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Abstrakt

Manga barn kan uppleva en réntgenundersokning som skrammande och angestladdat da den utfors i
en frammande miljo pa rontgenavdelningen. Det ar viktigt att barnens upplevelse av en
rontgenundersokning ska bli sa god som majligt. Syftet med litteraturstudien var att belysa hur
rontgensjukskoterskan kan bemata barn mellan 7-11 ar for att minska deras angest i samband med
konventionella réntgenundersokningar.

Atta vetenskapliga artiklar analyserades och resulterade i fyra teman som minskade barnens &ngest
samt 0kade barnets kansla av trygghet: information och forberedelser, interaktion,
rontgensjukskoterskans professionella upptradande, och barnvénliga vardmiljoer. Det ar av stor vikt
att rontgensjukskoterskan kan beméta barn som en individ, anpassa sin vard till varje barn i varje
enskild situation, forbattra sin pediatriska kunskap och pa sa satt lindra barnets angest.

Nyckelord

barn, 7-11 ar, angest, rontgensjukskoterska, radiografi, distraktion, réntgenundersokning,
litteraturstudie
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Introduktion

Problemomrade

Till rontgenavdelningen kommer barn i aldern 7 - 11 ar for att genomga undersokningar
dagligen for att fa en diagnos och/eller genomga en utredning av trauma och sjukdom. En del
barn vet redan hur en rontgenavdelning ser ut fran tidigare erfarenhet, medan fér andra barn &r
det en helt ny miljé (Bjérkman, 2014). Pa grund av frammande omgivning pa
réntgenavdelningen kanner manga barn otrygghet i samband med en réntgenundersékning
(Linder & Schiska, 2007).

Det ar inte bara miljon utan &ven rontgensjukskdterskans bemoétande som spelar en viktig roll
for barnens upplevelse vid sjukvardsbesok pa en rontgenavdelningen. Enligt Commission for
Healthcare Audit and Inspection [CHAI] (2007) ar barns behov bést mott i en for barn
specifikt specialiserad miljo. De rekommenderar att all personal som behandlar eller tar hand
om barn ska ha en lamplig utbildning och bor genomga regelbunden uppdatering av sin
kunskap och kompetens. Trots detta finns det ingen specialistutbildning for
rontgensjukskoterskor nar det galler pediatrisk radiografi. Det kan leda till att barnet far ett
olampligt bemotande av rontgensjukskoterskan, ddrmed kan upplevelsen av undersékningen
bli en negativ handelse for barnet vilket kan leda till omtag av bilder och féljaktligen bidra till

en 6kad straldos.

Enligt Patientlagen (SFS 2014:821) ska alltid barnets basta sarskilt beaktas i samband med
undersokningar av barn inom halso- och sjukvarden. Néar patienten &r ett barn ska barnets
installning till den aktuella véarden eller behandlingen sé& langt som majligt klarlaggas. Barnets
asikter och synpunkter i forhallande till hans eller hennes alder och mognad maste beaktas
(SFS 2014:821). Darfor &r det viktigt att belysa hur en rontgensjukskoterska kan bemata ett
barn sa att hon eller han kan fa barnets tilltro, vilket kan bidra till att 6ka barnets trygghet

infor och under en konventionell rontgenundersoékning.



Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter

Denna litteraturstudie fokuserar pa barn mellan 7 och 11 ar. Barn i denna alder borjar ga i
skolan, lar sig att lasa och skriva, och borjar kunna forklara, uttrycka sig och dra slutsats pa
flera aspekter av ett enkelt problem (Edwinson Mansson, 2008a). Det betyder att barnen har
en kommunikationsformaga och kan paverka hur réntgensjukskoterskan bemdéter deras behov
vid undersokningen. Ett bra samspel mellan rontgensjukskéterskan och barnet kan leda till att
barnet far mer tillit till rontgensjukskaéterskan som utfor undersokningen och déarigenom bli
mindre orolig och mer avslappnad (Harding & Davis, 2015). Nar angest minskar kan barnet
visa vilja till delaktighet i undersokningen. Det bidrar till att straldosen blir den minsta
mojliga, med hansyn till undersokningens kvalitet, med &ven hénsyn till ekonomiska och
sociala faktorer. Denna minskade straldos ar sarskilt viktig hos barn, for barn &r betydligt mer
kéansliga for cancerframkallande effekterna av joniserande stralning &n vuxna (Harding &
Davis, 2015).

Trygghet &r ett tillstand nar individen kanner sig bekvam, avslappnad, saker eller komfort.
Kolcaba (2003) skrev i sin bok om comfort teori att ordet “comfort” representerar ett
avslappnat, friskt, lugnt och individualiserat tillstand da man umgas informellt med andra,
eller i allmanhet visar lugn, lattnad och belatenhet i sin omgivning.

A andra sidan definierade Kolcaba och DiMarco (2005) comfort som "tillstandet att starkas
genom att ha behov av relief, ease och transcendence i fyra sammanhang av erfarenhet
(fysisk, psykosocial, sociokulturell och miljo)". “Relief” innebér att otrygghet eller obehag
(discomfort) mildras eller lindras, “Ease” &r franvaron av specifik otrygghet, och
“Transcendence” dr formégan att "Overstiga" otrygghet nér de inte kan utrotas eller undvikas.
Det betyder att 6kande comfort gor att trygghet okas, d.v.s. for att dampa angest eller
otrygghet maste 6kad komfort ges. Malet med teorin &r att ge holistisk comfort (Kolcaba &
DiMarco, 2005). Kolcaba och DiMarco (2005) resonerade att nar vardpersonalen har atagit

sig att tillhandahalla holistisk comfort, identifierar han/hon barnets behov av relief, ease och /
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eller transcendence. Vardpersonalen behdver identifiera dven i vilken kontext, ssmmanhang
av erfarenhet, som barnets comfort ska adresseras, d.v.s. fysisk, psykosocial, sociokulturell
och miljomassig for att applicera comfort-teorin. Nar comfortbehov tas upp i ett sammanhang

forbéttras total comfort i de andra sammanhangen (Kolcaba & DiMarco, 2005).

De fyra sammanhang av erfarenhet bestar av fysiskt - som ror kroppsliga kanslor och
homeostatiska mekanismer; psykosocialt - relaterad till inre medvetenhet om sjélv, sasom
respekt, koncept, mening i ens liv; miljomassigt - som géller den yttre bakgrunden av
mansklig erfarenhet sdsom temperatur, ljus, ljud, lukt, mm.; sociokulturellt - relaterade till
interpersonella, familje- och samhallsrelationer, familjetraditioner och ritualer (Kolcaba &
DiMarco, 2005).

Nar comfort-teorin appliceras kan vardpersonalen tillgodose barnets individuella behov. Till
exempel tillgodoses de fysiska comfortbehoven genom vard med och utan medicinering for
att lindra synliga smartor, illamaende, krakningar, skakningar eller klada. For att méta
psykosocialla komfortbehov skapar vardpersonalen till exempel motivation och fortroende
genom massage, omtanksamt beroring, underléttande av sjalvtrostande eller uppmuntran.
Sociokulturella komfortbehov tillgodoses genom vardpersonalens stod, positivt kroppssprak,
adekvat omsorg, vagledning, bra attityd, budskap om valbefinnande, bekraftelse om "du gor
bra", séllskap av vardpersonalen under undersokningen d.v.s. lyssnande och ge barnet
utrymme att uttrycka sig samt émsesidig interaktion, och lamplig information. Miljébehov
motas av bekvama mobler, trygghet som mojligt i barns vardmiljo, uppméarksamhet och
miljomaéssiga anpassningar for pediatriska patienter (Kolcaba & DiMarco, 2005). Allt detta
medfor att barnens upplevelse under undersékningen blir sd bra som majligt och

undersokningens resultat, diagnostiskt satt, blir darmed sa bra som mojligt.

Barns utveckling och barn i skolalder

Jean Piaget beskriver barnets utveckling med hjélp av sin utvecklingsteori genom olika
grundlaggande stadier: det sensomotoriska stadiet 0-2 ar, det foroperationella stadiet 2-6 ar,
den konkreat operationella perioden 7-11 ar och den formellt operationella perioden 12-18 ar
(Edwinson Mansson, 2008a).



Denna litteraturstudie fokuserar pa barn i alder mellan 7-11 ar, d.v.s. det konkreta
operationella perioden. Detta stadie ké&nnetecknas av att tdnkandet blir mer logiskt, flexibelt
och organiserat, d.v.s. barnen kan fokusera pa flera aspekter av ett enkelt problem, forklara,
dra slutsatser, och forsta att andra kan ha en annan uppfattning (Edwinson Mansson, 2008a).
Dessutom anses det att barnet i denna alder har en fysiskt rastlos period och det ar vanligt att
barnet har ett starkt behov att rora sig och brukar ha ett rérelsedverskott som kan visas sig
genom att barnet t.ex. vickar pa stolen, snor haret, trummar med fingrarna. Barnen har lart sig
att tankar och handlingar inte & samma sak. Vid senare alder, inom aldersgruppen, borjar
barnen forsta abstraktioner, logik, 6verordnade begrepp, och enkel konkret slutledning (Hall,
2000).

Teoretikern Homburger Erikson (Tamm, 1996) beskriver att barni 7 -11 ar kallas “Arbetsflit
kontra underligsenhetskinslor”. Trygghetskansla hos barn i denna alder ar annu inte stark nog
for att tala pafrestningen. Barnet kan vara radd utan att direkt uttrycka det och omedvetet
ateruppleva tidigare sjukhusbesok som var skrammande. Ibland kan barnets dngslan komma
pa tal som kroppsligt obehag, sdsom ont i magen, illamaende och andra kroppsliga symtom.
Det ar for att barnet i denna alder inte alltid kan uttrycka sina kanslor verbalt (Tamm, 1996).

Konventionella réntgenundersdkningar av barn

Konventionella rontgenundersokningar innebar undersokning av t.ex. skelett, lungor,
urinvagar, mag-tarmkanal genom exponering av rontgenstralning dar organ och/eller
strukturer i den undersokta kroppsdelen avbildas. For att underlatta tolkningen av bilderna och
bra diagnostik, tas ofta tva eller fler bilder av den aktuella kroppsdel fran olika vinklar,
framfor allt en frontalbild och en sidobild (Cederblad, 2010). Vid sadana undersokningar
utgor barn en sarskild utmaning for rontgensjukskaéterskor da réntgenavdelningens miljo,
sasom morka rum, surrande ljud, klickljud kan vara skrammande for barn. En annan
anledning kan vara pa grund av ett starkt behov hos barn i aldern 7-11 ar att rora sig.
Rontgensjukskoterskor har ansvar att minimera barnets rorelse, obehag och skydda barnets
sékerhet i samband med undersokningen (Linder & Schiska, 2007).



Stralsakerhetsmyndigheten papekar att individens exponering for skadlig stralning ska
begransas sa langt det ar rimligt mojligt (Stralsakerhetsmyndigheten, 2017). Detta fortydligas
likasa av ALARA-principen - As low as reasonably achievable. De grundlaggande
principerna inom stralskydd ar optimering och berattigande. Det innebar att straldosen ska
vara sa lag som rimligen ar mojligt samtidigt som man far tillracklig information for att stalla
diagnos, samt nyttan med att anvanda stralning skall 6vervéga riskerna for framtida skador av

stralningen (Stralsakerhetsmyndigheten, 2012).

Bemdtande av barn i samband med konventionella rontgenundersékningar

Nar barn genomgar konventionella undersékningar kan de uppleva angest om de inte vet vad
det kan forvénta sig under undersékningen (Linder & Schiska, 2007). Angest definieras som
en diffus, inre oro utan kand orsak, som nagot som hotar individens upplevelse av trygghet
(Tveiten, 2000). Barn kan uppleva angest i samband med sjukdom och sjukhusinlaggning
exempelvis vid smérta eller vid frammande situationer. Angest hos barn ter sig olika beroende
pa alder och utvecklingsniva. Det &r inte bara sjukdomen i sig, utan ocksa olika

undersokningar och behandlingsatgarder som kan medféra angest (Tveiten, 2000).

For att kunna minska barnets dngest och oro har det visat sig att vardpersonal maste ha
sarskild kompetens (Johansson, 2013). Johansson (2013) menar att det kravs hos vardpersonal
att ha kunskap om barns utveckling nar de méter ett barn, for att anpassa bemotande till
barnet. | méten med barn &r det viktigt att vara akta och arlig. Barn genomskadar alla forsék
att formedla nagot annat &n det vardpersonalen egentligen menar. Kroppssprak ar ocksa
viktigt vid bemétande med barn da barn ar duktiga pa att lasa av kroppsspraket. Vid moten av

barn utgor ord bara en liten del av kommunikationen (Johansson, 2013).

Ibland kan olika medel, sasom lek med dockor, sagor, fotoalbum eller broschyrer anvéandas
vid méten med barn. Genom att lata barnet till exempel kénna pa materialet som ska anvandas
vid undersokningen eller lata barnet fa leka och prova de olika momenten i undersokningen
pa en docka, kan ge barnet kunskap om vad som ska handa eller ge méjlighet att rekonstruera

den givna informationen (Edwinson Mansson, 2008b).



Enligt Broberg (2015) upplever vélinformerade barn mindre stress infor undersokningen, da
barnet far mojlighet att anpassa sitt beteende till den situation hon eller han befinner sig i.
Effektiv forberedelse bor innehalla bade sensorisk information och procedurrelaterad
information. Sensorisk information handlar om vad de kan k&nna nar proceduren utfors,
medan procedurrelaterad information handlar om t.ex. hur undersékningen gar till i olika steg.
Genom att fa sadan information skapas adekvata forvantningar hos barnet, vilket kan leda till
minskad oro och rédslan for det okdnda och dédrmed kan barnet klara situationen béattre. N&r
information ges till ett barn maste vardpersonalen ta hansyn till var i sprakutveckling barnet
befinner sig, exempelvis for barn i 7-11 arsaldern, kan liknelser anvandas och ett dverflod av
detaljer skall undvikas (Broberg, 2015).

Rontgensjukskdterskans profession och yrkesetiska kod

Kompetensbeskrivningen for legitimerade rontgensjukskoterskor (Svensk forening for
réntgensjukskoterskor [SFR], 2011) beskriver kunskap och kompetens utifran tre olika
dimensioner; radiografins teori och praktik, ledarskap och forskning och utveckling.
Rontgensjukskoterskans yrkesansvar &r att sjalvstandigt genomfdra undersokningar och
behandlingar med minsta majliga straldos och med sakerhet for vardtagaren for att framstalla
bilder av basta diagnostiska kvalitet. Verksamheten skall utféras utifran fyra etiska
grundprinciper: principen om respekt for sjalvbestammande, principen att inte skada,

principen att gbra gott och rattviseprincipen.

Rontgensjukskaterskan skall respektera och skydda vardtagarens integritet och vardighet samt
lindra obehag och smérta vid undersdkningar och behandlingar. Rontgensjukskdterskan skall
respektera individens ritt till sjalvbestimmande och ge stod i1 vardtagarens beslut. Arbetet
utfors 1 en avancerad miljo med avancerad teknik vilket kan vara skrimmande for
vardtagaren. Det kravs déarfor god omvardnad och ett professionellt bemotande. Att ge
tillrackligt med information for vardtagaren fore, under och efter undersoékningar och
behandlingar &r hennes yrkesansvar. Rontgensjukskoterskan skall &ven respektera individens
ratt till sjalvbestammande och ge stod i vardtagarens beslut samt stodjer vardtagaren infor
fortsatta vardhandelser (Vardférbundet, 2008).
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Syfte

Syftet med denna litteraturstudie &r att beskriva hur réntgensjukskoterskan kan bemdota barn i
aldern 7-11 ar for att minska deras angest i samband med konventionella

rontgenundersokningar.

Metod

En litteraturstudie har genomforts, vilket innebdr en sammanstélining av studier inom ett
redan utforskat omrade, genom att en systematisk sokning av vetenskapliga artiklar

genomfordes inom det falt som studien berérde (Kristensson, 2014).

Urval

Databaserna PubMed och Cinahl anvandes for att leta upp lampliga artiklar. PubMed &r den
storsta databasen som innehaller 21 miljoner artiklar, framfor allt fran de medicinska
vetenskaperna. Cinahl ar en databas inom framfor allt det vardvetenskapliga omradet
(Kristensson, 2014).

Foljande sokord tillimpades i olika kombinationer: radiographer, radiography, radiology,

imaging, children, child, stress, anxiety, pediatric (Tabell 1 och Tabell 2). For att kombinera

sOokorden anvéndes den booleska sokoperatoren AND.
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Tabell 1. Sokschema 6ver sokning gjord i CINAHL 2017-11-08

Databas | Sokord Antal traffar | Urvall | Urval 2 | Urval 3
CINAHL Valda artiklar
#1 radiographer 1651 0 0 0

#2 radiography 124873 0 0 0

#3 imaging 181732 0 0 0

#4 children 555407 0 0 0

#5 child 555407 0 0 0

#6 anxiety 70110 0 0 0

#7 pediatric 133628 0 0 0

#8 #1AND #5 74 11 3 3

#9 #1AND#7 40 9 1 0

#10 #3AND #7 6104 13 1 1

#11 #3 AND # 4 18799 7 2 0

#12 #2 AND#4 AND #6 | 41 6 3 3
Tabell 2. S6kschema dver sokning gjord i PubMed 2017-11-08

Databas | S6kord Antal traffar | Urval 1 | Urval 2 | Urval 3
PubMed Valda artiklar
#1 radiology 1264952 0 0 0

#2 children 2335216 0 0 0

#3 stress 645291 0 0 0

#4 #1AND #2 AND #3 | 1395 3 1 1

Inklusionskriterierna var att artiklarna var vetenskapliga och publicerade i en vetenskaplig

tidskrift, handlade om barn i aldersgruppen 7-11 ar, var rontgenspecifika artiklar, hade
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genomgatt etisk granskning och var skrivna pa engelska eller svenska. Exklusionskriterier var
att artiklarna inte hade fulltext tillgangligt, var litteraturéversikter, sa kallade reviewartiklar,

handlade om barn med funktionsnedsattning, samt artiklar aldre an 10 ar .

Urval av artiklar inleddes med en genomgang av samtliga titlar. Totalt 49 vetenskapliga
artiklar ansags svara pa denna litteraturstudies syfte, utifran titlarna och hamnade i urval 1. |
urval tva (2) lastes samtliga 49 abstrakt. Detta resulterade i att 11 artiklar hamnade i urval tre
(3). Dessa artiklar lastes darefter noggrant i full version. Dérefter valdes tre artiklar bort pa
grund av att de inte handlade om konventionell réntgenundersékning. Slutligen blev atta
artiklar kvar.

Datainsamling

Insamling av data utgick ifran atta artiklar. Dessa atta artiklar genomgick sedan en kritisk
granskning, det vill sdga forfattarna utférde en bedémning av de kvantitativa artiklarnas
validitet och de kvalitativa artiklarnas trovérdighet med hjalp av systematiska
granskningsmallar (Kristensson, 2014). For vetenskapliga artiklar med kvalitativ ansats
anvéndes granskningsmallen, Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ
forskningsmetodik (SBU - Statens beredning for medicinsk och social utvardering, 2014), och
till vetenskapliga artiklarna med kvantitativa ansatser anvandes Protokoll for
kvalitetsbedémning av studier med kvantitativ metod, RCT & CCT (Willman, Stoltz och
Bahtsevani, 2011). Varje fraga i granskningsmallen som besvarades med ett ja raknades som
1 podng, annars 0 poang, och poangsumman raknades om i procent av den totala. De
granskade artiklarna graderades sedan i olika grader utifran kvalitet. Hog (85-100%),
Medelhdg (70-84%), eller Lag (under 70%). | denna litteraturstudie inkluderades artiklar med
hog och/eller medelhdg grad. De atta utvalda artiklarna ar markerade med en asterix (*) i

referenslistan.

Analys av data

En integrerad analys av artiklarna gjordes for att sammanstéalla resultatet (Kristensson, 2014).

Detta innebar att bada forfattarna laste igenom artiklarna flera ganger och sammanfattade
13



vilka resultat som fanns i varje artikel, sedan identifierades dvergripande likheter eller
skillnader i resultatet. Genom att identifiera likheter eller skillnader identifierades fyra
kategorier. Dessa var information och forberedelser, interaktion, rontgensjukskoterskans
professionella upptradande, och barnvanliga vardmiljoer. Exempelvis, sex artiklar lyfter
fram vikten av information och forberedelser infor undersokningen da skapades kategori
information och forberedelser. Under kategorin Barnvanliga vardmiljoer framkom

subkategorier Distraktion och Specialkompetens inom pediatrik.

Forskningsetiska avvagningar

Litteraturstudien gjordes med hjalp av vetenskapliga artiklar inom ett redan utforskat omrade.
Ett forskningsetiskt Overvégande var att alla de inkluderade artiklarna i denna studie hade

genomforts etiskt korrekt samt att de hade beskrivit etiska dvervégande.

Enligt Beauchamp & Childress (2009) ska fyra centrala principer féljas néar forskning utfors.
Dessa ar autonomiprincipen, nyttoprincipen, icke-skada-principen och rattviseprincipen. Det
innebar att forskaren och vardpersonalen visar 6ppenhet och respekt for barnets vérderingar
och trosuppfattningar, far barnet vara delaktigt, far inte medféra skada eller lidande for barnet,
samt alla barn har lika ratt till vard och omsorg. Néar det galler barn faststélls i lag om
etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460) att nar forskningspersonen
inte har fyllt 18 ar skall vardnadshavarna informeras om och samtycka till forskningen.
Forskningspersonen sjalv skall dock sa langt som majligt informeras om forskningen. Trots
vardnadshavarnas samtycke skall forskningen inte utféras om forskningspersonen som &r

under 15 ar inte inser vad den innebér for dennes del och motsétter sig att den utfors.
De artiklar som denna studie inkluderade var korrekt etiskt 6vervagda, sasom att barn och

foraldrar var informerade om studien, att samtycke fran foraldrar och barn som ar fran och

over sju ar erholls med godkand samtyckesblankett.
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Resultat

Totalt framkom fyra kategorier som belyser i rontgensjukskoterskans bemotande av barn i
alder 7-11 ar; Information och forberedelser, Interaktion, Rontgensjukskoterskans
professionella upptradande, och Barnvénliga vardmiljéer med subkategorierna Distraktion

och Specialkompetens inom pediatrik.

Information och forberedelser

Kategorin information och forberedelse lyftes i fem artiklar (Johnson, Steele, Russell,
Moran, Fredericks och Jennings, 2009; Bjérkman, Almqvist, Sigstedt, Enskar, 2012;
Bjorkman, Golsater, Enskér, 2014; Bjorkman, Enskar, Nilsson, 2015; Portelli, McNulty,
Bezzina, Rainford, 2016).

Studien av Johnson et al. (2009) och Bjorkman et al. (2012) visade vikten av information och
forberedelse infor rontgenundersdékning. Studien av Johnson et al. (2009) utvarderade en
pedagogisk fargbok som innehdll tecknade skildringar av utrustning och korta forklaringar av
réntgenundersokningar som barnen och foraldrar kunde titta pa under vantetiden. Barnen
visade att de ville veta sa mycket som mojligt om undersékningen. Viljan att ta till sig av
informationen hos barnen var graderat hogre dn 4 pa en 5-gradig Likert-skala (1 = 1&g grad,
5= hog grad). Trots att barnens angestniva direkt fore undersékningen inte minskade
signifikant, ansdg majoriteten av foraldrarna att fargboken bidrog till att barnen blev mindre
oroade Over rontgenundersokningen (Johnson et al., 2009). Likadant resultat visades i studien
av Bjorkman et al. (2012) som undersokte huruvida barn upplevde oro nér de gick igenom en
akut rontgenundersdkning. Det visades att nar barnen kom till rontgenavdelningen, speciellt
de yngre barnen t.ex. 11 ar gammal, kdnde de sig lite oroliga, men nar de fick veta hur

undersokningen skulle ga till berattade barnen att de inte var sa oroliga langre.

Studien av Bjorkman et al. (2012), Bjorkman et al. (2014) och Bjorkman et al. (2015) visade

att information maste utformas och anpassas till det enskilda barnets niva av forstaelse. |
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studien av Bjorkman et al. (2012) minskades barnens oro nar de fick information om
undersokningen av rontgensjukskoterskan ett satt som de kunde forsta. | studien av Bjorkman
et al. (2014) var barnen ndjda med information som de fick av réntgensjukskoterskan under
réntgenundersokningen for att information var latt forstaelig. | studien av Bjorkman et al.
(2015) hittades statistiskt signifikanta mattliga positiva korrelationer mellan barnens och
foraldrarnas uppfattning om " rontgensjukskoterskans formaga att forklara om

undersokningen pa ett forstaeligt satt".

Studien av Portelli et al. (2016) visade vikten av rontgensjukskéterskors formaga att kunna
formedla information om forman-risk-information till barnen och/eller féréldrar, vilket
handlar om straldos och dess risker vid rontgenundersokning. Rontgensjukskoterskorna forsag
huvudsakligen en forklaring till syftet med undersékningen och vad det i allmanhet innebar
medan endast farre rontgensjukskoterskor forsag detaljerad information om undersokningens
fordelar, risker och/eller alternativ undersokning. Lite mer &n halften av de inkluderade
réntgensjukskoterskorna bedomde sig ha en "mattlig" niva i fortroende for att kommunicera
med barn och/eller foraldrar om férman-risk-information, medan 34% var "mycket"

overtygade om deras formaga.

Interaktion

Kategorin interaktion mellan barnen och rontgensjukskoterskor belystes i tre artiklar
(Bjorkman et al., 2012; Bjorkman et al., 2013; Bjorkman et al., 2015).

Bjorkman et al. (2013) undersokte om det fanns nagra skillnader av verbal interaktion mellan
barn (3-15 ér) och rontgensjukskoterskor beroende pa barnets alder. Studien visade att
uppgiftsfokuserade uttalanden anvéndes oftare an socioemotionell utbyte. 78% av
rontgensjukskoterskornas verbala interaktion med barnen innehdéll uppgiftsfokuserade
uttalanden, och "ger barnet instruktioner™ var det utbyte som oftast anvéndes av
rontgensjukskoterskan. De aterstaende 22% av rontgensjukskoterskans verbala interaktion
med barnen innehéll socio emotionell utbyte dér rontgensjukskoterskan forsokte distrahera
barnet sa att barnet kunde fokusera pa nagot annat an undersokningen.
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Enligt studien av Bjorkman et al. (2013) var fordelningen mellan uppgiftsfokuserade och
socio-emotionella uttalanden betydligt annorlunda beroende pa barnets alder. Med barnen
som var aldre an 9 ar anvandes uppgift-fokuserade utbyten oftare mellan
rontgensjukskaéterskorna och barnen jamfort med yngre barn dar det anvandes mer socio-
emotionella utbyte. Ytterligare visade studien av Bjorkman et al. (2013) att skillnader i
frekvensen av uttalanden mellan réntgensjukskoterskan och barnet beroende ocksa pa barnets
alder. Med barnen i alder 7-11 ar var frekvensen av uttalanden 40% mindre jamfort med

yngre barn.

| studien av Bjorkman et al. (2015) visades det att det fanns statistiskt signifikanta mattliga
positiva korrelationer mellan barnens och féraldrarnas uppfattning om
rontgensjukskaoterskornas kénslighet for att mota barnets kansloméssiga behov. | studien av
Bjorkman et al. (2012) har det visats att sattet som barnen behandlades pa och hjalptes av
rontgensjukskoterskor under undersékningen framforde en kénsla av trygghet hos barnen.

Rontgensjukskoterskans professionella upptradande

Tre artiklar (Bjorkman et al., 2015; Bjorkman et al., 2014; Bjorkman et al., 2013) lyfte fram
olika egenskaper i kategorin rontgensjukskdterskans professionella upptradande som

bidrog till att bygga upp barns trygghetskansla och engagemang.

Nér det handlar om pediatriska patienters upplevelse av rontgensjukskoterskornas vénlighet,
hjalpsamhet och skicklighet, gav bade Bjorkman et al. (2015) och Bjérkman et al. (2014)
studier likadana resultat att barnen var ndjda med réntgensjukskoterskornas upptradande
gentemot dem. | Bjorkman et al.s studie (2015) fick rontgensjukskdterskorna som var
kéansliga for barnens emotionella behov och som hade férmagan att forklara
undersokningssituationen pa ett forstaeligt sétt hogre poang. Sarskilt fick
rontgensjukskoterskornas vanlighet samt formaga att hjalpa barnet pa ett adekvat satt hogst
poang (Bjorkman et al., 2015). Liknande resultat visade Bjorkman et al (2014) dar barnen fick
fortroende for vardpersonal som utférde undersokningarna pa ett skickligt sétt och som latt
tillhandaholl behovlig hjalp trots smérta och angest. Dessutom avspeglade Bjorkman et al.
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(2013) att barn aktivt engagerade sig i réntgenundersokningen genom att svara pa
réntgensjukskoterskornas instruktioner och fragor oavsett alder och utvecklingsniva.

Barnvanliga vardmiljoer

Kategorin barnvanliga vardmiljoer innefattar tva subkategorier: Distraktion som innebéar
narvaro av foraldrar och olika medel som bidrar till att distrahera barnen fran den fraimmande

omgivningen pa sjukhuset, och Specialkompetens inom pediatrik.

Distraktion

Tre artiklar (Bjorkman et al., 2012; Bjérkman et al., 2015; Quan, Joseph, Nanda, Moyano-
Smith, Kanakri, Ancheta, Loveless, 2016) visade pa att distraktion i samband med
rontgenundersokning leder till att barnen kanner sig tillfredsstallde, mer behagliga och
lyckligare. Distraktion var i form av foréldrars narvaro (Bjorkman et al., 2012; Bjérkman et

al., 2015) och miljomaéssiga distraktionsmedel (Quan et al., 2016).

| studierna av Bjorkman et al. (2012) och Bjérkman et al. (2015) kom alla deltagande barn till
rontgenavdelningen med en foralder eller slakting. Bjorkman et al. (2012) visade att 2 % av
barnen, i aldersgrupp 7-11 ar, kande sig trygga i foraldrars narvaro, 33 % i
rontgensjukskoterskans narvaro och 21 % kande sig trygga da de varit pa en rontgenavdelning
tidigare. Resultatet av studien av Bjorkman et al. (2012) visade att vissa av barnen mellan 7-
11 ar kande sig tryggare att ha en foralder eller slakting nara vid undersokningen. Vissa
foraldrar hjalpte barnet att halla den skadade extremiteten under bildtagningarna. Likadant
resultat visades i studien av Bjorkman et al. (2015) dar i 86% av fallen var foréldern
narvarande vid undersokningen, vilket medférde hogre nivaer av tillfredsstallelse av

undersokningen, trots barnets kéanslor av bade smérta och angest.

Miljomassiga distraktioner sdsom animering, belysning och andra visuella och audio-
interventioner gjorde de pediatriska rontgenundersdkningarna mindre stressiga och mer
tillfredsstéllande (Quan et al., 2016). Fargglada lampor eller vaggprojektion av barnvanliga

animationer var effektiva for att forbattra atmosfarens behaglighet, 6ka kanslan av
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miljokontroll hos barnet, minska barnets stressreaktioner, gora dem lyckligare. Foraldrar i
gruppen med distraktionsintervention uttryckte betydligt hogre vilja att rekommendera och
atervanda till den faciliteten med distraktion an foraldrar i gruppen utan
distraktionsintervention. Dessutom pekade Quan et al. (2016) pa att patienter som fick

distraktion engagerade sig i mer positiva samtal, och att det forbattrade trivseln.

Specialkompetens inom pediatrik

Studien av Tyson, Bohl och Blickman (2014) visade att nar en barnlivsspecialist var
narvarande var barnen béttre forberedda, engagerade sig i mer distraktion och var mer
samarbetsvilliga vid undersokningen. En barnlivsspecialist har roll att hjalpa barn och deras
familjer att hantera stressiga handelser, forbereder, stodjer patienter och familjer genom
verbal forklaring av undersokningen, visuell demonstration, lek, diskussion, 6vning i
fardigheter av problemhantering samt distraktion, och utvecklar alders lampliga metoder.
Barnen i interventionsgruppen kéande att det var lattare att ga igenom undersokningen, och de
hade en béttre helhetsupplevelse och mindre rédsla, jamfort med de som inte motte en
barnlivsspecialist. Foraldrarna indikerade hogre tillfredsstallelse, uppfattade en lagre smérta
och angest hos sitt barn och kunde stddja sina barn battre nar en barnlivsspecialist var
involverad i proceduren. Personal i interventionsgruppen indikerade ocksa att barnen
samarbetade vid undersdkningen battre och uppfattade en lagre smérta och oro hos barnen
(Tyson et al., 2014).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Litteraturstudie valdes da metoden ansags som lampligast att finna relevant kunskap inom ett
redan utforskat omrade sammanstills, som sedan kan omsattas i praktiken (Kristensson,
2014). Forfattarna bestdmde att vélja metoden litteraturstudie istallet foér en annan metod
exempelvis intervjustudie eller observationsstudie eftersom att sammanstalla tillgangliga
utforskade studier gor att forfattarna k&nner sig sakrare och fortillitligare i arbetet.
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Litteratursokningarna gjordes i PubMed och Cinahl. Sokningen av artiklar gjordes utifran
syftet. Cinahl var anpassad for forskning inom varden och dir hittades sex artiklar, pa
Pubmed hittades en artikel. S6korden som anvéndes var radiographer, radiography, imaging,
children, child, stress, anxiety och pediatric. Broberg (2015) séger att valinformerade barn
upplever mindre stress infor undersokningen och det leder till minskad oro for det okanda.
Dérfor anvande forfattarna sokordet stress vid artikelsokningen, trots studiens syfte inte
innehaller detta ord. Alla artiklar som inkluderades arbetet var skrivna pa engelska. Endast
artiklar i fulltext valdes ut. Detta kan vara en svaghet av uppsatsen, da relevanta studier kunde

ha missats.

Studiens styrka ar framforallt att resultatet utifran sammanstéllning och analys av artiklarna
har svarat val pa forfattarnas syfte samt problemomrade, och belyst en bred ram av olika

positiva faktorer i bemdétande av barn. Dessutom har studien belyst det faktum att forskning,
kunskap och aven sjalvtraning hos vardpersonalen med mal att bibehalla en personcentrerad

omvardnad ar vasentligt vid vard av barn.

Trovardighet i en studie bestar av fyra dimensioner vilka &r tillforlitlighet, éverforbarhet,
giltighet och verifierbarhet (Kristensson, 2014). For att 6ka tillforlitlighet i denna studie
genomfordes analys och tolkning av artiklarna med triangulering d.v.s. forfattarna av denna
studie analyserade och tolkade de vetenskapliga artiklarna sa att resultaten inte paverkas av en
enskild persons forforstaelse (Kristensson, 2014). Styrkan var att vi var tva som skrev arbetet
och kunde saledes motivera och kompensera varandra genom att tillsammans granska, lasa,
sammanfatta de olika vetenskapliga artiklarna, diskutera hur arbetet ska struktureras upp
samtvilka kategorier arbetets resultat skulle besta av utifran analys av de vetenskapliga
artiklarna. Eftersom vi var tva forfattare skrevs arbetet fran tva olika synvinklar och en mer
objektiv bild av innehallet skapades vilket bidrog till att 6ka tillférlitlighet i denna studie. Den

genomforda artikelsokningen redovisas i soktabellerna och analysprocessen beskrevs.

Overforbarhet handlar om i vilken utstrackning resultaten kan vara giltiga i andra
sammanhang (Kristensson, 2014). For att kunna ge lasaren en fortydligad bild av méjlighet att

beddma 6verforbarheten av studien redovisas de vetenskapliga artiklarnas ursprungsland i
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artikelmatrisen. Nagra av studierna dr gjorda i andra viésterlandska lander dn Sverige sdsom
USA, Irland, Tyskland och England. Eftersom barn kan vara oroliga infér den okénda miljon
vid rontgenundersdkningen oavsett land barnet befinner sig 1, anser forfattarna att
overforbarheten till Sverige ér stor. Studien ar kontextbegransad da artiklar som handlar om
barn som genomgick konventionella rontgenundersékningar dar rontgensjukskoterskor
utforde proceduren inkluderades. Deltagande barn i artiklarna var i olika aldrar, men alla

studierna inkluderar barn i aldersgrupp 7-11 ar.

Verifierbarhet beror pa hur vél materialet representerats i resultatet. Ett sétt att starka
verifierbarhet ar att analysen sker med hjélp av triangulering (Kristensson, 2014). Bada tva
forfattarna 6versatte de artiklarna som skrevs pa engelska och sedan jamfordes dversattningen
med varandra och for att minimera feltolkning av data gick forfattarna tillbaka till artiklarnas

primara texter flera ganger.

Giltighet handlar om resultatets stabilitet dver tid (Kristensson, 2014). | denna litteraturstudie
redovisas datumen nar sékningarna var gjorda i soktabellerna. Dessutom &r ingen av de
inkluderade artiklarna aldre an tio ar, och artiklarnas publikationsar redovisas i

artikelmatrisen.

Diskussion av framtaget resultat

Syftet med studien var att belysa hur rontgensjukskoterskan kan bemaéta barn 7-11 ar for att
minska deras angest i samband med konventionella rontgenundersékningar. Genom
artikelanalysen sammanstéllde forfattarna olika faktorer som kan tas hansyn till for att minska
barnens angest och de faktorerna redovisades som kategorier i resultatet. De fyra kategorierna
var Information och forberedelser, Interaktion, Rontgensjukskoterskans professionella
upptradande, och Barnvanliga vardmiljoer med subkategorierna Distraktion och

Specialkompetens inom pediatrik.
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Information och forberedelser

Resultatet visar vikten av forberedelse hos barnet infor undersokningen genom att ge
information (Johnson et al., 2009; Bjorkman et al., 2012), samt att information maste
anpassas och utformas utifran barnets mognad och individuella niva av forstaelse (Bjorkman
etal., 2012; Bjorkman et al., 2014; Bjorkman et al., 2015). Detta faststalls dven av Patientlag
(SFS 2014:821) som sager att information ska anpassas till mottagarens alder, mognad,

erfarenhet, sprakliga bakgrund och andra individuella forutsattningar.

Information som ges till barnet bor innehalla bade sensorisk information och
procedurrelaterad information, t.ex. hur réntgenavdelningen och apparaterna ser ut, kort och
enkel beskrivning av hur undersokningen gar till, ungeféar hur lang tid det tar och hur man
kommer att kdnna o.s.v. (Broberg, 2015). Mathers et al. (2009) lyfter att det viktigt att
barnvanliga webbsidor med tillforlitlig information angaende réntgenundersokning &r
tillgangliga. Patientlagen (SFS 2014:821) faststéller ytterligare att den som ger informationen
ska sa langt som mojligt forsakra sig om att mottagaren har forstatt innehallet och betydelsen
av den lamnade informationen. Dock sa nar det galler forstaelse av information hos barnet,
visade det sig i en studie av Lambert, Glacken och McCarron (2012), att en del barn saknade
forstaelse for medicinska terminologier som anvandes av vardpersonal trots att barnen tycktes
visa forstaelse. Detta kunde resultera i att vardpersonalen utgér falska antaganden om barns
forstaelse (Lambert et al., 2012). Forfattarna i denna uppsats ser att detta &r nagot som
réntgensjukskoterskan maste beakta. Lambert et al. (2012) pekar dven pa att information ska
inte vara ytlig och generisk i naturen, utan den ska vara specifik och detaljerad, samt ges
direkt till barnet.

Forfattarna i denna uppsats anser att rontgensjukskoterskan behdver kunskap om att l1&sa av
barnet om hur mycket det har forstatt samt att rontgensjukskdterskan maste balansera det i sitt
samtal, alltsa information som ges till barnet ska inte vara for komplicerad, men tillrackligt
detaljerad. Bjorkman et al. (2015) papekar att rontgensjukskoterskans strategier, sasom
anvéandning av skraddarsydd information till barnets utvecklingsstadium i interaktioner,
fungerar som ett effektivt medel for att framja barnets komfort och sékerstélla barnets

sjalvfortroende. Enligt Kolcabas comfort teori (Kolcaba & DiMarco, 2005), nér ett barn
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behover stod och omtanksamhet, handlar det om sociokulturell komfort. Detta behov uppfylls
genom véagledning, som &r bl.a. aldersanpassad information (Kolcaba & DiMarco, 2005). Val
informerade barn upplever mindre angest, &r nagot som forfattarna ser som en sjalvklarhet.
Rontgensjukskaterskan maste strava efter att sakerstalla att barnet har fatt ratt mangd,

tillrackligt detaljerad och aldersanpassad information infor och under undersokningen.

Interaktion

Resultatet i denna uppsats visade att det finns skillnader i interaktion mellan
réntgensjukskoterskor och barnen beroende av barnets alder (Bjérkman et al., 2015), samt
rontgensjukskaoterskans interaktion med barnet har stor betydelse (Bjérkman et al., 2012;
Bjorkman et al., 2015). Det tyder att det kravs att vardpersonal har adekvat kunskap avseende

barns utveckling och barnspecifik omvardnad.

Trots att de flesta legitimerade réntgensjukskoterskor i Sverige genomfor dagliga
undersokningar pa barn, saknar de flesta formell utbildning i vardandet av barn. | dagslaget
innehaller réntgensjukskaterskeutbildningen lite teoretisk kunskap om barn i olika
aldersgrupper, och de flesta rontgensjukskaterskorna ér inte specialiserade for att utfora
undersokningar pa barn (Bjérkman et al. 2013). Enskéar och Golsater (2009) sager att nar
vardpersonalen bemater ett barn ar det viktigt att vardpersonalen har goda kunskaper om
utvecklingsfasens speciella behov hos barnet for att skapa gott bemdtande. Exempelvis,
fastypiska behov hos barn i aldersgruppen 7-11 ar ér “ansvar och inldrning”. Om detta behov
tillgodoses far barnet positiv grundattityd som &r "lust att 1dra”. Om inte, d& fir barnet

mindervarde och passivitet som negativ grundattityd (Enskar & Golsater, 2009).

Det pastas av Tamm (1996) att nar barn i aldersgruppen 7-11 ar méter nya miljoer och
uppgifter sasom moten med varden &r det viktigt att uppmuntra deras nyfikenhet och intresse.
Det kan vara ett sétt for vardpersonalen att starka deras kansla av kontroll och géra barnen

delaktiga i procedurer (Tamm,1996).

Det kan kanske vara ett satt for verksamheten att f6lja standard av Norskt natverk for barn och

ungas ratt och behov inom hélso- och sjukvard [NOBAB] ( u.a) for att synliggora barnets
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bésta i klinisk verksamhet. Punkter som lyfts &r bland annat ”Personal som vérdar och
behandlar barn skall ha sadan kompetens att de kan bemota behoven hos barnet och dess
familj” och ”Barn skall bemdtas med takt och forstaelse och deras integritet skall respekteras”
(NOBAB, u.3). Dérav anses det viktigt att rontgensjukskaterskan innehar kompetens att hon
eller han kan anpassa bemotandet beroende pa barnets utvecklingsniva, som speglar barnets
intellektuella och emotionella mognad, samt lasa av barnets/dess familjs behov vid

undersokningen.

Enligt Tamm (1996) har barn i aldersgrupp 7-11 ar &nnu inte fatt en stark trygghetskansla for
att tala pafrestningar. Vidare pastar Tamm (1996) att i denna aldersgrupp ar foréldrarna
fortfarande viktiga som trygghet, men barn kan kanna trygghet ocksa hos vardpersonalen
(Tamm, 1996). Forfattarna i denna uppsats har forstatt att barn i denna aldersgrupp kan kanna
mer eller mindre angest infor den okénda proceduren. | sadan situation har
rontgensjukskoterskan en viktig roll att stodja barnet. Behov av fortroende och motivering hos
ett barn vid obehag i férfarande handlar om psykospirituell komfort i Kolcabas comfort teori
(Kolcaba & DiMarco, 2005). Dessa behov tillfredstélls ofta av t.ex. narvarande av foréldrar
och/eller vardpersonal, framjande av sjalvtrostande strategier, och fortsatt uppmuntran
(Kolcaba & DiMarco, 2005). Rontgensjukskdterskans profession och yrkesetiska kod
(Vardforbundet, 2008) faststéller att rontgensjukskaterskan skall lindra vardtagarens obehag
vid undersékningar och behandlingar. Forfattarna i denna uppsats anser att det ar
réntgensjukskoterskans viktiga del av professionellt ansvar att lindra barnets angest och skapa
trygghet genom interaktion.

Rontgensjukskoterskans professionella upptradande

Resultatet visar att barnen uppskattade rontgensjukskaterskornas véanlighet samt formaga att
hjalpa dem pa ett lampligt satt, fick fortroende for vardpersonal som utférde undersokningen
pa ett skickligt satt och gav behdvlig hjalp och latt engagagemang (Bjorkman et al., 2014;
Bjorkman et al., 2015; Bjorkman et al., 2013). Liknande resultat visades av Bjorkman et al.
(2012), dar barnen uttryckte att séttet som rontgensjukskoterskan behandlades och hjélptes
barnen vid undersdkningen férmedlade en kansla av sjalvfortroende, vilket minskade deras

oro. Detta stammer dverens med vad Gardling, Mansson, Torngvist, och Hallstroms (2015)
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beskrev, att rontgensjukskoterskorna upplevde varje barn som en individ, och de forsokte
anpassa sin vard till varje barn och till den specifika situationen, och forsokte att vara delvis

pa barnets niva och tala sa att barnet kunde forsta.

Vardpersonalens professionella uppférande samt attityd under hela undersékningen &r viktigt
for att framkalla trygghetskansla och fortroende hos barn (Bjérkman et al., 2013). Gardling
och Mansson (2014) betonar vikten av sjukvardspersonalens attityd, att vardpersonal pratade
med barnet och inte till barnet vilket 6kade kansla av trygghet som i sin tur paverkar barnets
engagemang under proceduren. Detta visar pa betydelsen att kommunikation sker i 6gonhéjd
och att rontgensjukskoterskan talar med barn och lyssnar pa vad han/hon féormedlar.

Att pa ett omtanksamt satt involvera barnet tidigt i undersokningen genom att fraga barnet om
fodelsedag vid identitets-kontroll, visa barnet bilder av deras ben, och att &ndra barnets
stallning vid bildtagning sa att det kanns mindre obehagligt (Harding & Davis, 2015), eller
"Beratta vad du vet om varfor du ar har idag" (Panella, 2016) medfor ett barns samarbete fran
borjan och kan hjalpa till att lindra stress och radsla, sanka deras angest och fa dem att kanna

att de har storre kontroll dver sin omgivning (Harding & Davis, 2015).

Barnen som kommer till rontgenavdelning kan vara lite oroliga och osakra pa situationen i
allménhet och det tekniska sammanhanget i synnerhet, men de kan uttrycka vad de sjalva
tanker och de kan dra slutsatser (Edwinson Mansson, 2008a). Det &r darmed viktigt att barnets
psykospirituella och sociokulturella komfortbehov tillgodoses av rontgensjukskoterskan och
hens professionella upptrddande genom uppmuntran, omtanksamt beréring, en bra attityd,
lamplig information och omsorg mm. (Kolcaba & DiMarco, 2005). Detta kan leda till att

barnen far en 6kad kansla av trygghet och en bra upplevelse av varden.

Barnvanliga miljoer

Fynd i studierna av Bjorkman et al. (2012) och Bjorkman et al. (2015) som géller positiv
effek av foralderns/slaktingens narvaro vid undersokningen, med hogre nivaer av
tillfredsstéllelse med undersokningen, stdammer éverens med den kansla av trygghet och

trostande hos barn med foralders séllskap i undersokningsrummet som Gardling och Mansson
25



(2014) lyfte upp i sin studie. Aven nar foraldrarna inte var med, barnet inte sag eller horde
sina foraldrar, eller nar barnen bara kande foraldrars narvaro vid beroring eller rost, tyckte
barnen att det var trostande och kandes tryggt (Gardling & Mansson, 2014). Detta bekraftas
av Gardling et al. (2015) studie, dar rontgensjukskoterskan kommunicerade med foraldrarna
sa att de kande sig trygga och darmed kande deras barn trygghet. Likadan beskrivningen var
det i Panellas forskning (2016) om foraldrars narvaros betydesle for barnen i alder 7-11 da de
“gillar att halla sin mammas eller pappas hand” vid undersokningen, trots att dngslan av

separation fortfarande fanns kvar hos barnen i den aldern.

Verktyg sasom fargglatt ljus och animering, bocker, leksaker, barnvénliga utrustningar i
vantrummet och undersékningsrummet visade att bidra till att distrahera barnen och lindra
deras oro vid sjukhusbesok, minska angestniva, forbattra trivseln och miljokontroll (Quan et
al., 2016). Gardling och Mansson (2014) visar i sin studie att vissa barn kénde sig tryggare
med ett leksaksdijur, att lyssna pa musik eller en saga, eftersom dessa bidrog till att distrahera
barnens tankar pa undersokningen, vilket stammer éverens med Quan et al. (2016) fynd. Detta
stammer ocksa dverens med Harding och Davis studie (2015) dar de betonade att
anvandningen av barnvanlig utrustning som fargstarka blyskydd och affischer pa véaggen,
erbjuda beléningar som klistermarken och berém ar framgangsrika metoder for att lindra ett
barns angest i rontgenrummet. Att erbjuda beloningar, antingen verbala eller fysiska som
barnanpassade klistermarken i en barnvanlig sjukhusmiljé gav barnet en positiv syn pa
undersokningen, gjorde att barnet markbart blev mer kooperativt och mindre blygt (Harding
& Davis, 2015).

Barnvanliga miljéer med barnanpassade medel och utrustning gor barnen gladare, mer vana
vid den obekanta tekniska miljon pa rontgenavdelningen (Quan et al., 2016). Comfort-teorin
pekar pa att miljomassiga comfortbehov inkluderade bland annat bekvama mabler,
uppmarksamhet, miljomassiga anpassningar for barn och sa mycket trygghet som majligt i
pediatrisk vard (Kolcaba & DiMarco, 2015). Detta kan bidra till att vantetiden infér och
under undersokningen blir mindre jobbig for barnen, k&nns eventuellt kortare eftersom de
leker och &r distraherade, anser forfattarna. Aktiviteter for barn under véntetiden i en
barnvanlig miljo kan vara till hjalp ifall belastning och vantetid i varden blir for hog.

26



Nér det galler specialkompetens inom pediatrik, lyftes rollen av barnlivsspecialisten i Tyson
et al. forskning (2014) fram. Mathers, Anderson och McDonald (2011) lyfter betydelsen av en
ledande rontgensjukskoterska alternativt en leksspecialist med specialkompetens i barn. En
ledande rontgensjukskoterska uppgift skulle kunna vara att utbilda ny personal att k&nna sig
trygg med pediatrisk bildtagning, medan en lekspecialist forberedde barn for bildtagning
genom "att leka med leksak, forklara for barnet vad som kommer att handa". Enligt Mathers
et al. (2011) skulle dessa vardtjanster bidra till att sakerstalla en barnvanlig vardavdelning
sasom barnlivsspecialisten i Tyson et al. (2014) som forberedde barn genom barnanpassad

visuell demonstration, lek och 6vning infér undersékningen.

Styrka hos en barnlivsspecialist som en rontgensjukskoterska saknar ar pediatrisk kompetens,
anser forfattarna. Detta framkallar en fraga for rontgenavdelningen om att anstalla en
barnlivsspecialist eller att utbilda rontgensjukskoterskan inom pediatrik. Att Harding och
Davis (2015) pekade pa att ge en enkel forklaring av vad utrustningen &r och hur
réntgenbilden gar till som ett satt att lindra barnets angest visar ocksa vikten av lamplig
forberedelse infor undersdékningen som en barnlivsspecialist eller en pediatrisk

rontgensjukskoterska utfor gentemot barnen.

Tidigare forskning visar ocksa att en djupgaende kunskap om barnens utveckling kan hjalpa
sjukskaterskor att ge aldersanpassad vard som kan forbattra barnens formaga att effektivt
hantera en stressig situation och skapa en atmosfar som framjar positiv hantering av framtida
medicinska erfarenheter (Panella, 2016). Utbildning i pediatrik hjélper rontgensjukskoterskan
ha bra planering och forberedelse infor bemdtande med barn och kénna sig sjalvséker for att
stodja och skapa trygghet hos barn under undersékningsutforandet. Det stammer ocksa
dverens med vad rontgensjukskoterskorrna pa stralterapiavdelningen onskade i Gardling,
Mansson, Tornqvist, och Hallstroms studie (2015), att de ville ge holistisk och barncentrerad
individualiserad vard for att skapa trygghet for barnen och eftersom det gjorde dem mer
engagerade. Rontgensjukskoterskorna kande ocksa ett behov av att vara effektiva, skapa en
strategi for varje barn, utveckla sina kunskaper om barnomsorgen, annars blev de nervésa,
fruktade eventuella misstag och blev mindre sjalvsékra. Alla dessa kan troligen Idsas genom
personalutbildning, att undervisa varandra bland vardpersonalskollegorna, och dven genom att

oka kunskapen om tillganglig forskning (Gardling et al., 2015).
27



Resultatet visade framforallt att barnets alder och mognad spelar en avgoérande roll i hur
réntgensjukskoterskan ska bemaota barnet trots att de flesta barnen pa nagot vis kanner sig
oroliga infor och under undersokningen. Att minska barnens angest och framja tillstand av
trygghet och komfort med lugn, lattnad och belatenhet (Kolcaba, 2003) hos barn genom
motande av deras eventuella fysiska, psykospirituella, sociokulturella och miljomaéssiga
komfortbehov (Kolcaba & DiMarco, 2005) vid undersdkningen ar darmed viktigt for att gora

barnets upplevelse av varden sa god som majligt.

Resultatet pekar ocksa pa att rontgensjukskoterskan behdver ta hansyn till barnets personliga
egenskaper, mognad och darefter behov som ar valdigt individuell med avseende pa
individanpassat bemotande. Detta tyder pa en barncentrerad vard som beskrevs i Coyne,
Hallstrém och Soderbécks (2016) studie. Forfattarna havdade att i barncentrerad vard ingar
barnet som egen skadespelare, far plats, respekteras och engageras i kommunikation genom
att ta emot information, diskutera alternativ, uttrycka preferenser for att férhandla, fatta val
och darmed delta tillsammans med foraldrar och vardpersonal. For ett barncentrerat
tillvagagangssatt i varden inbegriper atgarderna engagemang, att framkalla barnets perspektiv,
att barnen blir aktivt lyssnade, hérda och svarade pa sina asikter och preferenser,
relationsskapande och orienterad vard till det enskilda barnets behov. Det handlar framforallt
om att ge barnen tid, mojlighet, stdd och aktivt engagemang (Coyne, Hallstrém och

Soderbécks, 2016), vilket kan tillampas i rontgentsjukskdterskans profession.

Slutsats och kliniska implikationer

Genom denna litteraturstudie har forfattarna belyst olika faktorer som bidrog till att minska
angest och skapa trygghet hos barn vid konventionella rontgenundersokningar. Barn behover
aldersanpassad information och forberedelse, god interaktion med rontgensjukskoterskan,
tillforlitligt, skickligt och omtéanksamt professionellt upptradande av rontgensjukskéterskan
vid undersékningen och barnvénliga vardmiljoer pa avdelningen for att minska deras angest

samt Oka trygghetskanslan.
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Studiens resultat och réntgensjukskoterskans yrkesetiska kod (Vardférbundet, 2008) visar att
det &r av stor vikt att en réntgensjukskoterska lagger fokus pa barnets personliga behov, att
bemata barn som individ, anpassa sin vard till varje barn i varje situation vid bemétande och
att forbattra sin pediatriska kunskap och pa sa sétt lindra barnets angest. Férdelningen av
adekvat tid, fullstandig omtanke och darmed individanpassad vard gor barnets upplevelse i

varden sa avslappnande och trevligt som mojligt.

For att kunna implementera detta pa rontgenavdelningar i Sverige sa behover
réntgensjukskoterskor fa adekvat uthildning och kunskap om pediatrisk radiografi samt
rutiner och medel som kan hjalpa barnen att minska deras angest i samband med
konventionella rontgenundersokningar. Forfattarna anser att bemdétande av barn for att ge
barnet en bra upplevelse ar ett viktigt amne. For att veta hur en rontgensjukskoterska ska

bemata ett barn pa bésta satt ar det viktigt att det finns djupare forskning inom detta omrade.

Ute pa rontgenavdelningarna finns det oftast flera undersékningsrum med liknande teknisk
omgivning, och inget specifikt rum for barn. Ett férslag kan vara att undersékningsrummen
har fler barnvanliga medel sasom fargglada patientstrojor, kuddar, marke, dven gonadskydd
for barn, beloningar av flera alternativ, m.m., trots extra kostnad. Det borde finnas hogre
prioritet for barn pa rontgenavdelningen trots kort undersokningstid. En annan slutsats som
kan ge betydelse i kliniska implikationer ar att rontgensjukskoterskans egenskaper for ett bra
bemotande med barn avgoras av dennes attityd, omtanke gentemot barn, planering samt
forberedelse och &ven sjalvtraning i sitt yrke for barnens skull.

Forfattarnas arbetsférdelning
Studiens forfattare har deltagit i, samt atagit sig en likvardig ansvarsborda for samtliga av

uppsatsens delar. Forfattarna har arbetat simultant frdn insamling av data, kvalitetsbedomning,

analys, sammanstillande av resultat och utformande av diskussionen samt slutsatsen.
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Joseph, A., | Pediatric en positiv Rando | pediatriska | distraheringsinterventionet var
Nanda, U., | Radiography miljomassig miserad | patienter 4- | effektivt for att forbattra
Moyano- Patient Stress, | distraheringsins| kontroll| 18 ar och atmosfarens behaglighet, 6ka
Smith, O., Mood, and ats paverkat erad deras kanslan av miljokontroll,
Kanakri, S., | Parental pediatriska studie | foraldrar minska pediatriska patienters
Ancheta, C.,| Satisfaction patienters stressreaktioner, géra dem
Loveless, E.| Through beteendestressr lyckligare och 6ka foréldrarnas
(2016). Positive espons, vilja att rekommendera och
Journal of | Environmental | humértillstand atervanda till den miljon.
Pediatric Distractions: A | och
Nursing Randomized foraldrarnas
USA Control Trial tillfredsstallelse
Bjorkman, | Will it Hurt? undersoka kvantita| 20 kvinnliga | 80% av den verbala medel
B., Golséter,| Verbal betydelse av tiv rontgensjuks | interaktionen redovisades av | hdg
M., Interaction verbala koterskor radiografen, 17% av barnet och
Simeonson, | between Child | interaktioner och 32 barn | 3% av foréldern. Férdelningen
R. J. Enskér,| and mellan barn, (3-154r) av uttalanden varierade med
K. (2013). | Radiographer forélder och som var hansyn till barnens alder.
Journal of | during rontgensjukskot undersdkta | Studien har visat att de verbala
Pediatric Radiographic erskan och i for akuta interaktionerna i
Nursing Examination vilken skador réntgenundersdkningen som
Sverige utstréckning det initieras av

varierar som en
funktion av
barnets alder.

rontgensjukskaoterskan ger
information till barnet, och
barnet svarar pd instruktioner
och fragor.
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Tyson, Arandomized | att bedéma kvantita| 69 barn i Barnlivsspecialister pa hog
M.E., Bohl, | controlled trial: | effektenaven | tiv kontrollgrup | réntgenavdelningen hjélpte till
D.D,, child life CCLS p och 68 att oka tillfredsstéllelsen hos
Blickman, services (Certified Child patienter i barnen, foraldrarna och
J.G. (2014) | in pediatric Life Specialist) interventions| personalen, samt minskade
Pediatr imaging pa foraldrarnas grupp (1-12 | uppfattningen av barnens néd
Radiol tillfredsstallelse ar). och smarta.
USA , personalens Barn i interventionsgruppen

tillfredsstallelse indikerade en béttre

, helhetsupplevelse och mindre

barntillfredsstal rédsla &n dem i

lelse och kontrollgruppen.

foraldrarnas

och personalens

uppfattningar

av barns smérta

ochoroien

pediatrisk

avbildningsavd

elning.
Bjorkman, | Children’s Undersdkte om | kvalitati| 32 barn (3- | Uppgiftsfokuserade uttalanden | hog
B., experience of | det finns nagra | v 15 &r) anvéndes oftare an
Almqvist, going through | skillnader av socioemotionell utbyte.
L., Stigstedt,| an acute verbal Fordelningen mellan
B., Enkdr, | radiographic interaktion uppgiftsfokuserade och socio-
K. (2012) examination mellan barn (i emotionella uttalanden
Radiography 3-154r), och betydligt annorlunda beroende
. Sverige rontgensjukskot av funktionen av barnets alder.

erskor beroende
av funktionen
av barnets alder

Skillnader i frekvensen av
uttalanden ocksa av funktionen
av barnets alder. Med barnen i
alder 7-11 &r var 40% mindre
jamfort med yngre barn.
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