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Abstrakt

Upp till 64% av pojkar och 39% av flickor &drar sig nagon gang en skada som kraver
en radiografisk undersokning innan de uppnatt 15 ars alder Motet med sjukvarden kan
for ett barn vara psykiskt pafrestande da det oftast &r en ny och skrammande varld. Det
ar pa grund av flera orsaker som ett barn genomfor en rontgenundersékning men de
vanligaste orsakerna ar akut skada, utredning eller nagon form av sjukdom. Syftet var
att undersoka och belysa oro och radsla samt faktorer som paverkar oro och réadsla hos
barn mellan 5-15 ars alder i samband med konventionella réntgenundersékningar och
vid datortomografi. Nio vetenskapliga artiklar av bade kvalitativ och kvantitativ ansats
inkluderades i studien och kunde sammanlagt delas in i fem olika teman vilka ar
smarta, brist pa information, miljo, separation fran vardnadshavare och interaktion.
Resultatet i studien visar pa vikten av att adekvat tid avsatts for undersokningarna och
att personalen &r utbildad inom pediatrik. Faktorer som smarta, franvaro av
vardnadshavare och brist pa information paverkade oro och smérta pa ett negativt satt.
Slutsatsen dr att undersékningen och undersdkningsmiljo behdver anpassas efter barn

Nyckelord

Barnanpassad radiologi, radiologi, oro, radsla, smarta och 5-15 ars
alder.
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Introduktion

Problemomrade

Det genomférs narmare 450 000 rontgenundersokningar arligen pa barn mellan 0-15 ar i
Sverige (Stralsakerhetsmyndigheten, 2020:14). 2006 visar en engelsk undersokning att upp
till 64% av pojkar och 39% av flickor adrar sig ndgon gang en skada som kréaver en
radiografisk undersokning innan de uppnatt 15 ars alder (Drendel et al., 2006). Mdtet med
sjukvarden kan for ett barn vara psykiskt pafrestande da det oftast &r en ny och skrammande
varld (Coyne, 2006). Det &r pa grund av flera orsaker som ett barn genomfor en
rontgenundersokning men de vanligaste orsakerna ar akut skada, utredning eller nagon form
av sjukdom. Undersokningsrummet pa en rontgenavdelning kan upplevas som en okénd
miljo. Den &r hogteknologisk och déar kan vara kallt och morkt vilket upplevs som
skrammande for de flesta barnen (Bjorkman, 2014b). Konsekvensen av att ett barn kénner
oro och radsla infor en radiografisk undersokning kan bli att barnet har svart for att halla sig
stilla vilket kan leda till omtagning av bilder och darmed en hogre straldos eller i vérsta fall en
utebliven undersékning. Det kan aven fa mer langtida konsekvenser som posttraumatisk stress
eller att barnet i framtiden undviker varden (Alexander, 2012). For att kunna méta ett barn
inom varden pa ett optimalt satt och anpassa varden efter barnets behov kravs det att
vardpersonalen har forstaelse om barnens perspektiv. Forst darefter kan barnens behov tas till
hénsyn och omhéndertagande och forberedelse kan tillampas (Forsner et al., 2005). |
rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning (Svensk forening for rontgensjukskéterskor
[SFR], 2011, sid. 12) star det att rontgensjukskoterskan “’ska ha férmaga att observera,
vardera, prioritera och tillgodose vardtagarens specifika omvardnadsbehov” det &r saledes av
stor vikt att utforska barns oro och radsla infor och under en réntgenundersokning for att
rontgensjukskaoterskan ska kunna sétta sig in i barnets perspektiv och darmed ha mojligheten

att tillgodose dem med den omvardnad de har ratt till.



Bakgrund

Perspektiv och utgdngspunkter

Denna studie ska utga fran barnets perspektiv, och en forskningstradition baserat pa ett
relativistiskt synsatt som innebér att det inte finns nagon absolut sanning, vilket innebér att all
lardom uppstar fran ett begransat perspektiv och kan darfor endast vara forhallandevis giltigt
utifran det perspektivet (Prieber & Landstrom, 2017). Barnradiografi innefattar kunskap om
barns anatomiska, fysiologiska, mentala och psykomotoriska utveckling, samarbete och
kommunikation med barn och foréldrar, stralkanslighet och sjukdomstillstand samt
undersokningar av utredning av dessa tillstand. For att kunna tillampa dessa kunskaper kravs
kompetensen for att kunna genomfora olika sorters undersdkningar med goda resultat for
diagnostik och 1ag straldos. Dessutom ska barnet och vardnadshavare behandlas med
vardighet och respekt sa att det kanner sig trygga och val omhandertagna i samband med
undersokningen (Edwinson et al., 2008). Radiografi, som innefattar omvardnad, bild och
funktionsmedicin, stralningsfysik och medicin, utgar fran ett individ-, familje- och
samhallsperspektiv (Svensk forening for rontgensjukskéterskor [SFR], 2012). Om ett barn
och dess vardnadshavare kanner trygghet och valbehag innebéar det att en bra undersokning
med bra bildkvalitet och Iag straldos kan genomforas vilket leder till att samhallet paverkas
positivt med att sjukvarden far mindre belastning och kan hjélpa fler patienter. Om barnet fran
individperspektivet daremot kanner oro och radsla kan detta paverka bade familj och

samhallet pa ett motsatt satt.

Studien utgar fran child-centred care (CCC) déar det ar barnets perspektiv som star i centrum.
| Coyne et al. (2016) beskriver man skillnaden mellan barnets perspektiv och ett
barnperspektiv. Barnets perspektiv handlar om hur barnet upplever, uppfattar och forstar
kontexten och vad som behover goras i en specifik situation och dar barnet &r ett subjekt och
en egen person. Ett barnperspektiv &r en konstruktion av hur vuxna vardnadshavare och
vardpersonal ser pa barnet och involverar vuxnas generella kunskap om barndom och dess
ambition av att forsta barnet i den specifika situationen och dar barnet ar en del av familjen

snarare an en egen individ (Ibid).



Barn och dess utveckling

Enligt Socialstyrelsens (2014) redogdrelse av barn avses alla manniskor som inte har uppnatt
myndighetsaldern 18 ar som barn. Patientlagen (SFS 2014:821) belyser bland annat att barn
har ratten till delaktighet, sjalvbestdmmande och rétten att fora sin egen talan, detta i
forhallande till barnets alder och mognad och baseras pa Forenta nationernas barnkonvention
(UNICEF, 1989). Ett barns upplevelse och reaktion pa ett sjukhusbestk beror pa flera olika
faktorer sdsom alder, kognitiv niva, tidigare erfarenheter av sjukhusbesok och barnets
verklighetsuppfattning (Edwinson et al., 2008). Bjorkman et al. (2013) beskriver att det &r en
utmaning att kommunicera med barn speciellt nar de befinner sig i ett undersokningsrum pa

en rontgenavdelning.

Ett barn i forskolealdern kommunicerar genom lek eftersom barnets vardag bestar till stor del
av lekar. Med hjélp av lek leds radslan bort fran den frammande plats ett barn kan befinna sig
i. Detta utvecklar barnets forstaelse for angestfyllda situationer (Phillips, 2017). | den tidiga
forskoledldern kan barnet ha svart for att associera och forklara vilken sorts smarta de
upplever vilket kan skapa missforstdnd mellan barnet som patient och vardpersonal. Aldre
barn utvecklar ett mer logiskt tdnkande vilket kan underlatta kommunikationen mellan barnet

och vardpersonalen (Magnusson et al., 2016).

For ett barn byggs spraket upp genom erfarenhet av omvarlden. Bjorkman (2014a) menar att
informationen ska vara enkel och anpassas utifran barnets forstaelse och kognitiva
utvecklingsstadier. Den kognitiva utvecklingsteorin dér Jean Piaget ar ledande handlar om
barnets formaga att hantera och ta till sig information. Piaget talar om fyra olika stadier i
utvecklingen dar tankandet i en fas skiljer sig fran de andra. Stadierna &r indelade i det
sensomotoriska 0-2 ar, det preoperationella 2-6 ar, det konkreta operationella 7-11 ar och det

formella operationella som borjar vid 12 ar alder (Hallstrom & Lindberg, 2015).

| den konkreta operationella aldern 7-11 sa utvecklas formagan till ett mer abstrakt tankande
och de kan nu se pa saker utifran fler aspekter an det egna. Férmagan att bearbeta information
och utvérdera dess relevans blir dven béttre. Barnet &r inte lika sjalvcentrerade langre och
behdver inte i alla lagen sétta sig sjalv i centrum (Tjenneland & Lagesen, 2014).

Vid 12 ars alder gar de in i det formellt operationella stadiet och férmagan till abstrakt

tankande har utvecklats vidare. De kan i denna alder vara valdigt sjalvupptagna och kansliga



for kritik (Tjenneland & Lagesen, 2014). De utvecklar héar aven férmagan till metakognition,

det vill saga formagan att reflektera runt sitt eget tankande (Hallstrom & Lindberg 2015).

Ré&dsla och oro

I en kunskapssammanfattning av Socialstyrelsen (2010) redogors att under en hotfull eller
riskfylld situation kan radsla uppsta. Oro och radsla ar vanligt hos barn och ingar &ven i deras
normala utveckling. Hos mindre barn bildas en otrygghet och osékerhet som kan skapa radsla.
Radslan kan uppsta av exempelvis hoga ljud, okanda méanniskor, morker och dven separation
fran vardnadshavare kan paverka situationen (Socialstyrelsen, 2010). Hos férskolebarnen ar
det fantasin som kan paverka radslan. Barnet kan forestélla sig saker som monster och troll
vilket upplevs som skr&mmande. (Magnusson et al., 2016). Hur barn uttrycker sin radsla
skiljer sig at beroende pa vilken alder barnet befinner sig i. Alla barn befinner sig i olika
utvecklingsstadier och ska darmed bemotas efter sin egen formaga (Enskar & Golséater, 2015).
Den egna férmagan hos barnen kan pa grund av oro och radsla aven regrediera och de tappar
formagor som de i normala fall har. En sexaring kan till exempel fa det svart att kla av och pa
sig sjalv (Tjenneland & Lagesen, 2014).

| de flesta fallen &r oro och radsla nagot 6vergaende men det finns fall dar radsla och oro
utvecklas och blir ett hinder for barnet som gor att de exempelvis hindras av att delta i
aktiviteter som de egentligen vill vara med i. Oro ar nagot som upplevs som plagsamt oavsett
orsak. Aven foraldrarnas beteenden kan paverka barnet vid en undersokning och kan 6ka
upplevelsen av oro hos barnet. En foralder som &r orolig haller sitt barn borta fran nya miljoer
i skyddande syfte vilket kan leda vidare till att barnet hindras fran att kunna skapa sig en

erfarenhet av nya platser (Socialstyrelsen, 2010).

Konventionell rontgen

En konventionell rontgenutrustning bestar av ett rontgenror och en eller flera detektorer vilka
kan vara integrerade i britsen eller finnas som portabla tradlésa enheter (Ehrlich & Coakes,
2017). Vid en konventionell rontgenundersokning skapas tvadimensionellt bilder som
avbildar ben och véavnader i kroppen. Bilden skapas genom att joniserande stralning sands ut
fran rontgenroret och gar igenom patientens kroppsdel. Vavnader har olika densitet och

attenuerar darmed olika mangd stralning och det ar skillnaden i attenuering som ses pa



bilderna (Cederblad, 2010). En konventionell rontgenundersékning kan tas sittande, staende
eller liggande beroende pa alder, undersékning och rérlighet. Klader och smycken avlagsnas
pa den del av kroppen som ska rontgas for att inte forbise eller stora relevant information. En
konventionell rontgenundersokning tar normalt mellan 5 och 30 minuter och i vissa fall
behdver bilder tas om. Anledningen till omtag &r vanligen att bilden inte pa ett tydligt sétt
avbildar den aktuella anatomin eller att patienter rort sig vid bildtagningsdgonblicket
(Vardguiden, 2020).

Datortomografi

En datortomograf (DT) skapar till skillnad fran den konventionella tvadimensionella bilden en
tredimensionell bild och férdelen med detta &r att anatomiska strukturer ej 6verlappar
varandra. En DT bild har &ven hogre kontrastupplosning &n vad en konventionell réntgen har.
En konventionell réntgen kan visa pa skillnader i vavnaden nar det ar mer an 10% skillnad i
densitet medan en DT kan identifiera skillnader pa mindre dn 1% (Lampignano & Kendrick,
2018). En DT bestar av en flyttbar undersokningsbrits som ror sig in och ut ur ett stort
ringformat gantry bestaende av rontgenror och detektorer. Under undersokningen roterar
rontgenror och detektor inuti gantryt samtidigt som patienten pa britsen aker genom gantryt
och pa sa satt sammanstélls data som sedan rekonstrueras till en tredimensionell bild.
Beroende pa vilken fragestéllning som efterfragas kan en del undersokningar krava
kontrastmedel som antingen ges peroralt och/eller intravendst (Ehrlich & Coakes, 2017).

En DT undersokningar tar i genomsnitt 20 minuter och precis som vid konventionella
undersdkningar ar det viktigt att ligga stilla under bildtagningen. For ett barn kan det vara en
utmaning och darfor brukar en anhérig fa vara med pa undersékningsrummet, den anhériga
far da bara ett blyforklade for att undvika att utsattas for onddig rontgenstralning
(Vardguiden, 2018).

Syfte

Syftet var att undersoka och belysa oro och radsla samt faktorer som paverkar oro och radsla

hos barn mellan 5-15 &rs alder i samband med konventionella rontgenundersokningar och vid

datortomografi.



Metod

Metoden som valts ar en icke-systematisk litteraturstudie som utgatt fran Kristensson (2014).
Publicerade vetenskapliga artiklar med bade kvantitativ och kvalitativ ansats som ansetts
relevanta till studiens syfte har med hjalp av en artikels6kning tagits fram (Bilaga 1). Darefter

har en integrerad analys genomforts (Kristensson, 2014).

Urval

| denna studie har databaserna PubMed (Tabell 1) och CINAHL (Tabell 2 & 3) anvants. For
att fa fram relevanta artiklar till studien har nyckelbegrepp och inklusionskriterier som hor till
syftet anvants. SOktermerna som anvénts i studien var “Radiography”, “child”, “anxiety”,
“patient”, “perception”, “radiology department”, “pediatric imaging”, “experience”. S6korden
valdes efter relevansen for studiens syfte. Skribenterna anvénde sig utav de olika booleska
sokoperatorerna OR och AND for att kombinera de olika sokorden med varandra for att 6ka
sokningens kénslighet. Vid sokningen har skribenterna &ven anvént sig utav MeSh- termer for
att ytterligare specificera sokningarna. MeSh-termer (Medical Subject Headings) ar nyckelord
eller etiketter som tilldelas alla artiklar som finns i en databas, for att kunna specificera sin
sokning och soktraffar (Kristensson, 2014). Vid sokningarna anvéndes anxiety, emotions

samt hospital som MeSh termer.

Inklusionskriterierna for litteraturstudien var etiskt granskade vetenskapliga artiklar som beror
oro och rédsla hos barn vid en konventionell réntgenundersékning och datortomografi.
Urvalsgruppen i litteraturstudien begransades kring barn fran 5-15 ars alder. Till studien
inkluderades endast artiklar som var skrivna pa engelska och svenska och som fanns
tillgangliga i fulltext. Ingen tidsbegrénsning gjordes vid sékningen men forfattarna for studien
valde i forsta hand artiklar inom ramen pa de senaste tio aren eftersom det ar den senaste
forskningen inom det valda omradet som ar mest relevant. Artiklar utanfor ett
rontgenperspektiv eller som endast inneholl ett foraldraperspektiv, artiklar som inte berérde

barn samt artiklar om barn med funktionshinder exkluderades.



Tabell 1: S6kning i PubMed 2020-11-16

Sokord Traffar | Lasta Lasta Valda
abstracts | artiklar artiklar
Urval 1 | Urval 2
A "Radiography"[Mesh] 1117900 0 0
B "Radiology"[Mesh] 37295 0 0
C ("Radiography”[Mesh]) OR 1146782 0 0
("Radiology"[Mesh])
D "Anxiety"[Mesh:NoEXxp] 82886 0 0
E "Emotions"[Mesh] 246194 0 0
F ("Anxiety"[Mesh:NoExp]) OR 246298 0 0
("Emotions"[Mesh])
G "Radiology Department, Hospital'[Mesh] 5192 0 0
CAND F 1239 0 0
C AND F Filter: Child: birth-18 years 186 5 1
G AND F 25 5 1
"pediatric imaging" pain 20 3 1
Tabell 2: S6kning i CINAHL 2020-11-10
Sokord Tréffar Lasta Lasta |[Valda
abstracts | artiklar | artiklar
Radiography 151844 0 0




AND child 18073 7 3 1

Radiography AND child AND anxiety 15 5 2 1

Radiography OR radiology AND child AND 17 4 2 2

patient AND perception

Tabell 3: Sokning CIHNAL 2020-11-17

Sokord Traffar Lasta Lasta Valda
abstract | artiklar | artiklar
S

. . 295137 0 0 0

A: radiography or radiology or xray or x-ray

or diagnostic imaging or medical imaging or

radiographers

B: Child* 819415 0 0 0

C: Anxiety 101376 0 0 0

A And B AND C 168 17 13 2

D: Experience 364133 0 0 0

E: Perception 160681 0 0 0

A And B AND D AND E 22 6 3 1




Datainsamling

Datainsamlingen av artiklarna skedde i olika steg. Forst lastes abstracts for att kunna utse
relevanta artiklar till studiens syfte. Artiklarna granskades utifran om de besvarade syftet och
om undersokningsgruppen var barn mellan 5-15 arsaldern. Totalt 453 titlar genererade 52
abstrakt som l&stes (urval 1) och gav i sin tur 34 artiklar som lastes i fulltext (urval 2) for att
sedan vélja ut de artiklar som besvarade studiens syfte. Totalt 10 artiklar valdes for att sedan
kvalitetsgranskas. Det ar studiens design som avgor vilken granskningsmall som ska anvéndas
(Willman et al, 2011). Skribenterna i studien anvande sig utav Statens Beredning for
Medicinsk och Social Utvérdering (SBU) mall for kvalitetsgranskning av studier med
kvalitativ och kvantitativ forskningsmetodik med inriktning av patientupplevelser. SBU:s
bedémningsmall utgar fran en GRADE evidensgradering som omfattas utav stark, mattlig,
begrénsat och otillréckligt (SBU, 2014). En kvalitativ studie bedéms efter trovérdighet och en
kvantitativ studie bedoms efter validitet och reliabilitet (Priebe & Landstrém, 2017). De
artiklar som inkluderades i studien var endast de artiklar som beddmdes vara av hog kvalitet
enligt SBU:s bedémningsmall. Totalt 9 artiklar bedémdes ha hog vetenskaplig grad darav

inkluderades i analysen. Artiklarna & markerade med en asterix (*) i referenslistan.

Dataanalys

Analysen i studien har utforts enligt Kristenssons (2014) redogdrelse av en integrerad analys.
En integrerad analys innebér en sammanstallning av resultat. Analysen i studien har gjorts i
flera steg vilka var att forst 1asa igenom de valda artiklarna for att finna likheter och olikheter
mellan artiklarnas resultat. VVar och en av forfattarna var for sig gjorde en forsta analys.
Skribenterna skapade darefter olika kategorier av de sammanfattade artiklarnas resultat som
hade ett samband med varandra. Avslutningsvis kopplades resultaten samman utifran de valda

kategorierna i studien.
Forskningsetiska avvagningar
Helsingforsdeklarationen ar en redogérelse framtagen av The World Medical Association

(WMA) och innehaller ett antal etiska principer runt medicinsk forskning som behandlar

maéanniskor och identifierbar data om manniskor. En av principerna &r att &ven om det primara



malet med forskning &r att generera ny kunskap sa far detta aldrig vara pa bekostnad av
individens intressen och rattigheter.

Studien grundar sina forskningsetiska évervagande pa Beauchamp och Childress (2013) déar
de fyra etiska grundprinciper som alltid gar att utga ifran & manniskovardesprincipen,
autonomiprincipen, rattviseprincipen och godhetsprincipen. Autonomiprincipen innebér att ha
respekt for méanniskans val och bestammande. Forskarna skall ha deltagarnas godké&nnande
for att kunna inkludera en deltagare i studien och deltagaren skall d&ven vara informerad om
studiens syfte. Rattviseprincipen innebér att det ska vara rattvist och lika fordelat.
Manniskovérdesprincipen innebar att alla ménniskor har rattigheter som ska respekteras.
Godhetsprincipen innebér att ndgot gors i gott syfte och bidra till valbehag och inte tillféra
skada for manniskan. Studier gors i gott syfte som stravar efter ny kunskap som kan komma
att leda till forbattringar, detta innebar dock att studiens syfte inte far dverskrida deltagarnas
rattigheter (Beauchamps & Childress, 2013). Forfattarna i denna studie ska forhalla sig till
forskningsetiska principer och forskningsetiska krav dar endast artiklar som &r godkénda av
aktuell etisk kommitté kommer att analyseras.

Resultat

Resultatet bygger pa nio studier av bade kvantitativ och kvalitativ forskningsmetodik. Studier
som belyste oro och rédsla hos barn i samband med konventionella undersékningar och
datortomografiundersokningar kunde sammanlagt beskrivas i 5 teman, smarta, interaktion,

brist pa information, miljo och separation fran vardnadshavare.

Smarta

| den valda kategorin Smarta har fyra studier involverats vilka ar Bjorkman et al. (2011),
Bjorkman et al. (2012), Bjérkman et al. (2014) och Bjérkman et al. (2016). Gemensamt for
artiklarnas resultat var barns upplevelse av smarta och hur smarta paverkade barnen i

samband med réntgenundersokning.

| en kvalitativ studie skriven av Bjorkman et al. (2011) studerades barns upplevelser av att
genomfdra en rontgenundersokning i samband med misstankt frakturfragestéllning. Intervjuer

med 32 barn fran 3 till 15 arsaldern gjordes. Resultatet pavisade att barnen upplevde bade



negativa och positiva effekter i samband med skada och radiologisk undersokning. Analysen
delades in 1 tva kategorier vilka var ” kénna sig obekvdm” och kénna sig sjélvsidker”. De barn
som kande sig obekvama beskrev att deras kanslor framst berodde pa smarta relaterat till
skada och undersokning. En del av barnen hade fatt smartlindring infor
rontgenundersokningen men trots detta upplevde de smérta relaterat till
réntgenundersokningen. Resultatet visar dven att en del barn i studien upplevde svarigheter
med att sitta, st eller ligga stilla pa grund av att smartan okade under
rontgenundersokningens gang. | en annan studie av kvantitativ ansats skriven av Bjérkman et
al, (2016) gjordes en matning av 110 barn mellan 5-15 ars alder dar ett medianvarde mattes
under tre tillfallen i enlighet med den periradiografiska processen fore, under och efter
undersokningen. Resultatet visade att smartan var som hogst under undersokningens gang
enligt barnens sjélvrapportering. Smartan méttes i en sjalvrapporterings smértskala vid
bendmning CAS (Colored Analogue Scale) som &r en fargad analog skala som méter smértan
fran 0-10, dar 0 indikerar ingen smarta och 10 indikerar intensiv smarta. Resultatet i studien
visade dven att 76% av det totala antalet barn fick smartstillande antingen hemma eller pa en
akutvardsverksamhet fore rontgenundersokningen. Trots intaget av smartstillande namndes
det i ett flertal kommentarer av barnen att smarta upplevdes i samband med
rontgenundersokning. | resultatet av en mixed method studie skriven av Bjorkman et al,
(2014) dar 110 barn mellan 5-15 ars alder undersoktes framkom det dven att 85% av barnen
rapporterade smérta 6ver 3 i enlighet med den fargade analog skalan CAS (Colored Analogue
Scale). Aven i denna studie namns smarta i samband med réntgenundersékning i barnens
skrivna kommentarer. Vidare i resultatet i studien av Bjérkman et al, (2012) framkom det vid
en studie av 29 barn mellan 5-15 arsaldern att barnen vid en sjalvrapportering kéande hogre
smarta under sjalva rontgenundersokningen. Det hittades dock inga signifikanta skillnader i
smartniva mellan de barn som efter faststalld diagnos hade fraktur eller luxation och de barn

som inte pavisade nagon skelettskada.

Interaktion

Tre studier, (Harding & Davies. 2015; Tyson et al. 2014; Bjorkman et al. 2016) tar upp
interaktionen mellan patienten och réntgensjukskoterskan. Harding och Davies (2015) och
Bjorkman et al (2016) visar bada pa att stress pa grund av tidsbrist paverkar

rontgensjukskoterskans mojlighet och formaga att bemota barnens oro pa bésta satt och Tyson



et al (2014) visar att medverkan av personal specialiserade pa barn har en positiv inverkan pa

barnens oro.

| observationsstudien Harding och Davies (2015) har studier kring interaktionen mellan
rontgensjukskoterskor (N 13) och barnpatienter (N 79, 0-15 ar) gjorts for att upptacka
metoder som rontgensjukskaterskan anvander sig av for att paverka barnens oro och radsla. |
studien av Tyson et al (2014), som &r en randomized controlled trial, har effekten av att en
Certified Child Life Specialist (CCLS) medverkat vid undersokningen av barnen utvarderats
(N 137, 1-15 ar) genom tre olika frageformular till barnen, vardnadshavaren samt
rontgensjukskaoterskan. Bjorkman et al (2016) ar en kvantitativ studie dar barn (N 110, 5-15
ar) och deras vardnadshavare (N 110) fatt svara pa ett formulér och barnen aven fatt uppskatta

sin oro och smérta i samband med en akut réntgenundersokning.

Harding och Davies (2015) och Bjérkman et al (2016) visar bada pa att tidsbrist ar en faktor.
Nar arbetsbordan var stor sa spenderade rontgensjukskoterskan mindre tid med att beméta
barnets oro och fokus lag pa att utféra undersokningen snabbt. Slutsatsen var att for att en
rontgensjukskaoterska ska kunna utnyttja sin fulla potential under en pediatrisk undersokning
sa ska den ske utan tidspress (Harding & Davies, 2015). | Bjérkman (2016) sa var barnen och
vardnadshavarna nojda med bemotandet och varden genom hela den radiografiska processen
men lagst poang fick fragorna om hur de uppfattade att dar fanns “available time [for the
child] to ask questions” och “available time to meet the child’s emotional needs”. Det fanns
inte nagon korrelation mellan barnens sjalvuppskattade oro och den omvardnad de beskrivit
sig fa i frageformularet.

Harding och Davies (2015) visar att lyckade metoder for att lugna barn var att tidigt involvera
barnen i undersdkningen, att enkelt forklara utrustning innan man bérjade anvanda den och att

fa se bilderna pa sitt skelett var mycket uppskattat.

Medverkan av en CCLS visade i Tyson et al (2014) sig ha en positiv inverkan pa barnen,
vardnadshavarna och rontgensjukskoterskan. Resultaten i frageformularen nar man sag pa hel
populationen var att man hos barnen sag signifikant skillnad i 2 av 3 fragor, vardnadshavare 8
av 12 och rontgensjukskaterskor 10 av 10 vilket visade pa lagre oro hos barnen och en béttre
upplevelse av undersokningen for foraldrar och rontgensjukskoterskor. | gruppen barn 7-12 ar

kunde ingen signifikant skillnad i resultaten fran frageformularen ses gentemot



kontrollgruppen men det laga antalet barn i den gruppen gjorde att slutsatsen av detta

begrénsades.

Brist pa information

| kategorin brist pa information har fyra studier inkluderats Han et al. (2019), Johnson et al.
(2009), Bjorkman et al. (2011) samt Harding och Davis. (2015). Studierna visade en tendens
pa att information om undersokningen minskar oro hos barn. Av de tva studierna Han et al.
(2019) och Johnson et al. (2009) med intervention sa visar Johnson et al. (2009) pa tendens
till minskad oro medan Han et al. (2019) visar pa signifikant lagre oro. Ingen av studierna

visar pa nagon trend att information skulle 6ka oron hos barnen.

| Han et al. (2019) genomgick barnen (N 99, 4-8 ar) en 3 minuter Iang virtual reality (VR)
video dér de i VR miljo gick igenom proceduren innan de genomfdrde sjalva undersokningen.
De larde sig hur de skulle positionera sig framfor rontgendetektorn, blev informerade om att
ta ett djupt andetag och att samarbeta utan att vara oroliga. Resultatet blev att antalet barn med
mindre oro blev signifikant hogre i VR gruppen i férhallande till kontrollgruppen och att
antalet barn som behdvde en vardnadshavare narvarande minskade. Undersékningen gick
aven snabbare i VR gruppen och antalet omtagningar var fyra [8,2%] i VR gruppen; atta
[16.0%] i kontrollgruppen. Aven vardnadshavarnas belatenhet var hégre i VR gruppen.
Liknande resultat kunde ses i studien Johnson et al. (2009) som anvénde sig av en malarbok
(MB), innehallande instruktioner om den kommande undersékningen, som tilldelades barnen
(N 276, 3-10 ar) innan undersokningen. Resultatet har visar pa en trend mot lagre oro hos
barnen i MB gruppen i forhallande till kontrollgruppen men ingen statistisk signifikans
uppnaddes. Vardnadshavarna uppskattade daremot att deras barns oro blev lagre efter att ha
tagit del av MB. De kande aven att de sjalva fick en battre forstaelse och darmed lagre oro

infor undersokningen deras barn skulle genomga.

| Bjorkman et al. (2011) uttryckte barnen (N 32, 3-15 ar) och da framst de yngre att de var
oroliga nar de forst kom till rontgenavdelningen men att de blev mindre oroliga nér de forstod
hur undersokningen gick till. Ett barns reaktion var “She told me how I should lie... that I

should lie still, that was important (11-year-old-boy)”. Observationsstudien av Harding och



Davies (2015) visar att rddslan och oron hos de barn som tidigare varit med om en

rontgenundersokning var lagre och att det var enklare att positionera dessa barn.

Miljo

| en studie av Quan et al. (2015) har en intervention undersokt om positiva miljodistraktioner i
form av ljus och animationer i undersokningsrummet paverkade oro och beteende hos barn (N
213, 4-18 ar) och deras vardnadshavare. Resultatet visade pa fler uttryck for stress fran
kontrollgruppen vilket visade pa hdgre stressnivaer gentemot interventionsgruppen.
Sjalvrapporterad nojdhet hos patienterna och oro beddémd av personal visade inte pa
signifikant skillnad mellan grupperna men en trend mot hdgre néjdhet i grupperna med
intervention kunde ses. | frdgan om hur vardnadshavare upplevde undersékningen sa visade

den pa en signifikant battre upplevelse i interventionsgrupperna (Quan et al, 2015).

Separation fran vardnadshavare

Temat foraldranarvaro belyser vikten av hur narvaro av foraldrar paverkade oro och réadsla
hos barnen. Till temat foraldranarvaro har tre artiklar inkluderats vilka &r Quan et al., (2016),
Bjorkman et al. (2011) och Bjérkman et al. (2014).

| studien skriven av Quan et al. (2015) beskrev skribenterna att nérvaron av foréldrar skapade
positiva effekter och minskade oron hos barnen. Bjorkman et al. (2014) och Bjérkman et al.
(2011) beskriver vidare att foraldrars ingripande kunde hjélpa till att minska oron for barnen.
Resultatet av Bjorkman et al. (2011) visade dven att flera barn i studien kande sjalvsakerhet i

narvaro av en foralder.



Diskussion

Diskussion av vald metod

Den valda metoden var litteraturstudie, vilken enligt Kristensson (2014) ar en bra metod for
att sammanstalla kunskap inom ett omrade och som sedan kan anvandas i praktiken. Den
ursprungliga idén med studien var att genomfora en litteraturstudie om oro och radsla hos
barn i aldern 6-12 ar oro i samband med en konventionell rontgenundersokning. Da antalet
artiklar med dessa kriterier blev for fa fick studien utokas till att innefatta DT undersokningar
och aldersspannet 6kades till att innefatta barn mellan 5 och 15 ars alder. Vid sokningen
anvandes aldersspannet 0-18 ar for att artiklar av vérde ej skulle filtreras i en sékning som
enbart sokte pa aldern 5-15. | tre av artiklarna; Harding och Davies., (2015), Johnson et al.
(2009) och Han et al. (2019) ingick barn utanfor det valda aldersspannet dar resultaten ej gick
att sarskilja, men eftersom majoriteten av barn som ingick var i aldrarna 5-15 ar anser
forfattarna att detta inte har paverkat resultatet. | interventionsstudien av Johnson et al.
(2009) ingick fluoroskopi och ultraljud och dessa gick ej att sérskilja i resultatet. Det sattes
vid sokning ingen grans for hur gamla artiklarna fick vara da det fanns ont om forskning inom
det valda omradet. Aldsta artikeln ar fran 2009 och medianvérdet var 2014.

Vid granskningen av artiklarna har parametrarna om blindning av forskare, personal och
patient exkluderats da detta ej varit applicerbart pa de artiklar som ingar i studien.

Fyra av nio artiklar var fran Sverige och ur ett svenskt perspektiv kan detta ses som en styrka
emedan det ur ett internationellt perspektiv kan vara en svaghet. Fyra av artiklarna var utforda
av samma forskargrupp och detta ansag forfattarna vara en styrka nar det kom till
jamforbarheten av resultaten. Av de nio artiklarna sa hade sex kvantitativ ansats, tva kvalitativ
ansats och en var en mixad studie. Att studien innehaller artiklar med bade kvalitativ och
kvantitativ ansats kan ses som en styrka da de kompletterar varandra. Enligt Kristensson
(2014) behovs bada dessa perspektiv inom hélso- och vardvetenskaplig forskning.
Kvantitativa varden bor kartlaggas och utvarderas samtidigt som kvalitativ forskning ser pa

individens egen syn pa sin hélsa och omvardnad.



Diskussion av framtaget resultat

| flera studier i resultatet verkar smarta vara en avgorande faktor for att fa barn att kdnna en
Okning av smarta och oro i samband med réntgenundersokning (Bjorkman et al., 2011;
Bjorkman et al., 2016; Bjorkman et al., 2014; Bjorkman et al., 2012). Flera av studierna
visade att detta ledde till att flera barn hade svarigheter med att ligga, sitta eller sta under den
radiografiska undersokningen. Trots intaget av smértstillande upplevde barnen smérta
relaterat till undersokning (Bjorkman et al., 2011; Bjorkman et al., 2016). Vid akutvard &r
lamplig smértlindring av stor vikt for att minska smarta och oro. Det har visat sig att
genomforandet av adekvat smértlindring kan minska antalet rontgenbilder och dka
tillfredsstéllelsen hos vuxna patienter (Torabi et al., 2019). Smértlindring borde dven
implementeras pa barn for att lindra smérta och oro i samband med réntgenundersokning. Det
hittades dock inga signifikanta skillnader i smartniva mellan de barn som efter faststalld
diagnos hade fraktur eller luxation och de barn som inte pavisade nagon skelettskada i
(Bjorkman et al., 2012) vilket visar pa att orsaken inte enbart berodde pa att barnens smarta
Okades under den radiografiska undersokningen utan att barnen kande starkare oro vilket
upplevs som hogre smarta i samband med undersokning. Sjukhusvistelsen vécker for ett barn
radsla 6ver att bli 6vergivet, fa sprutor och att det ska gora ont (Bjérkman et al., 2013).
Smarta ar en upplevelse som vécker radsla och oro hos barnet. Barn kan uppleva smarta pa
grund av den fysiska skadan de har och rontgenundersokningen kan for ett barn vara en orsak
till ytterligare sméarta. Smarta ar en individuell upplevelse och upplevs olika vilket kan leda

till att barnet kan bli tillbakadragen och innesluten (Bjorkman et al., 2013).

Att tillrackligt med tid ar avsatt for en undersokning av barn verkar vara avgorande nér det
kommer till att involvera barnet i undersékningen och for att beméta eventuell radsla och oro
hos barnet. Nar det blir ont om tid for undersékningen blir det mer fokus pa att snabbt
genomfora undersékningen och mindre tid avsatts for det psykosociala samtalet (Harding &
Davies, 2015; Bjorkman et al., 2016). Studien Bjorkman et al. (2013) visar att den verbala
interaktionen fran rontgensjukskoterskan till barnet till stor del bestar av instruktioner fran
rontgensjukskadterskan till barnet och till mindre del av socioemotionell interaktion. |
aldersgruppen 7-11 ar var fordelningen 70,3% mot 29,7% och i aldersgruppen 12-15 ar var
skillnaden &n storre, 83,1% mot 16,9%. | en situation dar det &r hog belastning pa
rontgenavdelningen kan vi, baserat pa vad de fann i studierna av Harding och Davies. (2015)

och Bjorkman et al. (2016), anta att skillnaden blir &n storre. | den verbala interaktionen fran



barnet till rontgensjukskoterskan var fordelningen omvand, 34% bestod av samtal rérande
instruktioner och 66% var av socioemotionell art. Det &r viktigt att involvera barnet i
vardsituationen och att informationen som ges ar anpassad till barnets individuella niva. Om
barnet &r involverat och vet vad som kommer att ske kan detta minska oron hos barnet
(Soderback et al., 2011). Att adekvat tid &r avsatt till undersokningar av barn ar saledes viktigt
ur flera aspekter. Rontgensjukskoterskan behover tid for att forsta barnets individuella niva
for att kunna informera och involvera barnet i undersokningen pa barnets individuella niva.
Tid behover aven avséttas for att barnet ska fa uttrycka sin oro och radsla och fa dessa kénslor
besvarade, bara om detta uppfylls kan man tala om child-centered care och att barnets
perspektiv tas i beaktning. Detta &r viktigt ur flera aspekter, bade for att den pagaende
undersokningen ska bli bra men &ven i ett langre perspektiv da hur barn upplever varden &r
baserat pa deras tidigare erfarenheter av varden. Ett negativt upplevt méte pa en
rontgenavdelning kan paverka framtida méten med varden negativt (Nilsson et al., 2013;
Alexander, 2012)

For att fa in child-centered care i rontgenkliniken kravs det att miljon ar anpassad till barn och
att personalen har adekvat utbildning for att kunna tillgodose barnens behov i deras olika
utvecklingsstadier. Medverkan av en Certified child life specialist visade sig i Tyson et al.,
(2014) vara bra for bade barnen, vardnadshavarna och rontgensjukskoterskorna.

Baseline oron hos barnen i Johnson et al. (2009) var mycket lag. En trolig orsak till detta &r att
studien utfordes pa ett barnsjukhus dar anstrangningar redan gjorts for att anpassa miljon till
barn. Personalen &r vana vid barn och bér fargglada klader i stéllet for de vita
sjukhuskladerna. Vantrum och undersékningsrum &r anpassade till barn med fargglad konst

pa vaggarna och stora lekomraden med leksaker i alla vantrum.

Slutsats och kliniska implikationer

| Sverige utfors de flesta rontgenundersokningar pa barn pa kliniker som ej ar anpassade for
barn och med personal som inte ar vidareutbildade i pediatrik. FOr att mojliggora en
personcentrerad vard som utgar fran barnets perspektiv behévs kunskaper om barns
utvecklingsstadier hos personalen. Miljon bor vara anpassad for barn och framfor allt maste

tid avsattas for att ge rontgensjukskoterskan majlighet att utfora ett bra arbete. Vid akutvard



framst sa ar vikten av adekvat smartlindring stor bade i fraga om barnens oro och for
bildkvalitet och minskade straldoser.

Fler studier behovs pa omradet och framst da nar det géller langre och mer komplicerade
undersokningar. | de tre interventionsstudierna (Johnson et al., 2009; Quan et al., 2015; Han
et al., 2019) visade alla pa en valdigt lag baseline oro dven i kontrollgrupperna och olika
forslag ges pa orsaken till detta. Han et al. (2019) och Quan et al. (2015) namner att studien ar
gjord pa undersokningar som &r snabba och inte smartsamma och att studier i en mer
stressfull miljo och med langre undersokningar behdvs. | Quan et al. (2015) tar man &ven upp
vikten av bra matmetoder da de som anvéndes var framtagna for mer stressfulla miljoer an de
i studien. Interventionen i Johnson et al. (2009) utfordes pa ett barnsjukhus dar anstrangningar
redan gjorts for att anpassa miljon till barn. Har var baseline oron mycket lag och kanske inte

representativ for hur det ser ut pa en vanlig rontgenklinik som inte ar helt anpassat for barn.

Forfattarnas arbetsfordelning

Arbetet har fordelats jamlikt och skrivits gemensamt av bada forfattarna i studien och bada

forfattarna ansvarar for hela arbetet.
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