppvisade liknande resultat i en kvalitativ studie om MRT undersokningar dar intervjuer med
8 barn visade att barnen tyckte det var trostande och mindre otdckt om foraldrarna var i
narheten. FOr vissa barn rackte det att de kunde se sina foraldrar bakom stralskarmen under
tiden att de var inne i magnetkameran och for andra kravdes det att foraldrarna var med inne i
undersokningsrummet som stod for att kunna halla hand eller féra en konversation med

varandra.

I en kvalitativ studie (Chesson et al., 2002) dar 45 barn intervjuades om vad de tyckte
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reducerade deras angest vid en slatrontgen ansag samtliga att foraldrarnas narvaro spelade stor
roll och att deras stod ddmpade oron. Ett barn uttryckte att han ville ha sin mamma ndra sig
for han kénde sig mer bekvédm och lugn om hon uppmuntrade honom. En annan pojke tyckte
det var mindre l&skigt att ha sin pappa bredvid for det fick honom att kédnna sig modig och

kunde med pappans stdd hantera undersokningen bittre.

Foraldrars narvaro visade sig aven reducera angest vid nalrelaterade procedurer sdsom
venprovtagning och inséttning av PVK infor undersékningar (Thompson, Ayers, Pervilhac,
Mahoney & Seddon, 2015; Salmela, Salantera & Aronen, 2010). Salmela et al. (2010)
undersokte genom en kvalitativ studie hur barn hanterar sin radsla vid olika procedurer och
undersokningar samt hur de upplever sin oro. Efter intervjuer med 89 barn framkom det att
barnen upplevde att den frammande sjukhusmiljon kandes mer bekant och trivsam om
foraldrarna var med och visade sitt stod. Foraldrarna visste oftast vad som fick barnen att bli
lugna. Aven sjukvardspersonalen tyckte att foraldrarnas deltagande hjalpte barnen att hantera
sin radsla och var en utmarkt distraktion vid inséttning av nalen. En flicka forklarade att hon
var radd for nalar och ville inte ha den i armen men sa fort mamman borjade gora roliga
ansiktsuttryck och skamta med henne sa forsvann radslan. Pappan till en pojke visade
underhallande filmklipp pa mobiltelefonen vid samma procedur och pojken yttrade att han

inte kande nalen alls fastan han dessforinnan hade varit radd for hur ont det skulle gora.

Betydelsen av personalens omhandertagande

Nér barn blir tvungna att befinna sig i en miljo de inte ar vana vid ar det viktigt att personalen
visar ett bra bemdtande och omhandertagande. Det visade sig att support fran personalen
minskar angestbeteende hos barn som ska genomga medicinska undersokningar (Brady, 2009;
Thompson et al. 2015).

Brady (2009) undersokte uppfattningen om hur en bra sjukskoterska skulle vara i en kvalitativ
intervjustudie hos 22 barn. Det framkom att barnen uppskattade att sjukskoterskan var
professionell, engagerad, visade omtanke och ett bra omhéndertagande. Angestkanslor hos
barnen minskade om de blev omhandertagna av nagon som uppmuntrade dem och brydde sig
om deras tankar och kanslor. Att tvinga och stressa barnen till att genomga en procedur som
kanns obehaglig eller skrammande leder till att barnen forlorar tilliten till vardgivaren vilket

resulterar i ingen samarbetsvilja och protest. Sakerhet och trygghet upprattholls nér
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sjukskaterskan forsokte fa barnet att slappna av och ma bra genom att ta det i barnets takt och

om distraktion fran det jobbiga kunde ske.

I en kvalitativ intervjustudie (Thomson et al. 2015) med 50 barn visade det sig att
vardgivarens attityd och beteende under omhandertagandet vid undersokningar paverkade
barnens beteende och kénsla av trygghet antingen positivt eller negativt. Personal som
anvande strategier for att minska radslan hos barnet, som t.ex. berdring eller visa upp
fargglada bilder eller leksaker ledde till en 6kad sakerhet hos bada parterna. Barnen uttryckte
att de kénde sig gladare och tryggare nar de k&nde att personalen brydde sig om dem. En
sjukskaterska som daremot inte forsokte anvanda sig av liknande tillvagagangssatt for att
minska radslan hos barn som var uppenbart upprorda, paverkade deras beteende negativt och

forstarkte den ursprungliga kdnslan av oro menade barnen.

Verbal och icke verbal kontakt

Information

| tre studier (Smith & Callery, 2005; Gardling & Edwinsson-Mansson, 2014; Thompson et al.
2015) framkom det att otillracklig information infor en undersokning eller procedur véacker

oro och radsla hos barnet och resulterar i en kénsla av isolering och Gvergivenhet.

Smith et al. (2005) undersokte informationsbehovet hos barn i en kvalitativ studie med nio
barn. Det visade sig att det ar pafrestande for barnet att inte veta vad som kommer att ske eller
vad de kommer att utséttas for pa grund av brist pa information. Ovissheten om
undersokningen kan leda till att barnet istéllet formar orealistiska tankar om undersokningen
som forstarker den egna oron. Personalen kan inte forlita sig pa att foraldrar eller anhoriga ger
barnen den information de behover innan undersokningen da foraldrarnas erfarenheter inte
alltid stammer 6verens med hur det kommer att upplevas av barnet och behovet av
information till vuxna och barn skiljer sig at. Chesson et al. (2002) beskrev att barnen
framstallde verklighetsframmande tankar vid rontgenundersokningar nar for lite information
gavs fran rontgensjukskoterskan om sjalva undersokningen. En pojke med en
frakturfragestallning var orolig att rontgenroret skulle fallas ned och klamma handen vid

exponering och en flicka uttryckte att hon inte var beredd pa att MR maskinen skulle lata pa
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det sattet. Den typ av information som barnen saknade eller ville fa mer utav var framst att fa
reda pa hur teknologin fungerade sa att de inte beh6vde vara radda for att den skulle vara
skadlig (Gardling & Edwinsson-Mansson, 2014; Chesson et al. 2002).

For att minska barnens feltolkningar och méta deras informationsbehov kravs en mer
detaljerad forklaring (Smith et al. 2005; Gardling & Edwinsson-Mansson, 2014). | en
kvantitativ studie (Johnson, Steele, Russel, Moran, Fredericks & Jennings, 2009) med 175
barn visade det sig att en informationsbok med tecknade figurer som beskrev
rontgenundersokningen och vad som skulle ske hjalpte barnet att hantera sin oro vilket
reducerade katastroftankarna. Det framkom aven att enbart ord inte récker for alla barn och
ibland kan tillagg av bilder 6ka forstaelsen och 6ppna upp en battre dialog for eventuella

fragor.

Det var dven uppskattat och 6nskvart att fa hem skriftligt informationsblad med illustrationer
innan undersokningen for att battre kunna visualisera miljon (Gardling & Edwinsson-
Mansson, 2014). Andra barn ville istallet fa hem en enklare broschyr med mindre text som
var anpassad for dem da informationsbladen som brukade sandas hem innan medicinska
undersokningar kandes krangliga. Detta innebar ocksa att barn i aldrarna 7-11 ar medvetna
om sina informationsbehov och vad de behdver veta for att kunna kanna sig sakra och mindre
angsliga (Smith et al. 2005).

Bjorkman et al. (2011) beskrev barn upplever mindre oro och rédsla nér en kombination av
muntlig information anvénds tillsammans med att rontgensjukskéterskan sjalv visar hur de
ska sitta och ligga vid undersokningen. Det uppfattades som mindre hotfullt fér barnet om
rontgensjukskoterskan gick igenom hur allt gar till steg for steg istallet for att enbart beskriva

i forvag vad barnet skulle gora.

Kommunikation

| tre studier (Brady, 2009; Gardling & Edwinsson-Mansson, 2014; Thompson 2015) framkom
att det kravs en bra och aldersanpassad kommunikation och interaktion mellan
rontgensjukskoterska och barnet for att reducera oro och radsla infér undersokningen. Barn
vill ha en begriplig verbal och icke verbal kommunikation for att kunna kénna sig trygg med

vardgivaren.
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Den verbala kommunikationen ska besta av positiva ord och uttryck som ska stimulera och
uppmuntra barnet. Tonfallet &r aven nagot som barnen lagger méarke till och en rést som ar
ljus, mjuk och lugn dampar oron. P4 motsatt satt leder en mork, uppretad ton till en kéansla av
radsla och olust. Genom att prata direkt till barnet och inte genom foraldrar eller anhdriga
samt att anvanda ett enkelt sprak utan svara medicinska termer 6kar samspelet mellan
vardgivaren och barnet, vilket i sin tur underlattar att informationen som ska ges nar fram pa
ett korrekt satt (Brady, 2009).

Thompson et al. (2015) tog &ven upp kroppsspraket som en essentiell faktor i sin studie da
vissa barn reagerar mer pa vad de ser dn vad de hor. Kramar, en hand pa axeln och att vara i
6gonniva med barnet kandes mindre hotfullt och minskade radslan. Barnen upplevde att ett
glatt ansiktsuttryck, brett leende, skamt och skratt fran vardgivaren mildrade angesten infor
medicinska procedurer. Att prata om vardagliga saker och om barnets intresse innan eller

under undersokningen uppfattades ocksa som orosankande.

Se, kdnna och hora

Lekterapi

| fyra studier (Smith et al., 2005; Chesson et al. 2002; Salmela et al. 2010; Gardling &
Edwinsson-Mansson, 2014) framkom det att ett stort orosmoment for barn i sjukhusmiljoer
och infor radiologiska undersdkningar ar radslan for det okénda och att inte veta hur
utrustningen ser ut, vad de kommer hora vid undersokningen eller hur det kommer att k&nnas.
Leken ar det som ligger narmast barnet och det som kanns mest familjart och detta pa grund
av att det ar nagot som barn associerar med vardaglighet och tillfredsstallelse. Nar det kom till
att hantera radsla infor medicinska procedurer eller langre sjukhusvistelser papekade barn hur
viktigt det var med lek och hur det hjalpte dem att fora bort tanken fran det onda (Salmela et
al. 2010).

I en kvantitativ studie (Bharti, Malihi & Khandelwal, 2015) med 79 barn undersoktes effekten

av lekterapi innan en MRT-undersokning for att minska radsla och angest hos barnen. Det

visade sig att lekterapin var verkningsfull och angestreducerande innan en MR-undersokning
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da den fyller ut de vanligaste funderingarna och orosmomenten som barn har; hur det kommer
se ut, kannas och horas. Interventionen gick ut pa att barnen fick valja valfri docka eller
leksak och placera denna i en miniatyr version av en magnetkamera. Dér gick de igenom
utrustningen, handelseforloppet, lyssnade pa ljudet som uppkom vid sjalva undersokningen
och fick se MR-bilder pa hur dockan sag ut inuti. Detta resulterade i att barnens forstaelse
okade och de fick en klar bild av vad de skulle forvanta sig, vilket ocksa medforde reducerad

oro och angest.

Li, Lopez och Lee (2007) uppvisade liknande resultat i en kvantitativ studie som istéllet
handlade om lekterapi vid andra medicinska undersokningar. Dér fick barnen istallet koppla
slangar, ge syrgas samt intravends medicin pa en docka. Lekterapin resulterade i att barnen
blev gladare och lugnare, mindre negativt beteende uppvisades samt att sjalva undersdkningen
kunde utforas med minimal pafrestning. Detta pa grund av en 6kad insikt om procedurerna
och att miljon kandes mindre hotfull.

I en kvalitativ intervjustudie (Wikstrém, 2006) med 12 barn undersoktes effekten av lek hos
barn som var inlagda pa sjukhus for olika typer av utredningar och som saledes maste
genomga diverse medicinska undersokningar. Det visade sig att lekterapin var ett effektivt
verktyg for att minska rédsla hos barnen innan de begav sig for att genomfoéra sina
undersokningar. Att fa uttrycka sig sjalv genom lera, textil och farg hjalpte barnen att hantera
sin oro, stress och radsla utan att behdva framfora det i ord. Barnen uppskattade moéjligheten
av att kunna vara kreativa och att fokus inte alltid lag pa sjukdomen. Ett barn gjorde en mask
av textil och farg som han hade med sig nar han skulle géra en rontgenundersékning. Han
beskrev att den gav honom trygghet och att han inte kande sig radd nar han lag pa

undersokningsbordet for att inget ont kunde na honom néar masken var pa.

Det var dven en trygghet for barnen att fa ha med sig sin favoritleksak hemifran in till
undersokningsrummet da det minskade oron och kéanslan av att vara ensam (Salmela et al.
2010; Gardling & Edwinsson-Mansson, 2014). En flicka beréattade att varje gang hon skulle
besoka sjukhuset var hennes docka alltid med henne ifall nagot skulle vara otéckt eller gora
ont. En annan flicka beskrev att hon inte genomgick undersékningar om hennes foraldrar inte
hade tagit med hennes nalle. N&r hon var radd héll hon i nallens arm och tryckte ihop den och
da kandes det inte lika laskigt (Salmela et al. 2010).
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Omgivning

I en kvantitativ studie (Quan et al. 2015) med 182 barn framkom det att positiva
miljodistraktioner i undersokningsrummet i form av rorliga vagganimationer och fargglatt ljus
spelade stor roll pa barnens angest och beteende vid réntgenundersokningen. Barn som var
bokade till skelettundersékningar blev slumpmaéssigt tilldelade att rontgas i olika
undersokningsrum; ett med vanlig steril, traditionell miljé och ett med en speciell utformad
design. | distraktionsrummet fick barnen lov att vélja vilka farger de ville skulle lysa i
rummet och vilka animationer som skulle spelas upp pa vaggen framfor dem.

De barn som rontgades i distraktionsrummet upplevde att oron minskade, miljon kéndes
mindre hotfull och att undersékningen gick smidigare. Beteendet hos barnen som var
distraherade av ljusen och animationerna jamfort med de barn som var i det traditionella
undersokningsrummet var mycket battre och barnen uppfattades som gladare, mer positiva
och hade battre humor. De uppvisade dven mindre negativt uppforande sasom stress, grat,

skrik och inget samarbete.

Chesson et al. (2002) beskrev att barnen blev mindre stressade vid rontgenundersokningen om
rummet hade nagon form av distraktion. Majoriteten av barnen hanterade sin radsla battre
genom att fokusera pa fargglada animationer pa vaggarna eller pa leksakerna som var
upphédnga i rummet. Positiva distraktioner kunde dven férekomma redan i vantrummet dar

vaggmalningar och tavlor med fargglada figurer tog fokus fran radslan (Johnson et al. 2009).

Det visade sig att en mer barnvanlig miljo jamfort med den traditionella sjukhusmiljén
reducerade kanslor av osakerhet och att befinna sig pa en frammande plats. Ju mer familjar
omgivningen upplevdes desto mer positivt beteende uppvisade barnen. Detta for att barnen
lattare kunde relatera till miljon eftersom det liknade mer den omgivning de var vana vid att
befinna sig i hemma med farger, leksaker, tavlor och vaggdekorationer. En pojke beskrev att

det som var fint kunde omdjligt vara otdckt (Salmela et al. 2010).
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Diskussion

Diskussion av vald metod

En litteraturstudie ar ett strukturerat tillvagagangssatt for att samla information av valda
artiklar inom ett bestamt omrade (Kristensson, 2014). Genom att analysera bade kvalitativa
och kvantitativa artiklar fangades bade patientens upplevelse och effekten av beprévade
atgarder (Friberg, 2012). De kvalitativa artiklarna fick fram barnens kanslor och en djupare
uppfattning om vad som kan fungera for att minska deras oro och radsla. De fyra kvantitativa
artiklarna undersokte vilka metoder som fungerar och detta vavdes ihop med de kvalitativa
artiklarna dar barnens upplevelser kunde stimma 6verens med metoderna vilket starker

resultatets trovardighet.

Av de 12 artiklar som inkluderats i studien handlar sex artiklar om radiologi och resterande
sex handlar om andra undersokningar och procedurer. Efter flera sokningar med sokord som
involverar barn och rontgen insag forfattarna hur lite forskning det gjorts inom radiologi med
barn och i synnerhet hur oro och radsla kan minskas vilket var syftet med litteraturstudien. Pa
grund av detta var forfattarna tvungna att utvidga sokningen. Forfattarna borjade soka efter
atgarder och upplevelser inom andra medicinska undersékningar och procedurer som vacker
oro och réadsla hos barn. De artiklar som hittades pa detta satt stamde alla Gverens med syftet
och inkluderades i studien. Forfattarna ansag att de artiklar som handlade om andra

undersokningar &ar generella inom sjukvarden och darfor gar att tillampa pa rontgen ocksa.

Artiklarna som inkluderades &r publicerade mellan ar 2002-2015. | forsta hand soktes artiklar
som inte var dldre an 10 ar for att forstarka tillforlitligheten. Bristen pa artiklar inom réntgen
som passade syftet ledde till att en &ldre artikel inkluderades. Litteraturstudiens
inklusionskriterier foljdes och slutfordes utan konsekvenser forutom att forfattarna inte hittade
nagon artikel som handlade om oro och réadsla vid en DT-undersékning. Det var emellertid
inget krav for att kunna fullfélja studien eftersom det fokuserades pa radiologi i allmanhet och
inte pa en specifik rontgenundersokning. For att sokningen skulle underlattas ytterligare
exkluderades artiklar som inte handlade om barn och som inte var skrivna pa svenska eller
engelska. Relevanta artiklar som stammer dverens med syftet kan ha forbisetts pa grund av

exklusionskriterien vad galler sprak.
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Forfattarna stravade efter att inte ha med artiklar med Iag kvalité och darfor gjordes en
kvalitetsgranskning. Enligt Willman och Stoltz (2002) 6kar trovardigheten i en litteraturstudie
med anvandning av hogkvalité artiklar och det hade forfattarna som mal, &ven om en viss
utstrackning artiklar av medelkvalité ocksa accepterades om de 6verensstamde med syftet.
Om nagon av de inkluderade artiklarna skulle visa sig vara av 1ag kvalité utesléts de fran
litteraturstudien aven om de svarade pa syftet eftersom de inte langre kunde betraktas vara
tillforlitliga. Kvalitetsgranskningen utfordes enskilt av bada forfattarna och sedan jamfordes

deras podngsattning. Det framkom att granskningarna var likvardiga vilket starker resultatet.

Resultatet vaver samman bade barns upplevelser om oro och radsla och metoder som visat sig
fungera i praktiken vilket styrker resultatets trovardighet. Eftersom alla artiklar inte handlar
om barnradiologi pa grund av brist pa forskning inom omradet fick forfattarna plocka ut vissa
delar som svarade pa syftet hos resultatet i artiklarna som handlade om andra typer av

undersokningar eller behandlingar.

Diskussion av framtaget resultat

En sammanstallning gjordes av de tillvagagangssatt som kunde anvéandas innan och under en
réntgenundersokning. Forfattarna valde att framstalla dessa omraden som tillvagagangssétt
eftersom samtliga beskriver hur réntgensjukskoterskan kan gora for att minska barnens oro
och radsla. Den sista kategorin med Se, kdnna och hora ar ndgot som réntgenavdelningen kan
tillampa men forfattarna anser att &ven det inkluderar rontgensjukskoterskan i sig eftersom det

ar hon som moter barnet.

Betydelsen av foraldranarvaro

Resultatet visar att foraldrarnas narvaro och medverkan vid rontgenundersokningar minskar
oro och réadsla och barnen uppskattade att foraldrarna kunde finnas dar som stod pa olika satt.
Bade narvaro, uppmuntran, beréring och distraktion fran foraldern hjalpte barnet att hantera
réadslan. Det handlade &ven om en kénsla av trygghet och att barnen kande sig ensamma om
foraldrarna inte var delaktiga vilket 6kade den ursprungliga oron. Lagesen och Tjgnneland
(2014) menar att foraldrarna &r en stor trygghet for barnen vid sjukhusbesok och att
rontgensjukskoterskan bor inkludera foraldrarna pa det satt som kéanns behagligast for barnet

for att undersokningen ska bli sa effektiv som mojligt. Paralleller kan dras till en studie av
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Gardling och Edwinsson-Mansson (2014) som beskrev att foraldrarna inte alltid behover vara
med i undersokningsrummet for att barnen ska k&nna trygghet utan for vissa barn rackte det
att de kunde se sina foraldrar utanfor. Enligt inlarningsteorin spelar féraldrarna en stor roll nar
det géller att forstarka eller ignorera barnets beteende och kanslor (Hallstrom & Lindeberg,
2012). Det kan forklara varfor barnet kanner ett lugn om féraldern uppmuntrar och &r positiv

vid undersdkningen och inte negligerar barnets radsla eller oro.

| resultatet framkom det att foraldrarnas deltagande underlattar undersokningen pa det satt att
de kénner sitt barn bast och vet vad de ska gora for att lugna barnet i oroliga situationer
(Salmela et al., 2014). Det kan kopplas till en studie av Stephens et al. (1999) som ocksa
diskuterade att foraldrarna vet bast hur barnet reagerar nar de maste genomga nagot som
kénns obehagligt och att de kan anvanda sig av tekniker de forlitar sig pa nar barnet befinner

sig i en liknande sits hemma.

Betydelsen av personalens omhandertagande

Barns omvardnadsbehov skiljer sig fran vuxnas (Lagesen & Tjgnneland, 2014). Det ar viktigt
att beakta for att kunna ge basta mojliga vard. Lambert et al. (2011) betonar att det ar
grundlaggande att kdnna till barnets utvecklingsstadier och att anpassa omvardnaden darefter
for att undersokningarna ska kunna utforas utan stor pafrestning. Omvardnadsbehovet hos
barn i olika aldrar kan dven skiljas at. Att ge vard till ett barn som é&r tre ar kan vara valdigt
annorlunda jamfort med ett barn som &r tretton ar. De &ldre barnen kan emellertid ocksa vara
medvetna om deras egna omvardnadsbehov och vad som vacker oro hos dem, darfor ar det
aven viktigt att lyssna och vara uppmarksam. Det innebar att rontgensjukskdterskans
omhéandertagande vid rontgenundersokningar paverkar barnets oro och radsla och ett bra
vardande och stdd &r viktigt for att kunna skapa det fortroende som behdvs vilket
Overensstdammer med rontgensjukskoterskans yrkesetiska kod (Yrkesetiskkod for

rontgensjukskaoterskor, 2008).

Brady (2009) beskrev att barnen hade tydliga uppfattningar om hur en bra sjukskdéterska bor
vara. For att kunna tillgodose ett bra omhandertagande och bemdtande kravs det att
informationen lyfts fram. Omtanke, kompetens, palitlighet, engagemang och ett genuint
intresse for att barnet skulle ha det bra vid undersdkningen var de egenskaper hos

sjukskaterskan som hade en angestreducerande inverkan.
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Information

Att ge information vid undersékningar kan tyckas sjalvklart men anda visade flera studier att
det inte ges i tillracklig utstrackning och ibland uteblir vissa viktiga moment som barnen hade
behovt kénna till. Barnet och dven foraldrarna har alltid rétt till god information om sitt
sjukdomstillstand saval som undersokningar i enlighet med Halso- och sjukvardslagen
(1982:763). Eftersom informationsbehovet till barn, pa samma satt som omvardnadsbehovet,

skiljer sig fran vuxna bor den anpassas individuellt och efter varje specifik undersokning.

Chesson et al. (2002) beskrev i sin studie att barnen hade fatt for lite information vilket
resulterade i att de formade orealistiska tankar om réntgen och framst om teknologin och att
den skulle vara skadlig. I en annan studie diskuterades ett liknande resultat dér utebliven
information kan leda till att barnen sjalva malar upp en orealistisk bild av hur undersékningen
kommer ga till vilket leder till &nnu mer radsla (Smith et al., 2005). En annan aspekt som inte
framkommit i resultatet kan vara att barnen inte har forstatt informationen de fatt om
réntgenundersokningen. Antingen pagrund av ett for svart sprak eller att informationen inte ar

anpassad efter barnets utvecklingsniva och mognad.

Vissa barn behdver en mer detaljerad forklaring och ibland &ven illustrationer for att battre
kunna forsta informationen (Gardling & Edwinsson-Mansson, 2014). Darfor ar det viktigt att
rontgensjukskoterskan alltid ser till sa att informationen natts fram genom att exempelvis
repetera, fraga eller sjalv illustrera. Bjorkman et al. (2011) framforde dessutom att kanslan av
réadsla och hot minskade nér rontgensjukskdterskan sjalv visade vad barnet skulle géra vid
réntgenundersokningen. Det kan bero pa att barnen far det bekraftat att det inte ar farligt att
t.ex. ligga eller sta i en viss position eller i narheten av ett rontgenrér om nagon annan redan

gjort samma sak.

Kommunikation

I resultatet framkommer det att en god kommunikation mellan barnet och
rontgensjukskoterskan &ar essentiellt for att skapa trygghet. For att bevara en god relation till
barnet ndmner Rider et al. (2008) att kommunikation &r ett av de viktigaste redskapen i

varden. Kommunikationen ska vara aldersanpassad och utan 6verflodiga medicinska termer.
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En anledning till detta ar att barnet inte forstér “vuxenspraket” eller “medicinspraket” och
feltolkningar kan latt uppsta. Enligt Stephens et al. (1999) 6kar barnets fortroende och réadslan
minskar vid undersokningar om vardgivaren pratar med en lugn ton och inte ar stressad. Det
kan kopplas till en studie av Brady (2009) som skriver att tonfallet ar viktigt att tanka pa nar

man ska prata med barn for att minska ké&nslan av hot.

Den verbala kommunikationen kan ibland brista hos barn som ar sa pass radda for
undersokningen att de inte formar att lyssna eller ta till sig av informationen som ges. Den
icke verbala kommunikationen i form av kroppssprak, beréring och 6gonkontakt kan har
spela en stor roll. Det ar darfor betydelsefullt for rontgensjukskoterskan att tanka pa att nagot
sa enkelt som en kram eller hand pa axeln kan reducera radslan hos barnet innan vidare

atgarder satts in.

Det som aven kan underlatta kommunikationen &r att alltid lata barnet fa vara i centrum. Om
rontgensjukskoterskan pratar med barnet och inte till foréldern kanner sig barnet sett och att
undersokningen sker utifran deras forutsattningar och behov. Da barnet i princip alltid
kommer in till undersékningsrummet med sin foralder blir det l4tt att kommunikationen sker
mellan personalen och féraldern och det blir oftast foraldern som svarar pa
rontgensjukskoterskans fragor (Rider et al., 2008). Darfor ar det viktigt att alltid forsoka

kommunicera och halla 6gonkontakt med barnet dven om foraldern kanske &r den som svarar.

Lekterapi

Leken ar nagot som ligger de flesta barn varmt om hjértat och nagot som inte brukar vacka
nagra oroskanslor. | flera studier framkom det att radslan for det okanda var en av de framsta
anledningarna till att barn k&nde obehag infor en réntgenundersékning. Om undersdkningen
kombineras med lek uppfattas den som mindre hotfull. Fox et al. (2014) menar &ven att leken

ar det som far ett barn att kdanna sig tillfreds och att omgivningen istéllet ses som fridfull.

Lek kan vara ett bra sétt for barn att uttrycka sina kanslor och tankar. Det kan &ven vara till
hjalp for barn som inte riktigt forstatt eller tagit till sig information genom att
missuppfattningar lattare kan klargoras. Leken kan &ven vara effektiv om barnet har
bekymmer att kommunicera med ord. Rontgensjukskéterskan kan pa sa satt fa ut vardefulla

uppgifter om vad barnen kanner och tanker som kan vara till hjélp senare vid undersékningen.
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Bharti et al. (2015) beskrev att lekterapi vid MRT-undersokningar har visat sig vara effektiv
och angestreducerande pagrund av att barnen far vara med och agera samtidigt som de blir
familjara med hela forloppet. Emellertid kan implementeringen av lekterapi pa
rontgenavdelningen medfora langre véntetider for patienterna om alla barn ska hinna ta del av
det innan samtliga undersokningar. Darfor anser forfattarna att lekterapi kan framfor allt vara
lampligt innan rontgenundersdkningar som &r sarskilt tidskravande och kraver forberedelser,

forslagsvis MRT, DT och nuklearmedicinska undersokningar.

Dock behover lekterapi inte alltid betyda att barnet ska leka innan undersékningen. Barnen
tyckte exempelvis att det kandes tryggt att ha med sig sin leksak hemifran och att ha den
bredvid sig vid undersdkningen (Salmela et al. 2010). Det kan &ven innebéra att rita en

teckning, bygga med lego eller sitta och l&sa en bok innan undersékningen som en distraktion.

Omgivning

Det kan vara sa att undersokningsrummet inte alltid ser ut som barnet forestallt sig och
anledning till detta kan vara den sterila miljon och att det &r nagot som ett barn inte ar van vid.
Daé det framkommit att barnen blir oroliga och radda for att de befinner sig i en okand miljo
med stor och obekant utrustning kan detta I6sas genom att fa barnen till att fokusera pa nagot
annat, exempelvis fargglada farger, animationer eller leksaker i undersékningsrummet.

Samtliga har en rogivande effekt pa barnet (Chesson et al. 2002; Quan et al. 2015).

Dock ar det inte alla barn som regerar pa utrustningen. Enligt Karlsson et al. (2014) kan
barnen regera olika beroende pa vilken undersokning det &r som de ska genomfora, och det
har visat sig att de yngre barnen ar mer radda for teknologin &n de &ldre barnen. Det kan bero
pa att de dldre barnen kan ha mer erfarenhet av liknande undersokningar eller att de istéllet &r

oroliga for hur det kommer ké&nnas vid undersdkningen.

Salmela et al. (2011) menar att en barnvanlig miljo 6kar valbefinnandet hos baren och sérskilt
om den borjar redan i vantrummet. Rontgenavdelningen bor stréva efter att gora
undersokningsrummet och vantrummet sa valkomnande som méjligt vilket kan leda till att
fler barn fa ett mer positivt forsta intryck av sjukvarden. Det kan resultera i att oroskanslorna

minskar for var gang barnet behover bestka sjukhuset. Vantan innan rontgenundersékningen
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blir &ven roligare och orostankarna kan istéllet ersattas av distraktion. Ett barnvanligt vantrum
kan vara inrett med tilltalande farger och tavlor med animationer som barnen kan relatera till.
Det kan dven finnas sagobdcker och leksaker anpassade efter barnens alder. Det kan vara
valdigt individuellt vad barnen tycker om att gora i vantrummet for att kunna hantera sin
radsla och darfor ar det bra om det finns olika typer av leksaker saval som olika typer av
bocker.

Slutsats

Réadsla och oro ar en férekommande kansla hos barn vid rontgenundersékningar. Da barn inte
kanner sig hemma i sjukhusmiljon och kan tycka det ar obehagligt behdver
rontgensjukskaoterskor en djupare inblick om vad som kan goras for att underlatta for barn.
Det har gjorts fa studier som behandlar barns radsla och oro vid rontgenundersokningar sa det
behdvs mer forskning inom omradet. Barnet behdver kénna sig trygghet for att kunna
genomga en undersokning utan komplikationer. For att utfora detta kravs det att
réntgensjukskoterskan ger bra information och kommunikation som barnet forstar. Foréaldrar
ger dven barnet trygghet och genom att ha med sin foréalder in till undersékningsrummet kan
undersokningen underlattas. Det ar dven nddvandigt att personalen vet hur barnets radsla och
oro ska hanteras. Genom att utbilda personalen i omhéndertagande av barn kan
réntgensjukskoterskan astadkomma mycket. Lekterapi visade sig ha en god effekt och att
barnet kan fa lov att slappna av och distrahera sig fran kanslorna av radsla. Distraktion fran
det onda kan &ven ske genom att anpassa rontgenavdelningen med barnvénliga bocker, tavlor,
leksaker eller farger. Tillvagagangssatten som minskar oro och radsla kan tillampas pa

rontgenavdelningen.

Forfattarnas arbetsférdelning

I denna litteraturstudie har forfattarna skrivit vissa delar tillsammans och vissa delar var for
sig. Bakgrunden delades upp mellan forfattarna dér en skrev om Rontgensjukskoterskans
profession, Barns utvecklingspsykologi samt Barn och kommunikation och en skrev om
Rontgenundersokning pa barn samt Barn och radsla. Problemformulering, abstrakt, metod och

slutsats skrevs tillsammans. Litteratursokningen skedde pa varsitt hall och sedan lastes och
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sammanstalldes alla artiklar av bada. En av forfattarna hade det 6vergripande ansvaret for
resultatet och den andra forfattaren ansvarade for metoddiskussion och referenser.
Resultatdiskussionen delades upp och skrevs for sig. Alla kategorier lastes igenom av bada

forfattarna och funderingar togs upp till diskussion for att minska risken for feltolkningar.
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Forfattare Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalité
Ar
+Land
A, Johnsson. J, Decreasing pediatric Att understka om en Kvantitativ. Barn i Barn i aldrarna 3-10 | Malarboken Hogkvalité
Steele. G, Russel. R, | patient anxiety about informativ malarbok interventionsgruppen som var tidsbokade reducerade barnens
Moran. K, radiology imaging tests: | (Radiology for Kids: (N=175) tittade i den till antingen CT, angest samt oron hos
Fredericks. S,G, prospective evolution of | Take a tour with informativa malarboken | flouroskopi, ultraljud | foréldrarna och var
Jennings. an educational Garfield) kunde innan undersdkningen eller enligt deltagarna en
intervention. minska oro och angest | och fick sedan uppskatta | nuklearmedicinska valdigt bra
2009 hos bade barn och den egna angesten och undersokningar. informationskalla.
fordldrar innan oron i ett formuldr. Exkluderade blev Generellt var dem
USA rontgenundersokninge | Barnen i barn som skulle véldigt nojda med att
n. kontrollgruppen genomga CT-skalle | ha fatt boken.
(N=101) fick inte boken | samt MR
innan undersdkningen. undersodkningar
pagrund av risken for
eventuell sedering.
X, Quan. A, Joseph. | Improving Pediatric Utvérdera om positiva | Kvantitativ. Barnen blev | 182 barn i aldrarna 4- | Resultatet visade att | Hogkvalité

U, Nanda. O,
Moyano-Smith. S,
Kanakri. C, Ancheta.
E, Loveless.

2015

USA

Radiography Patient
Stress, Mood, and
Parental Satisfaction
Through Positive
Environmental
Distractions: A
Randomized Control
Trial.

miljodistraktioner med
hjalp av fargglada ljus
samt rorliga
vagganimationer
reducerade oro och
angest hos barnen,
minskade
stressreaktioner och

negativt beteende samt

om det 6kade
tillfredsstallelsen med
den radiologiska
undersoékningen

videoinspelade och
CBCS-P skalan
anvandes (Childrens
behavioral coding
system-PACU) for att
mata patienternas oro
och angest vid
undersokningen. Barnen
fick &ven fyllainen
enkét med olika humor-
skalor beroende pa hur
de hade upplevt
undersokningen.

16 ar som var bokade
eller kom akut till
skelettavdelningen
samt att de besokte
kontrollrummet/
distraktionsrummen.
Barn under 4 ar och
de barn som skulle
gora
skoliosundersokning
exkluderades.

miljodistraktionerna
minskade oro och
angest hos barnen
och de barnen och de
var gladare, mer
samarbetsvilliga och
uppvisade mindre
stressreaktioner.
Foraldrarna till
barnen tyckte att de
var lugnare och att
undersokningen gick
smidigare.




Bjorkman. L, Children’s experience of | Syftet var att Kvalitativ. 35 barn i aldrarna 3- | Barnen uttryckte oro | Hogkvalité
Almgvist. B, going through an acute | undersdka barns Videoinspelningar 15 ar som besokte och radsla i samband
Sigstedt, K. Enskar | radiographic upplevelser av akuta anvandes for att filma rontgenavdelningen | med
examination rontgenundersokningar | undersékningen och med en remiss fran rontgenundersokning
2012 med ett specifikt efterat blev barnen akuten med en en men fann det
intresse for om barnen | intervjuade med 6ppna | misstankt skada pa positivt med
Sverige kénde oro. fragor med fokus pa Ovre eller nedre foraldrarnas nérvaro,
kanslor medan de extremiteter. Barn att de var familjara
tillsammans med med en valdigt svar med réntgenmiljon
foraldrarna tittade pa skada som kravde en | sedan innan samt att
videoinspelningen. CT undersokning personalen var vénlig
exkluderades. och forstaende.
L, Smith. P, Callery. | Children’s accounts of | Att understka Kvalitativ. Intervjuer 9 barn i aldrarna 7-11 | Otillracklig Hogkvalité

2005

USA

their preoperative
information needs

informationsbehovet
hos barn samt deras
forslag pa hur

informationen bor ges

till dem pa béasta sétt.

med Gppna fragor
gjordes och spelades in
en vecka innan
operationen med hjalp
av skriv- och rita
tekniken dar barnen
skulle fa fram sina
tankar genom att rita
dem pa ett papper. Detta
underlattade
diskussionen.

ar som var
tidsbokade infor
operationer av olika
slag inkluderades i
studien.

information gjorde
barnen oroliga och
radda samt att de
kande sig isolerade.
Rédslan for det
okénda, att inte veta
hur det kommer
kénnas, att inte ha
sett utrustningen
samt om foraldrarna
inte fick vara med
var varst.
Informationen ska
anpassas efter
barnens
utvecklingsniva.




Brady, M. Hospitalized children’s | Understka barnens Kvalitativ. En intervju 22 barn, 11 pojkar Barnen uppskattade Hogkvalité
views of the good nurse | uppfattning om hur en | med 6ppna fragor och 11 flickor, med en god verbal och
2009 bra sjukskdterska ska | gjordes med hjélp av en medelalder pa 9 icke verbal
vara for att skapa lugn | skriv- och rita tekniken. | ar. kommunikation,
England och trygghet hos stdd, delaktighet och
barnen under sin uppmuntran.
sjukhusvistelse
Rosemary A. Will it hurt? Patients Bestdamma barns Kvalitativstudie med 45 barn i aldrarna 7- | Barnens teckningar Hogkvalité

Chesson M. Hart, C.
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England

experience of X-ray
examinations: a pilot
study

uppfattningar om
rontgen —
undersokningar.

tva-stegs intervju eller
en ritningsstudie

14 &r med sma
skador var med i
studien. Det var
forsta gangen de
rontgades. Enbart
barn med foralder
eller férmyndare fick
vara med. Barn som
fatt smartstillande pa
akuten exkluderades.

blev tolkade utav en
terapeut som antydde
att de kande angest
och smarta vid
rontgenundersokning
en. Barnen beréttade
om sina kanslor i
samband med
réntgen och att
distraktioner pa
vaggarna samt
foraldrarna hjélpte
dem att kénna sig
trygga och lugnare.
Metoder behovs for
att minska angest och
radsla, for vissa
uppnas detta bast
med bilder &n ord.
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Susan Ayers,
Charlotte Pervilhac,
Liam Mahoney and

The association of
children’s distress
during venepuncture
with parent and staff

Undersdka hur
foraldrarnas och
personalens verbal och
icke-verbala

Kvalitativ intervju med
oppna fragor

50 barn, 10 personal.
22 pojkar och 28
flickor i aldrarna 7-
16 ar.

Studien visar att
kommunikation,
information och
support ar viktigt for

Medelkvalité

Paul Seddon behaviours kommunikation att hantera angest.
paverkade barnets Foraldrars verbala
2015 angest under och icke-verbala
venpunktion. kommunikation
England paverkar barnet bade
negativt och positivt.
Positiva ord och
handlingar fran
personalen minskade
dven angesten.
Gardling, Children's and Parent's Beskriva barn och Kvalitativ metod med 8 barn i aldrarna 6-10 | Studien visar att Hogkvalité

Jenny, Edwinsson-
Mansson, Marie
2014

Sverige

Perceptions of a
Magnetic Resonance
Imaging Examination.

foraldrars erfarenheter
aven MRT
undersokning.

fenomenografisk
riktning dar 6ppna
fragor anvandes.

ar, bade pojkar och
flickor inkluderades i
studien. Deltagarna
skulle forsta och tala
svenska och
genomga sin forsta
MR undersokning.
Foréldrarna som
foljde med
intervjuades likasa.

forberedelser,
foraldrarnas nérvaro,
distraktioner sasom
musik, beréttelser
och ljus gjorde
undersokningen
lattare.
Rontgensjukskdtersk
an pratade dven
direkt till barnet
vilket gjorde att
barnen och
fordldrarna kénde sig
trygga och lugnare



javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22G%C3%83%C2%A5rdling%2C%20Jenny%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22G%C3%83%C2%A5rdling%2C%20Jenny%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22M%C3%83%C2%A5nsson%2C%20Marie%20Edwinson%22%7C%7Csl~~rl','');
javascript:__doLinkPostBack('','ss~~AR%20%22M%C3%83%C2%A5nsson%2C%20Marie%20Edwinson%22%7C%7Csl~~rl','');

Ho Cheung William | Effects of preoperative Undersoka effekterna | Kvantitativ, Skolbarn i dldern 7- | Resultatet visar att de | Medelkvalité
LI, Violeta Lopez, therapeutic play on av lekterapins resultat | randomiserad, 12 ar inkluderades i barn som ingick i
Tin Loi Isabel Lee outcomes of school-age | pa barn som ska kontrollerad tvagrupps- | studien. Barn med interventionsgruppen
children undergoing day | genomga operation. designad metod kronisk sjukdom, upplevde mindre
2007 surgery precis opererat sig angest efter
eller med kognitiva lekterapin jamfort
Hong Kong svarigheter med de barn som
exkluderades. ingick i
kontrollgruppen och
endast fick sedvanlig
rutininformation.
Bhavneet Bharti, MRI Customized Play Utvardera Kvantitativ metod med | 79 barn i aldrarna 4- | Fran barnen i Hogkvalité
Prahbhjot Malhi, Therapy in Children effektiviteten av en en randomiserad 10 ar. Barn med interventionsgruppen
N. Khandelwal Reduces the Need for MRT lekterapi kontrolldesign (RCT) nervsystems- (som hade forberetts
Sedation - A intervention for sjukdomar genom lekterapi) var
2015 Randomized Controlled | reducering av angest exkluderades. det endast 20 % som
Trial. och behovet av kravde sedering vid
Indien sedering hos sma barn. undersokningen
jamfort med
kontrollgruppen dar
det var 41 % som
behdvde sedering.
Lekterapi minskade
angesten.
Wikstrém, BM. Communicating via Syftet var att Kvalitativ metod med 12 pojkar och 10 Resultatet visar att Hogkvalité
. g understka vad som intervju och flickor i aldern 6-9 ar | genom lekterapi
expressive arts: B} N N . .
2005 the natural medium of hander nér barn videoinspelning pa kunde barnen
. genomgar lekterapi leksessionen. uttrycka sina kénslor
Sverige selfexpression for med anvéandning av béttre och med t.ex.

hospitalized children.

farg, lera och textil.

lera och farg minska
sin angest och radsla
infér medicinska
procedurer.
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Finland

Coping with hospital-
related fears:
experiences of pre-
school aged children

Fa reda pa hur barn
hanterar sin radsla for
sjukhus och de
procedurer och
undersokningar som
ingar samt hur de hur
de upplever sin oro

Kvalitativ deskriptiv
studie med semi-
strukturerade intervjuer
och femomenologisk
analys

89 barn i aldrarna 4-6
ar

Manga olika faktorer
spelade roll vid
hantering av barnens
rédsla. De fann
trygghet i
foraldrarnas nérvaro,
lek, positiv miljo,
kommunikation och
bra
omhandertagande.
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