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ABSTRAKT

Bakgrund

Tidigare studier av patienters och anhdrigas upplevelse har visat att bemétande, information och
vantetider ar viktiga faktorer for deras vardtillfredstéllelse. Manga studier har gjorts pa avdelning
och akutmottagning men ingen har utforts pa en barnréntgenavdel ning.

Syfte

Att belysa de anhérigas upplevel ser av bemétande, information och vantetider i samband med att
deras barn genomgick en rontgenundersokning pa barnrontgen.

M etod

En deskriptiv enkétstudie av 173 anhdriga vars barn genomgick en réntgenundersokning.
Anhdrigadeladesin i tva grupper, en grupp med 114 anhdrigatill barn med en tidbokad
undersokning och en grupp med 59 anhdrigatill barn som kom pa en akutréntgenundersokning.
Resultat

Anhoriga upplevde sig n6jda med den information och det bemdétande de fick av réntgenpersonal en.
Déaremot upplevde 71% av akutgruppen och 41% i tidbokade gruppen att de € erhéll ndgon
information om hur rontgenundersokningen skulle gatill innan de kom till rontgenavdelningen. Den
totala median vantetiden pa barnréntgen var for den tidbokade gruppen 60 minuter och i akutgruppen
64 minuter. Tiden man fick vanta ansags som acceptabel. Den tidbokade gruppen upplevde som
langst vantetid efter deras barns réntgenunderstkning och akutgruppen upplevde léngst vantetid
innan rontgenundersobkningen. Tjugo procent av dom anhdrigai akutgruppen och 7% i tidbokade
gruppen angav att deras barn upplevde smérta under rontgenundersokningen.

Konklusion

De anhtriga var ndjda med det bemétandet och den information de fick av réntgenpersonalen.

Dock upplevde anhoriga brister i informationen kring hur rontgenundersokningen pa deras barn
skulle gatill. Vantetiden pa barnréntgen var en viktig faktor for anhoriga och deras barn. Ytterligare
studier bor goras bade kring information, vantetider samt anhdrigas och deras barns upplevel ser pa
en barnrontgenavdel ning.

Keywords. Pediatric, emergency departments, parents satisfaction, x-ray examination,
Children’s experience, pain, anxiety, waiting time.
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BAKGRUND

Patienters och deras anhorigas uppfattning av omvardnaden och det bemdtandet de fatt har visat sig
varaviktig faktorer for vardtillfredsstéllelsen [1]. Ehnfors skriver att V &rldshal soorganisationen
(WHO) har i sin definition av begreppet vardkvalitet angett patienttillfredsstéllelsen som en av de
fyra punkter som skaingai begreppet [2]. Manga studier har gjorts pa patienters och anhérigas
upplevelse av vardtillfredstallel sen pa avdelning och pa akutmottagning, men ingen har gjorts paen
barnréntgenavdelning [3,4,5,6].

| en enkéatstudie dar bade anhériga och barn blev intervjuade om vilka upplevelser som de ansdg vara
de viktigaste for deras vardtillfredsstallelsen vid deras besok pa en akutmottagning svarade bagge
grupperna att bemotandet och informationen var de viktigaste. De anhdriga tyckte att den tredje
viktigaste faktorn var vantetidens 1angd medan barnen angav att dom ville dippakénna smarta[7]. |
en retrospektiv studie pa en akutmottagning dar vuxna patienter fick berétta vad de hade upplevt som
de viktigaste faktorerna for en tillfredstéllande vard, svarade man bemdtandet, och att man blev
omhéandertagen direkt vid ankomsten. Darutéver ansdg de att den information de fick samt den
beskrivning personalen gav av vad som skulle héanda under den tid de var pa akutmottagningen var
viktig [4].

Att bestka barnréntgen har det visat sig for de flesta barn och ibland &ven for deras anhérigavara en
ny upplevelse och en del reagerade pa den nya och okanda miljon. Faktorer som kunde paverka ar
barnets dlder, kunskaper, fantasi och verklighetsuppfattning [8]. Oberoende av ader kunde barn
upplevaradsla for det okanda. Aven smé skador som enbart kravt en rutinundersdkning har visade
sig kunna ge upphov till oro och radsa[9]. Detta var betydelsefullt da stress och radsla under
undersokningen kunde forstérka den sméartupplevel se man kunde ténkas ha under
rontgenundersdkningen [8, 10]. Studier visar att barn var tryggare om deras fordldrar var med under
réntgenundersotkningen, eftersom dom blev ett viktigt stdd i barnets coping-strategier och béttre
kunde hantera sina upplevelser [9, 11]. Det var samtidigt viktigt att beakta betydel sen av
forddrarnas egen oro och radsla som kunde paverka barnet [10].

Studier har det visat sig att langa vantetider har haft en stor negativ betydelse och &ven givit upphov
till klagomdl [6, 12]. | tva studier framkommer det emellertid att det varit andra faktorer sdsom
bemoétandet och informationen eller om man fatt adekvat hjap som betytt mer for patienten an
vantetidens 1&ngd [4,5]. Att ge klara besked till barn och anhoriga om deras beréknade véantetid har
visat sig 6ka vardtillfredsstallelsen [13].

Olika studier har undersokt anhdriga och patienters upplevel ser av véantetider och de indelade
vantetiden i en faktisk véantetid och en upplevd vantetid. Det fram kommer att anhdriga och patienter
tenderade att Gverskatta sin vantetid, bade den faktiska och den upplevda vantetiden [12,14]. Man
har aven undersokt vilken tidslangd som ansdgs vara en acceptabel och kom fram till att om
vantetiden 6versteg 2 timmar upplevde anhdriga och barn stérre missnéje med sin vard dn om den
var kortare tid &n en timma[12].

Bade barn och vuxna behdvde fa veta vad som skulle komma att handa for att de skulle kunna
forbereda sig infor undersokningen [8,13]. | halso- och sjukvardslagen framkommer det att patienten
har rétt till en begriplig information infor undersokningar [8]. Man har undersokt informationens
betydel se pa en akutavdel ning och fann att patienter som blev informerade om vad som skulle handa
var signifikant mer tillfredstéllda med sin vard och omvéardnad an kontrollgruppen som € erholl den
informationen [15]. Samtidigt har andra studier visat att 5jukvardpersonal som gav en god
omvardnad bidrog till att anhoriga och patienter béttre forstod den information de fick [13].

4

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Vardvetenskapliga fakulteten - Institutionen f6r omvirdnad



SYFTE

Att belysa de anhérigas upplevel ser av bemétande, information och vantetider i samband med att
deras barn genomgick en rontgenundersokning pa barnréntgen.

METOD

Studien som utfordes pa barnrontgenavdel ningen pa Drottning Silvias barn och ungdomssjukhus &
kvantitativ och deskriptiv. | studien ombads anhdrigatill barn som skulle genomga en rontgen-
undersokning pa barnrontgen att fyllai en enké som innehdll fragor om hur de anhoriga upplevde att
de blivit bemétta, vilken information de fatt och om véantetidens langd. Sjukhuset bedriver
hogspecialiserad barngukvard. Patienterna kommer fran Goéteborg och Vastra Gétaland regionen
med &ven fran 6vriga delar av landet. Barnrontgenavdel ningen utfér ca 38 000 rontgen-
undersokningar arligen varav 40% &r tidbokade undersokningar och 60% akuta undersokningar. Pa
barnréntgen utfors allatyper av rontgenundersokningar som skel ettrontgen, genomlysningar,
datortomografier (CT), undersdkning med magnetisk resonans (MR), ultraljud och hjartangiografier.

Urval

Anhdrigatill alabarn som under tiden 23/2-5/3 2004 mellan kI 8.00 — 16.00 bestkte barnrdntgen for
att genomga en rontgenundersokning tillfrgades. Barn frén vardavdelningen exkluderadesp g a
patienterna skickas direkt tillbakatill vardavdelningen efter avslutad rontgenundersokning. Vidare
exkluderades aven MUC-undersokning p g a att manga av dessa patienter redan deltager i andra
forskningsprojekt samt M R-understkningar da dessa patienter sovs.

Datainsamling

Datainsamlingen skedde med hjdlp av ett frageformular med totalt 27 frégor. Nar frageformul éret
lamnades till den anhdrige/a noterades tidpunkten pa formulédret och néar de aterlamnade det i
samband med att de |amnade rontgenavdel ningen s noterades &ven den tiden for att fa ett objektivt
métt p& hur 1ang tid besoket tagit. Tjugotre fragor i frageformul&ret hade fasta svarsalternativ och 12
av dem hade utrymme for egna kommentarer. De sista 4 fragorna var Oppna svarsfragor. Fragorna i
frageformul&ret berdrde den information man erhallit, hur bemétandet fran personalen upplevdes,
den upplevda véntetiden, om det fanns tillrackligt med forstréelser under véantetiden, om anhdrigas
uppfattning om sitts barn rédsla eller smérta fore eller under rontgenundersokningen.

De anhdriga delades in i tva grupper. Den ena gruppen bestod av anhériga till tidbokade patienter
och den andra gruppen av anhérigatill patienter som skulle genomga en akutréntgen. | fortsattningen
kommer de att benamnas som tidbokade gruppen och akutgruppen. Fragorna var samma i bagge
grupperna forutom att i akutgruppen stroks de 4 fragor som berérde den kallelse som barnréntgen
skickar ut vid tidbokad undersokning samt tillganglighet att na barnrontgen for fragor i samband med
kallelsen.

Enkéatens utformning

Enkéten testades pa tva rontgensjukskoterskor pa en annan rontgenavdelning. Bada med erfarenhet
fran vard av barn och med egen erfarenhet av att medfdlja sitt barn till rontgenundersokning.
Enkaten justerades efter detta. Nagra fragor stroks och tva formulerades om. Déarefter gjordes en
pilotstudie av enkéten pa 17 anhoriga till barn som besokte barnréntgenavdelningen. - 11 tidbokade
patienter och 6 akutbesok. Dérefter gjordes inga ytterligare justeringar.

Statistik
Till statistiken har programmet Excel anvants och de dppna fragorna har sorterats och kategoriserats
[16,17].
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Etiska Overvaganden

Respondenterna tillfragades saval muntligt och skriftligt om de ville deltaga i enkéaten och blev da
informerade om att deltagandet var helt frivilligt samt att man var helt anonym. Enkéten kodades for
att urskiljaom det géllde en tidbokad undersokning eller en akutunderstkning. Studien godkandes av
verksamhetschef Eira Stokland pa barnrontgen, Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus.

RESULTAT

Totalt besokte 187 anhdrigartill barn barnréntgenavdel ningen under tiden 23/2-5/3 2004. Samtliga
tillfragades om de ville deltagai studien och av dem accepterade 173 (93%). | den tidbokade
gruppen accepterade 114 (95%) och i akutgruppen 59 (88%).

Barnens medianalder i den tidbokade gruppen var 9.5 & (3 man — 16 &r) varav 59 % var pojkar och
41 % flickor medan medianddern i akutgruppen var 12 ar (1 & — 18 &) av dessa var 56 % pojkar
och 44 % flickor.

Attioen procent av barneni den tidbokade gruppen och 73 % i akutgruppen hade tidigare réntgats pa
barnrontgen. Av tabell 1 framgar att merparten (64%) av barnen genomgick en skelettrontgen. Fler
an tva réntgenundersokningar samtidigt gjordes pa 14 (12%) barn i den tidbokade gruppen och 1
(1%) barn i akutgruppen.

Tabell 1 Fordelningen dver de olika réntgenundersokningar som gjordes.
Tidbokade gruppen n = 114 barn och Akutgruppen n = 59 barn

Tidbokade gruppen Akutgruppen

antal (%) antal (%)
Skelettundersokning 68 (53) 42 (70)
Ultrajud 21 (11) 1 1)
CT 14 (16) 0 (0)
Lungréntgen 10 (8) 3 (5)
Mage 2 2 4 @
Ej svarat 13 (10) 10 (17)

Av tabell 2 framgér att 55 % av barnen i den tidbokade gruppen hade fétt en kallelse fran
barnréntgen medan 71 % i akutgruppen hade remitterats fran en akutmottagning.

Tabell 2 Fordelningen 6ver varifrén barnen hade remitterats till barnrontgen enligt de anhoriga.

Anhdrigas svar Tidbokade gruppen Akutgruppen
% %

Kallad per brev fran barnréntgen (remiss) 55 0

Kallad per telefonsamtal fran barnréntgen (remiss) 4 0

Fick tid fran mottagning/avdelning 33 19

Fick akuttid fran akutmottagning 3 71

P annat sétt 5 10

Aterbestk till mottagning eller avdelning i anslutning till sitt besdk p& barnréntgen uppgav 53% i
tidbokade gruppen och 63 % i akutgruppen att de hade. Men 15% i tidbokade gruppen och 24% i
akutgruppen visste inte om de hade ndgon tid till |&kare efter den gjorda rontgenundersokningen.

6

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Vardvetenskapliga fakulteten - Institutionen f6r omvirdnad



Bar nrontgenstillganglighet for fragor och kallelsens utfor mning

Av de anhoriga i tidbokade gruppen, som hade behévt n& barnrontgen per telefon for fragor rorande
rontgenundersokningen eller @ndra sin bokade tid upplevde 50 % att de kunde n& enheten. Fyra
procent var tveksamma och 5 % upplevde att de inte kunde na avdelningen. Fyrtioen procent
besvarade inte frdgan men 40 lamnade en skriven kommentar under fragan, dar det framkom att 35
anhorigainte behovt ta kontakt med barnrontgen och 5 skrev att man forsokt att na avdel ningen men
inte lyckats.

Beskrivningen i kallelsen frén barnrontgen 6ver hur réntgenundersokningen skulle tillga upplevde
54 % av den tidbokade gruppen som tillréckligt informativ. | 13 % av de anhériga tveksammatill om
den var tillrackligt informativ och 28 % upplevde informationen som otillréckligt. Barnen till de
sistndmnda anhdriga som upplevde att informationen var otillracklig genomgick skelettrontgen,
ultraljud, lungrontgen eller CT-undersokning.

Informationen i kallelsen om forberedelser infér rontgenundersokningen sdsom fasta och/eller
laxering upplevde 31 % av de anhdrigai den tidbokade gruppen som tillrécklig medan 4 % upplevde
den som tveksam och 14 % som bristfallig. Hélften av de anhtriga besvarade inte fragan.

Information fran remitterande avdelning

Fortioen procent av de anhdriga i den tidbokade gruppen och 71% av akutgruppen upplevde att de
inte fatt information om hur rontgenundersokningen skulle ga till frén den mottagning eller
avdelning som remitterade deras barn till barnrontgen. Medan 39% i tidbokade gruppen och 19% i
akutgruppen uppgav att de fatt information och var ndjd med den.

Information om att det kunde uppsta vantetider pa barnrontgen hade 46% i den tidbokade och 31% i
akutgruppen fétt av sin doktor eller annan personal pa mottagningen eller avdelning medan 40% i
den tidbokade och 61% i akutgruppen inte upplevde sig ha blivit informerade.

I nformation fran rontgenper sonalen

Av de anhdrigai den tidbokade gruppen uppgav 87% och 64% i akutgruppen att de var néjda med
den information som réntgenpersonalen givit dem infér undersokningen, om hur undersokningen
skulle gatill medan 10% av den tidbokade gruppen och 26% av akutgruppen upplevde tveksamheter
och brister i informationen.

Efter réntgenundersokningen upplevde 96 % av den tidbokade och 76% i akutgruppen att
rontgenunderdkningen hade tillgatt pa det satt som rontgenpersonalen hade informerat om.

Av de anhdrigai den tidbokade gruppen visste 85% och 76% i akutgruppen varfor man skulle sitta
ner och vanta efter rontgenundersokningen medan 10% av den tidbokade gruppen och 13% i
akutgruppen upplevde att de inte fatt nagon information.

Dadet blivit en ovanlig lang vantetid upplevde 40% av den tidbokade gruppen och 47% av
akutgruppen att de fatt kontinuerlig information fran rontgenpersonalen om orsaken till vantetiden.
Trettien procent i tidbokade och 41% i akutgruppen upplevde att de inte fatt dennainformation.
Slutligen hade 29% i tidbokade och 12% i akutgruppen inte besvarat frégan.
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Rontgenper sonalens kompetens

Nittotva procent av de anhérigai den tidbokade gruppen och 72% i akutgruppen upplevde under
réntgenunderstkningen att personalen hade tillracklig kompetens och kunskap om deras barn.

Bemotande

Av de 173 anhoriga upplevde 85% att réntgenpersonalen visade att de forstod deras barn och att de
blev val bemétta under undersdkningen.

Barnsradsla och smarta.

Tio procent av de anhériga upplevde att deras barn var rédda infor réntgenundersokningen medan
11% angav att deras barn kande rédsla under sjalva undersokningen.

Under rontgenundersokningen uppgav 7% i tidbokade gruppen och 20% i akutgruppen att de
uppfattade att deras barn upplevde smérta under rontgenundersokningen. Fig 1. Den typ av
réntgenunderstkning som anhériga angav att deras barn upplevde smérta under var skelettrontgen i
akutgruppen och skelettrontgen och ultraljud i den tidbokade gruppen. Endast tva barn i akutgruppen
upplevde bade radsla och smarta da de genomgick sin rontgenundersokning vilket i bagge fallen var
en skelettrontgen.

100 +
90 +
80 +
70 ~
60 -
50 +
40 -
30 +
20 +
10 -

0

—o— Tidbokade
gruppen
—— Akutgruppen

procent

N éQ,\ \Q,\

Fig 1 Upplevd smérta under rontgenundersikningen

Vantetider.

M ediantiden pa rontgenavdel ningen var for den tidbokade gruppen 60 min (10 min-350 min) och for
akutgruppen 64 min (10 min-150 min). Patienternas totala objektiva uppmétta tid pa
réntgenavdel ningen jamfordes med de anhdrigas egen uppskattning av véantetiden som de ombetts att
ange da de lamnade avdel ningen se tabell 3.
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Tabell 3. Jamforelse mellan anhorigas subjektivt skattade vantetid pa rontgenavdel ningen och barnréntgenavdel ningens
objektivt uppmétta.

Tidbokade gruppen Akut gruppen
Barnrdntgens Anhdrigas Barnrontgens Anhdrigas
uppméattatid i uppskattade uppméttatid i uppskattade
tid pa tid pa
barnroéntgen i barnroéntgen i
% % % %
<30 min 10 12 10 12
30-60 h 40 50 30 32
1h-2h 35 27 36 25
2h-3h 4 4 5 10
>3h 1 0 0 5
Bortfall 10 7 19 15

Femtio procent av de anhdrigas skattning av den tid de totalt vistades med sina barn pa barnréntgen
Overensstamde med barnrontgenavdel ningens objektiva uppmatta medan 26% av de anhdriga
overskattade eller underskattade |angden pa den tid som de vistades pa avdel ningen. Sextioen
procent i den tidbokade gruppen och 44% i akutgruppen ansdg att vantetiden var fullt acceptabel
medan 22% i den tidbokade och 42% i akutgruppen ansdg att vantetiden var 1ang men acceptabel.
Sju procent i den totala gruppen ansdg att vantetiden var helt oacceptabel.

Akutgruppen upplevde langst vantetid innan réntgenundersokning och den tidbokade gruppen
upplevde véntetiden som langst efter rontgenundersokning se figur 2.

50 - 46 45
45 -
40 -

35 - 2
30 |
25
20 |
15 -
10 -
5,
O,

M Tidbokade gruppen
O Akut gruppen

H
L 0
a1

procent

~
o1
w
N

Ovrig véantetid
Ej svarat

Vantan efter
rontgenundersokningen

anmala sig i kassan
Vantan innan
réntgenundersokningen

Vid ankomst for att fa

Fig 2 Vad anhoriga upplevde som léngst vantetid

Under den tid som barn och foraldrar fick vanta pa barnréntgen upplevde 63% av anhoriga att det
fanns tillrackligt med leksaker och forstroelser for deras barn. Tjugofem procent tyckte inte sa eller
var tveksamma, merparten av dem var anhérigatill ungdomar mellan 12-16 ar.

9

Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Vardvetenskapliga fakulteten - Institutionen f6r omvirdnad



Anhorigas kommentarer om bestket pa barnrontgen

De anhorigafick aven mojlighet att skriva egna kommentera om sitt bestk pa barnréntgen. Svaren
pa dessa dppna frégor framgédr av féljande tabeller 4,5,6. Dom visar vad de tyckte var mest positivt/
negativt och vad de ansdg kunde forbéttras.

Tabell 4 Fordelningen éver 107 kommentarer om vad anhériga upplevde som mest positivt
vid sitt besok pa barnrontgen.

Kommentarer Tidbokade gruppen Akutgruppen  Totalt
n n n
Trevligt bemdtande 34 15 49
Rimliga véantetider 15 8 23
Kompetent personal 14 2 16
Bramilj6 pa barnréntgen 9 1 10
Fa hjalp nar man sbker 8 0 8
Att som foralder f& varamed sitt barn 1 0 1
Totalt 81 26 107

Tabell 5 Fordelningen éver 54 kommentarer som vad de anhériga upplevde som mest negativt vid sitt bestk

pa barnréntgen.
Kommentarer Tidbokade gruppen Akutgruppen  Totalt
n n
Vantetiden 16 19

For lite forstroelse i vantrum 5 2
Daligt bemotande 3 0
Daligt med information 0 2
Barnet hade ont under réntgen 0 2
Bristande kommunikation mellan avd 3 0
Omtagning av rontgenbild 1 0
V antrummets storlek 0 1
Totalt 28 26

Clrronvnow~ RS

Tabell 6 Fordelningen 6ver 57 kommentarer av 44 anhdrigas synpunkter pa vad
barnrontgen bor bli béttre pa.

Kommentarer antal %
Kortare vantetid 25 44
Béttre pa att informera 16 28
Béttre med forstroelse i vantrum 8 14
Béttre rutiner mellan rontgen och mottagning/avd 4 7
Béttre bemdtande 3 5
Béttre miljo pa rontgenavdel ningen 1 2
Totalt 57 100
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Sahlgrenska akademin VID GOTEBORGS UNIVERSITET
Vardvetenskapliga fakulteten - Institutionen f6r omvirdnad



DISKUSSION

M etoddiskussion

Syftet med studien var att belysa de anhérigas upplevel ser av bemétande, information och vantetider
i samband med att deras barn réntgades pa en barnrontgenavdel ning. Enkéaten utformades efter detta
syfte och med hjép av tillgéanglig litteratur.

Vid sasmmanstalIningen av enkéten visade sig att tva fragor hade |3g svarsfrekvens. Den ena frégan
berorde huruvida barnréntgen var tillganglig for fragor. Den frégan besvarades endast 59% av de
anhorigatill de tidbokade barnen. Av de 41% som inte besvarade fragan hade emellertid 40 skrivit
en kommentar, dér 35 skrev att de inte hade behovt ta kontakt med barnrontgen, vilket kan vara
orsaken till att de inte hade besvarat fragan. Den andra frégan som endast 50% av de anhdrigai den
tidbokade gruppen hade besvarat handlade om forberedel ser som ex fasta eller laxering infor en
rontgenundersokning. Den troliga orsaken till den |aga svarsfrekvensen &r att de rontgen-
undersokningar som barnen skulle genomga inte krévde nagra forberedel ser. Dessutom hade 81% av
barnen i denna grupp genomgatt en rontgenundersokning tidigare. Pa grund av den l1aga svars-
frekvensen pa dessa fragor gar det inte att dra nagra generella slutsatser av svaren pa de bada
fragorna. Om enkéten ska anvandas ytterligare bor de fragorna omformuleras.

Enkéten bestod av frégor med fasta svarsalternativ och av 6ppna svars fragor. Svaren pa den
sistnamnda fragetypen, som € var relevanta for fragan har uteslutits. Allakommentarerna patre av
de fyra 6ppna fragorna har sammanstéllts. Den fjarde fragan tillforde inget nytt utéver vad som
redovisadesi de tre 6vriga och dessutom var svarsfrekvensen &g, varfor ingen sammanstélining
gjorts pa denna fraga. Pa fragan om vilken réntgenundersokning som avsags har manga anhoriga
angivit ordet mage. Jag har valt att redovisa dessa svar som en gemensam grupp, dven om det i
denna grupp kan finnas olika typer av rontgenundersokningar som bukéversikt, CT-buk och ultraljud
buk.

Totalt besvarade 93% enkaten — 95% i den tidbokade gruppen och 88% i akutgruppen. Detta har jag
tolkat som att de anhdriga ansag att enkéatens fragor var angelagna for dem genom att de fick
formedla sina asikter. | akutgruppen var det genomgdende en lagre svarsfrekvens. Detta kan bero pa
att akutgruppen & en mangfasetterad grupp med bade akut sjuka barn och barn som kommit fran
mottagning eller pa annat sétt dér man g bokat en planerad réntgenundersokning. Man bor darfor
undersoka denna grupp narmare och da &ven indela dem béttre for att béttre kunna méta de anhérigas
och deras barns behov.

Vid genomgang av litteratur visade det sig att det fanns ytterst litet skrivet av anhdrigas upplevel ser
vid réntgenundersokningar. Aven barns upplevelser vid en rontgenundersokningar & knapphandigt
dokumenterat. Darfor valde jag att utga fran tillganglig litteratur kring bade vuxna och barn pa
akutmottagning. Dessa enheter ar inte helt jamforbara men andainte helt olika da patienterna vistas
korta och intensiva tidsperioder pa béda enheterna.

Resultatdiskussion

De anhdriga upplevde bade sig och sitt barn bli korrekt bemétta av rontgenpersonalen som dven
visade empati under vistelsen pa barnréntgen. Anhoriga skattade &ven rontgenpersonalens
kompetens vid omhandertagandet av deras barn vid 5yl va understkningsmomentet som hogt.

Overvagande delen av de bagge undersokta grupperna (81 % tidbokade gruppen och 73 %
akutgruppen) hade tidigare blivit undersokta pa barnréntgen. Merparten (53% i den tidbokande
gruppen och 70 % i akutgruppen) av undersokningarna var skelettréntgen och studien genomfordes
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tva veckor efter sportlovet, vilket kan ha haft en bidragande orsak till bade det hoga antalet av
skelettundersokningar och till den hoga frekvens av att barnen tidigare genomgatt rontgen-
undersokningar.

En stor del (53% av den tidbokade och 63% i akutgruppen) hade ett aterbesok i direkt anslutning till
den aktuella rontgenundersokningen. Anmérkningsvért var att 15% i den tidbokade gruppen och
24% i akutgruppen g visste om de erhallit nagon tid for ett |akarbesok samma dag och det var dessa
anhoriga som hade lamnat kommentarer om att man upplevde en bristande kommunikation mellan
barnréntgen och den remitterande mottagningen/avdel ningen.

Annars var de anhoriga 6verlag mycket néjda med den information som réntgenpersonalen gav
under deras besok pa rontgenavdelningen. Men 71% i akutgruppen och 41% i tidbokade gruppen
upplevde daremot att de g blivit informerade vare sig fran sin |&kare eller annan personal pa
mottagning eller avdelning hur réntgenundersokningen skulle komma att gatill. Det observerades i
tre studier av sdval anhdrigasom barn att den information de fick om hur undersokningarna skulle
gar till och vad som skulle handa upplevdes som viktiga faktorer for deras vardtillfredstallelse
[4,7,18].

Den kallelse som barnréntgen hade skickat ut till de tidbokade patienterna for att ge dem och deras
anhorigainformation om hur réntgenundersokningen skulle gatill upplevde 13% som bristfallig och
28% som otillracklig. Dessa rontgenundersokningar som barnen skulle genomga representerade hela
spektrat av de rontgenundersokningar som gors pa en barnrontgen. Att fainformation upplevdes som
viktigt bade for de anhoriga och for barnen. Den borde |amnas bade pa den remitterande enheten och
pa rontgenavdel ningen. Detta ansag anhdriga vara viktig for att de skulle kunna forbereda sig infor
besoket.

Under vantetiden pa barnrontgen upplevde de flesta foraldrarna att det fannstillrackligt med
forstroel se for deras barn. De anhoriga som upplevde brister i utbudet var anhérigatill barn i
adersgruppen 12-16 ar.

Den totala vantetiden i de bada grupperna var en timma (md). Storre delen av anhoriga har svarat att
de tycker att den tid de fick vanta var acceptabel eller acceptabel men lang. Detta Gverensstammer
med andra studier som har visat att en timmes vantan var acceptabel utifran bade anhdrigas och
patientens synvinkel [12]. Dock har manga béde i den tidbokade gruppen och i akutgruppen angivet
vantetiden som det mest negativa med sitt besok pa barnréntgen. Det de tycker att barnrontgen bor
bli battre pa r just att minska vantetiden for anhoriga och deras barn. Att minska vantetiden pa
rontgen bor efterstravas och for att detta behdvs en total Gversyn av rutiner pa barnrontgen samt
utredning om ett ytterligare skelettlab behovs.

I den tidbokade gruppen upplevde man att de fick vanta langre efter deras barns rontgen-
undersokning medan akutgruppens anhoriga upplevde den langsta vantetiden innan de kom in pa
réntgenunderstkningen. Som det &r nu blandas akuta rontgenunderstkningar med de tidbokade
rontgenundersokningarna, darfor bor man studera vantetiderna ytterligare i bada grupperna.

| deflestafall upplevde de anhérigainte att deras barn som rédda infér eller under rontgen-
undersokningen. De barn som upplevde mest smérta var allafran akutgruppen och som genomgick
skelettundersokning. Att vara smértfri var en av de punkter som barn angivet som viktigt [7].Antalet
barn som upplevde smarta var inte stort men da detta upplevs som mycket negativt och da Drottning
Silvias barn och ungdomssjukhus &r ett sjukhus dar man satt stort fokus pa sitt arbete med att barn i
mojligaste man skall vara sa smartfria som majligt bér man ytterligare utreda och arbeta for att
minska smartupplevel sen pa barnrontgen.

Sammanfattning:
Anhoriga upplevde sig n6jda med den information och det bemd&tande de fick av réntgenpersonal en.
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Dé&remot upplevde 71% av akut gruppen och 41 % i tidbokade gruppen att de inte fick nagon
information om hur réntgenundersokningen skulle gatill innan de kom till réntgenavdel ningen. Den
totala median véantetiden pa barnréntgen var for den tidbokade gruppen var 60 minuter och i
akutgruppen 64 minuter. Tiden man fick vanta ansdgs som acceptabel . Den tidbokade gruppen
upplevde langst vantetid efter deras barns réntgenunderstkning och akutgruppen upplevde langst
vantetid innan réntgenunderstkningen. Tjugo procent av dom anhdrigai akutgruppen och 7% i
tidbokade gruppen angav att deras barn upplevde smérta under réntgenundersokningen.Fortsatta
studier bor goras av anhorigas och barns upplevelser pa barnrontgen.
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Sycka dr att klara niqot som man
inte odde man funde.

Ur boken lycka av Kristiansson
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DROTTNING SILVIAS
BARN- OCH UNGDOMSSJUKHUS

1. Barnets lder: Pojke[ | Flicka[ ]

2.Vilken rontgenunder sokning ska ert barn genomga?

Vet g []
3. Har ert barn blivit rontgat tidigare?

[1Ja [INg []Vetinte

4. Skall ni gora aterbestk pa mottagning eller avdelning direkt efter ert barns
rontgenunder sokning?

[JJa [ONeg [Jvetinte
5. Fick ni och ert barn nagon information om hur réntgenunder sokningen skulle
gatill innan ni kom till bar nr éntgenavdelningen?

D Ja absolut D Jai stort sett D Tveksamt D Ng intealls
Kommentar:

6. Fick ni av er lakare pa mottagning/avdelning information om att det eventuellt
kunde uppsta vantetid pa bar nr ontgenavdelningen?

D Ja absolut D Jai stort sett D Tveksamt D Ng intealls
Kommentar.




@
7

7. Pavilket sitt blev ni kallad till barnrontgen?

L/

[ ] Kallad per brev fr&n barnréntgen

[ ] Kallad per telefonsamtal fr&n barnréntgen
[] Fick tid fr&n mottagning/avdelning

[] Fick akuttid fran akutmottagning

[ ] P& annat satt

8. Tycker ni att kallelsen fran barnrontgen gav tillracklig med information om
hur rontgenunder sbkningen skulle ga till?

D Ja absolut D Jai stort sett D Tveksamt D Ng intealls
Kommentar:

9. Om forberedelser infor rontgenundersbkningen skulle goéras (tex fasta,
anvanda laxermedel eller stryka bedovningskram pa huden infér nalstick) var
kallelsen tillr&ckligt informativ om hur forber edelsen skulle utforas?

D Ja absolut D Jai stort sett D Tveksamt D Ng intealls
Kommentar:

10. Upplevde ni att ni kunde na barnrontgen for fragor per telefon rorande
rontgenunder sokningen och/eller den erhallnatiden?

D Ja absolut D Jai stort sett D Tveksamt D Ng intealls
Kommentar:

FA V.Y




Yok &
11. Fick ni och ert barn den information ni behtvde fran rontgenper sonalen infor
réntgenunder sbkningen?

DJa absolut DJai stort sett D Tveksamt DNej intealls
12. Upplevde ni att rontgenpersonalen hade tillrackligt med kunskaper om ert
barn under rodntgenunder sbkningen?

DJa absolut DJai stort sett DTvekmt DNej intealls
Kommentar:

13. Lyssnade och visade rontgenper sonalen att de forstod er och ert barn under
rontgenunder sokningen?

DJa absolut DJai stort sett DTvekgimt DNej intealls
Kommentar:

14. Upplevde ert barn radsla fore r dntgenunder sokningen?

[1Ja [INgj []Vetg

Om ja, vad tror ni orsakaderaddan?

15. Upplevde ert barn radsla under r dntgenunder sbkningen?

[1Ja[INgj [Vet g

Om ja, vad tror ni orsakade radslan?

16. Upplevde ert barn nagon smarta under réntgenunder sokningen?

[1JalINg [IVet




17. Gick rontgenundersokningen till pa det sétt ni och ert barn férvantade er
utifran den information ni fatt?

DJa absolut D Jai stort sett DTveksamt DNej intealls

18. Fick ni klara besked om vad som skulle hénda efter r dntgenunder sbkningen?

DJa absolut DJai stort sett DTvekwmt DNej intealls

\,.;v L—x...r—A
19. Om ni fick vanta pa barnrontgenavdelningen fick ni da information om
varfor ni fick vanta?

DJa absolut DJai stort sett DTveksamt DNej intealls

20. Vad anser ni om den tid ni fick vanta pa barnrontgen?

[] Fullt acceptabel

[ ] Lang men acceptabel

[] Helt oacceptabel
Kommentar:

21. Hur lang tid ber&knar ni att ni var totalt pa bar nrdntgenavdelningen?

[ ] mindrean 30 min

[ ] mellan 30 minuter till en timma
[ ] mellan en till tv& timmar

[ ]tvatill tretimmar

[ ] mer an tretimmar




22. Vid vilket moment under er vistelse pa barnrontgenavdelningen upplevde ni
och ert barn langst vantetid?

[ ]Vid ankomst for att f& anmala sig till kassan
[] Vantan innan réntgenunder sbkningen
[] Vantan efter réntgenunder sbkningen
[ ] Ovrig vantetid
Kommentar:

23. Under tiden ni och ert barn fick vanta fanns det tillrackligt med forstrdelse
under vantetiden?

DJa absolut DJai stort sett DTveksamt DNej intealls
Kommentar:




24. Vad tycker ni var mest positivt med besoket pa barnréntgen?

25. Vad tycker ni var mest negativt med besoket pa barnréntgen?

26. Vad tycker ni &r viktigast att vi blir battre pa barnréntgen?

27. Andra synpunkter som g kommit fram?

Tack for att wi har tagit ev tid att besvara frigorna.

BaArnwrontgenpersonalen

Eira Stokland Lise Andersen
V erksamhetschef Rontgensjukskdterska



