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Sammanfattning: Introduktion: Att arbeta med barn pa barnrontgenavdelning
innebdr ett annat bemoétande jamfort med vuxna patienter. Datortomografi &r en
undersokning som kraver samspel mellan barn och rontgenpersonalen for att na ett
forvantat resultat. Eftersom undersokningen kraver mycket kan barns upplevelser
variera. Syfte: Syftet med denna studie ar att belysa barns upplevelser i samband med
Datortomografiundersokningar. Metod: En litteraturdversikt utfordes for att fa narmare
overblick pa forskningsomradet. Analysen av artiklarna resulterade i ett tema och fyra
subteman som utforligt besvarade pa studies syfte och fragestallningar. Resultat:
Genom olika faktorer sa som rontgenpersonalens bemétande, anpassad miljo,
kommunikations-, informationssétt, narstaende nérvaro eller olika hjalpmedel kan barns
upplevelser forbattras och leda till att undersokningen blir utfért smidigare och lattare
utan ontdiga komplikationer. Slutsats: Kunskapen om barns upplevelser av
Datortomografiundersokning skall standigt utveckas och réntgenpersonalens bemoétande
ar av stor betydelse. Att utfora en Datortomografiundersokning pa barn utan negativa
upplevelser ar en utmaning som kraver god kunskap om barns mognadsutveckling och
upplevelse. Analysen av artiklarna visade att barns vanliga upplevelser av
Datortomografiundersokning var smarta, radsla och stress. Rontgenpersonalen skall
standigt stréva efter en forbattring av de obehagliga upplevelserna och ge barnen ett
positivt intryck av undersokingen.
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INTRODUKTION

INLEDNING

Att arbeta som rontgensjukskoterka innebar att méta bade vuxna och barn som
patienter. For att utfora arbetet pa basta mojliga satt behdvs kunskapen och erfarenheten
kring patientens bemdtande. Intresset for barnet som patient uppkom under den
verksamhetsforlagda utbildningen (VFU) pa Drottnings Silvas barnsjukhus. Under
utbildningstiden hade VFU: n gett stora méjligheter att observera olika undersékningar.
Datortomografiundersokningar av barn vackte vart intresse eftersom de kraver ett
sarskilt bemotande samt stor teknisk kompetens. Manga av barnen upplevde
datortomografiundersokningen som skrammande. Injicering av intravendst
kontrastmedlet blev i de flesta fall mycket obehagligt. Observationer av de sma
patienterna véckte intresse for deras upplevelser med anknytning till
rontgensjukskoterskans bemotande.

BAKGRUND

BARN INOM HALSO- OCH SJUKVARDEN

BARNS UTVECKLING

Alla manniskor fram till 18 ar i Sverige raknas som barn. Denna del av befolkningen
utgor nasta 2 miljoner i vart land (1).

Piaget delar den tankmassiga utvecklingen in i fyra huvudstadier som baseras pa
varandra. Det forsta stadiet omfattar barn mellan noll fram till tva ars alder och kallas
for sensomotoriska stadiet. Detta stadie innebér sinnesintryck och motoriska fardigheter.
Hur ett barn uppfattar vérlden &r helt beroende av vad sinnena kan ta in i narvarande
stund. Senare lar sig barnet att visa saker och dven existerar d&ven om nagot inte ar
synlig eller horbar. Det andra preoperationella stadiet omfattar barn mellan tva fram till
sex ars alder dar det symboliska tankandet uttrycks i sprak och fantasi. Barnet far
svarigheter att forsta hur andra tanker och kanner och far en uppfattning att alla tanker
och k&nner som de gor sjélva. Det tredje stadiet kallas for konkreta operationernas
stadie dar barnet borjar ha ett inre logiskt tdnkande. Under detta stadie kan barnet satta
sig i andras perspektiv och bérjar fa en uppfattning om nutid, datid samt framtid. Det
abstrakta tankandet kommer i det fjarde formella operationernas stadie och intréaffas vid
12 ars alder. Nya begrepp som karlek, demokrati och frihet ar lattare att forsta. Barnet
borjar tanka pa ett vetenskapligt satt och kan arbeta mer systematiskt (2).



HISTORIK

Forebyggande halsovard till barn i Sverige startade under 1700-talet. Det forsta steget i
forbattring av halso- sjukvard till barn var skriftliga rad till féraldrar som innehdll
information om hur féréaldrarna kunde skydda sina barn ifran sjukdomar samt hur de
skulle behandla barnen i fall de blev sjuka. Fattigdom orsakade att barnen ofta
drabbades av tuberkulos, massling, diarré samt D-vitamin brist. Barnadddligheten var
valdigt hog pa den tiden. Efter 1800-talet uppstod nya privata organisationer samt
hjalpcentraler som hade till uppgift att stodja foraldrar genom utdelning av mat, klader
eller rengdringsmedel. De privata organisationerna omvandlades efter under 1900-talet
till barnavardscentraler. Da byggdes ocksa de forsta barnsjukhusen i Sverige (3).

Barnvarden skiljer sig valdigt mycket fran den varden som barn erhaller idag.
Foraldrarna hade ingen mojlighet att vara med sina sjuka barn pa sjukhuset eftersom
kunskapen hos davarande personal var otillracklig. Vardaren hade en teori om att det
skulle bli storre risker pa olika infektioner for alla sjuka om foraldrarna skulle stanna
kvar. Under tiden utvecklades nya teorier och ny forskning som visade att separation
mellan féraldrar och barn var mest skadligt for barnen. ldag karaktarisras
barnsjukvarden av foraldrarnas standiga delaktighet och narvaro. Det uppstar nya
utrednings- och behandlingsmetoder tillsammans med en stor medicinsk utveckling.
Nya vardformer uppstar varje ar och kvaliteten pa vardinsatserna 6kar konstant (3).

BARNS VARD OCH OMVARDNAD

Att mota hélso- och sjukvarden kan bli en traumatisk handelse for barn. Vilka
upplevelser barnet har beror pa manga faktorer som alder, tidigare erfarenheter, mognad
samt besokets orsak. Det finns fem kritiska aspekter som paverkar barnets mote med
hélso- och sjukvarden:

Att befinna sig i en okédnd omgivning utan sina foréaldrar
Att vara utsatt pa smarta och obehagliga undersokningar
Att delta i frammande situationer

Att inte vara medveten om kommande handelser

Att forlora kontrollen Gver sitt liv (4)

VVVYVYY

Varje mote inom halso- och sjukvarden kan vara en skrammande handelse oberoende pa
besokets langd. Ett kort méte kan upplevas lika hemskt som en langre vistelse pa
vardavdelning. For att skapa en god omvardnad for barn behéver vardgivaren hitta ett
arbetssatt som innebar att barnet kénner sig trygg, bekvam och kan vara delaktig under
hela vardmétet. Omvardnadens individuella anpassning ger mdjligheten att bade
uppfylla barns omvardnadsbehov och hitta den basta behandlingsmetoden. Vardgivaren
skall stréva efter barns tillfrisknande med minsta méjliga psykologiska och fysiska
konsekvenser (4). | Sverige anvands VIPS-modellen som struktur vid bade
omvardnadsplanering och dokumentation. Bokstaverna VIPS star for fyra viktiga ord;
valbefinnande, integritet, prevention och sakerhet vilket ar omvardnadens mal. VIPS-
modellen bygger pa olika faser: bedémningsfas, diagnostiseringsfas, malsattningsfas,
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genomforandefas samt utvarderingsfas. De faserna bygger upp omvardnadsprocessen
samt underlattar dokumentationen (5).

OMVARDNADSPLAN

Omvardnadsplanen startar med en analys av situationen for att kunna forsta barnets
behov. Identifiering av problemet majliggor inséttning av omvardnadens mal, vilket ger
en majlighet att uppfylla barnets behov. Omvardnaden skall anpassas individuellt till
varje barn, det vill saga att det enskilda barnet bor fa personlig och individuell
omvardnad utifran sitt tillstand. Vardaren skall utga utifran insamlad data och skapa
omvardnadsatgarder som ar anpassade till bade barnet och foraldrarna.
Omvardnadsatgarderna skall vara utformade pa sa sétt att barn och foréaldrar kan vara
delaktiga under hela omvardnadsprocessen. Omvardnadsplanens handelseforlopp maste
bevara barnets integritet, vilket innebér att barn fritt kan beratta eller visa sina
uppfattningar och asikter. Allt som dokumenteras i omvardnadsplanen &r tackt av
tystnadsplikt (5).

KOMMUNIKATION MED BARN INOM VARDEN

Att kommunicera med barn kraver kunskaper om barnets forstaelseformaga och dess
utvecklingsniva. Kommunikation med barn kan vara verbal samt icke-verbal, dar

den verbala kommunikationen innefattar ljud, rost samt ord och den icke-verbala
kommunikationen inkluderar kroppssprak, beréring samt rorelser. Den
forstaelseformagan beror pa barns alder och mognadsniva. Lek &r ett bra satt att
kommunicera med mindre barn eftersom de genom leken ofta kan uttrycka kénslor och
formedla information. En bra kommunikation med barn uppstar nar vardgivaren blir
tillganglig, 6ppen och pa ett enkelt satt forsoker fora vidare information. Barnen
behover kénna sig trygga och darfor det &r viktig att foraldrarna &r i narheten under
samtalet. Barn kommer att knyta kontakt lattare om forédldrarna visar fortroende for
vardpersonalen. Samspelet mellan barn, foraldrar och vardpersonal ger mojlighet till att
kommunikationsprocessen blir mindre komplicerad (5).

RADIOGRAFI OCH RONTGENSJUKSKOTERSKANS ROLL

Radiografi ar ett tvarvetenskapligt omrade som innefattar omvardnad, bild- och
funktionsmedicin, stralningsfysik och medicin och &r huvudomrade for
rontgensjukskaoterskor (6). Rontgensjukskoterskan utfor dagligen olika
rontgenundersokningar pa patienter i alla aldrar. Réntgenssjukskoterskan ansvarar for



undersoknings- och omvardnadskvalité samt saker vard. Patienter skall bemotas pa
samma satt med respekt oavsett av deras kon, alder, religion eller kulturella bakgrund.
Dessutom behover rontgensjukskdterskan ha tillrécklig kunskap for att minimera
straldosen till patienter med hansyn till bildens kvalité sa att radiologen far all
nodvandig information for att stalla diagnos pa ett sakert stt (7).

Motet med patienter pa rontgenavdelningen &r oftast kort. Trots detta behover
rontgensjukskoterskan skapa en arbetsstruktur som leder till att god omvardnad
uppratthalls och den professionella metodiken och tekniken fungerar ihop. Varje enskild
réntgenundersokning kraver en individuell och personlig anpassad vard och bemétande
for att uppratthalla patientsakerheten. Den yrkesetiska koden séger att
rontgensjukskoterskan har till uppgift att ge till patienterna tillracklig information om
undersokningstillféllet att lindra smérta under undersokningstiden samt att stodja
patienter i deras beslut (7).

Enligt Halso-och sjukvardslagen skall varje enskild patient skall fa vard samt
behandling med respekt (8).

DATORTOMOGRAFI-TEKNIK

Datortomografiundersokning (DT) genomfors for att kunna avbilda smadetaljer i
maéanniskans olika organ. Datortomografen ar uppbyggd av ett rontgenrér och olika
detektorer. Detektorerna sitter runt gantryt. Dessa detektorer gar i tre olika riktningar, X
riktningen som motsvarar bredden, Y riktningen som motsvarar héjden och Z riktningen
som motsvarar langden pa objektet som ligger pa bordet. Det vill saga, patientens bredd,
hojd och langd. Ofta handlar det om mellan 500 till 900 st. detektorer (9).
Datortomografen ar ganska stor och har en ring som réntgenbordet fors igenom. Barnet
far ligga pa en undersokningsbrits som sakta fors in i 6ppningen, en liten bit i taget. Det
hors ett svagt brummande fran apparaten under tiden (10).

Beroende pa vilket organ man vill avbilda i kroppen anvands olika avsokningar. En
axiell avsékning leder till att rontgenroret tillsammans med detektorer gar runt patienten
ett varv 360 grader. Direkt efter detta forflyttas bordskivan till nasta omrade som
behover avbildas. En spiralavsokning leder till att bordskivan forflyttas standigt
samtidigt som rontgenrdret och detektorer gar runt patienten. En modern datortomograf
skapar 64 snittbilder per rotation runt patienten, och snurrar ca tva varv per sekund. En
bild &r vanligen 512 x 512 pixlar. En modern datortomograf kan darfor skapa 64 MB
data per sekund. Detta staller hoga krav pa datalagringssystem och datanatverk (9).

Barn ar kansligare for stralning an vuxna méanniskor, ju mindre barnen ar desto mer
kanslig ar kroppen for stralning. Det finns en 6kad risk hos barn att drabbas av cancer.
Organens kanslighet samt barnets alder paverkar ocksa risken. Barn har langre tid pa sig
att utveckla cancer an en vuxen manniska eftersom barnen har fler ar kvar att leva och
om ett barn pa 1 ar och en vuxen pa 50 ar utsatts for samma straldos ar sannolikheten
for barnet att utveckla cancer 10 till 15 ganger stérre dn hos den vuxna manniskan (11).



KONTRASTMEDEL VID DATORTOMOGRAFIUNDERSOKNING

Vid DT-undersokning anvénds ofta kontrastmedel. Kontrastmedel injiceras via
inséttning av en perifer venkateter (PVK). Kontrast ar viktigt vid diagnostik av bland
annat karlsjukdomar, venés tromboembolism och olika slag av tumérer. Kontrastmedlet
har till uppgift att visualisera skillnader mellan kroppens olika vévnader. Den viktigaste
egenskapen hos kontrastmedlet &r att framhava och aterge detaljerad information for att
sékerstalla en bra diagnos utan onddiga biverkningar for patienten. Kontrastmedel kan
ibland framkalla njurinsufficiens och denna risk 6kar ju lagre glomerulusinfiltration
(GFR), det vill s&ga njurfunktionen &r innan kontrastmedel administreras samt hur stor
dos av kontrastmedel patienter far. Om patientens njurfunktion &r lagt och patienten far
en stor dos kontrastmedel finns det stor risk att drabbas av kontrastmedelsinducerad
nefropati (KMN), vilket ar en kvarstaende paverkan av njurfunktionen. Risken dkar hos
aldre samt diabetessjuka patienter. Risken att en njurfrisk patient drabbas av KMN &r
mycket liten, mindre an 2 % (9).

DATORTOMOGRAFIUNDERSOKNING INOM PEDIATRIKEN

Att utféra en DT-undersokning pa barn staller stora krav pa rontgensjukskoterskans
formaga att méta barnet pa ett bra satt. Kommunikation med barn och néarstaende ar en
av de viktigaste faktorerna och paverkar genomfarandet av hela undersokningen.
Genom god kommunikation samt observation skapas fortroende, trygghet, stdd och
forstaelse, vilket okar mojlighet att utfora undersokningen korrekt. Detta leder till att
barnet kan ga ut fran undersokningsrummet med en positiv kénsla utan negativa
upplevelser. Rontgensjukskoterskan skall ha en formaga att véardera barnets béasta med
en hog undersdkningskvalité (12). Rontgensjukskdterskan behdver bedéma om barnet
kommer att sederas eller sdvas for att lyckas med bildtagning och svara pa
undersokningens fragestallning. Det vill séga att det behovs en bedémning redan i
borjan av métet om barnet klarar av att genomga undersokningen.

DT-undersokning ger en hog straldos och beddmningen av barnets mognad till
undersokningen ar viktigast for att undvika onddig upprepning av undersokningen.
Rdntgenundersokningarna kan vara skrammande for barn. Rontgenapparaturen som
anvands samt kalla och sterila undersékningsrum kan framkalla radsla och angest. En
DT-undersokning ar en komplicerad och avancerad undersékning som kraver mycket
mer fran patienten an den vanliga slatréntgenundersokningen. DT-undersokningen
kraver saker sasom att ligga stilla, insattning av perifer venkateter (PVK), ligga med
armarna ovanfor huvudet och fa intravendst kontrastmedel da patienten kanner varme
éver hela kroppen och kan upplevas bade obehagligt och hemskt. Ett barn som ska
genomga DT-undersokning behdver informeras utforligt om allt som kommer att handa.
Dessutom maste det finnas mojlighet for barnet att ha med sig sina foraldrar for att
battre kunna hantera stress pa ett bra sétt och inte kédnna sig ensam under
undersokningstiden (12).



PROBLEMFORMULERING

Att undersoka och bemota barn pa rontgen ar annorlunda jamfort med vuxna. Barns
besok pa DT-undersokning kan vara skrammande. Om barnet inte far ett bra bemétande,
kan undersokningskvalitén forsamras. Man maste skapa en trygg miljo men samtidigt
utfora undersokningen pa ett professionellt sétt. For basta mojliga resultat ar det viktigt
att veta hur barn upplever en DT-undersokning.

SYFTE

Syftet med denna studie &r att belysa barns upplevelser vid
datortomografiundersokningar.

FRAGESTALLNINGAR

Vilka upplevelser far barn i samband med datortomografiundersékningar?
Vad paverkar de negativa upplevelserna?

METOD

VALD METOD

Metoden som valdes till denna rapport var en litteraturéversikt for att fa en 6verblick av
forskningsomradet och fa svar pa syftet. Rapporten baserades pa Stromquist och
Fribergs litteraturdversiktsmetod. Stromqvist papekar att den valda kvalitativa metoden
skall resultera i en bra tolkning samt forstaelse av det framkommande resultatet (13).

I resultatet anvandes kvalitativa samt kvantitativa vetenskapliga artiklar.

ARTIKELSOKNING

Artikelsokningen inleddes med val av lampliga sokord som passade till syftet sa som
children, experience, computed tomography, vilka skrevs in i en databas for att fa fram
vetenskapliga artiklar. Dessa kombinationen av ovanstaende ord gav inte forvantat
resultat.

Med hjalp av svensk MeSH hamtades nya sokord och ytterligare kombinationer
utfordes som gav 11 vetenskapliga artiklar som passade till rapportens syfte.

| databasen Cinahl anvandes sokord som children, experience, tomography x-ray
computed, radiographer. Olika kombinationer av de sékorden gav sammanlagt en
artikel.



| databasen Scopus utnyttjades sokord som: computed tomography, radiographic
examination, children’s experience, computed tomography, nursing care, radiographer,
tomography, x-ray, computed, patient safety, pediatric radiology, CT vs. MRI, reducing
of stress, dose protection vilket gav nio artiklar. | databasen PubMed anvéndes sokord
som children, families, radiography treatment vilket gav en artikel (se bilaga 1 for en
oversikt av soktabellen).

URVAL

Alla artiklar som anvéndes i rapporten var vetenskapligt publicerade, peer review samt
skrivna pa engelska. Deltagarna i de vetenskapliga artiklarnas studier skulle vara under
18 ar. Forfattarna bestamde sig ocksa att sétta en begransning sa att artiklarna inte skulle
vara dldre an fem ar.

Tyvarr blev det omajligt att behalla den ovanstaende begransningen eftersom det
uppstod svarigheter att hitta tillrackligt manga artiklar som svarade pa arbetets syfte. Da
valdes artiklar som var aldre men skrivna efter ar 2000 for att erhalla bredare resultat.
Artiklarna kvalitetsgranskades med hjalp av en granskningsmall. Dessutom utfordes en
kvalitetgranskning utifran Fribergs modell for kvalitetsgranskning (14). Alla artiklar
med hdg och medel kvalité anvandes till rapportens resultat. De artiklarna vars abstrakt
svarade pa arbetets syfte, lastes igenom i sin helhet. Sammanlagt anvéandes tre
kvantitativa, sju kvalitativa artiklar samt en artikel som var bade kvantitativ och
kvalitativ.

DATAANALYS

Alla artiklarna var skrivna pa engelska. For att fa djupare forstaelse av artiklarnas
innehall 6versattes de till svenska. Efter varje artikelinlasning sorterades innehallet pa
det som svarade pa rapportens syfte och fragestallningar. Efter inldsning och sortering
av alla artiklar uppkom ett gemensamt tema. Teman resulterades i ett huvudtema och
fyra subteman, vilka svarade utforligt pa arbetets syfte och fragestallningar.

RESULTAT

Analysenav artiklarna resulterade i ett 6vergripande tema; barns upplevelser i samband
med datortomografiundersékningar och fyra subteman.
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FIGUR 1. Resultatredovisning

BARNS UPPLEVELSER

En svensk studie pavisade att oro och angest var vanliga kanslor for barn som
genomgick DT undersokningar. Olika anledningar knyts till dessa kéanslor sa som for
lite information, tidigare erfarenheter pa rontgen samt barns sjukdom (15). Oron och
angesten framgick sarskilt bland de yngre barnen som genomgick en akut
réntgenundersokning. De upplevde stor angest och oro i samband med
rontgenundersokningen (16). En annan svensk studie pavisade att smarta, radsla och



stress var ett stort bekymmer for barn infor en akut rontgenundersékning med
frakturfragestéllning. Oberoende av barnets alder framkom dessa kanslor i samband
med vistelsen pa rontgenavdelningen. En del av barnen upplevde smérta under
undersokningen och deras upplevelser var darfér mer obehagliga (17).

BETYDELSEN AV ORO OCH ANGEST

| En studie betonar forfattarna att det fanns starkt samband mellan barnens tidigare
upplevelser och oro infér DT-undersokningen (17). De &ldre barnen var mest nervisa
och oroliga for att skadan skulle medféra framtida konsekvenser eller komplikationer
eftersom barnen ville undvika forandringar i sina dagliga aktiviteter (18). Olika
strategier anvandes av barnen for att klara av undersékningen och minska oro och
angest. Vissa av barnen fokuserade pa sjélva utrustningen, andra fokuserade pa
malningar som fanns pa vaggen och en del av barn fokuserade pa att titta pa sina
foraldrar (19). Personliga dgodelar sasom nappar eller lugnande musik som barnen
tyckte om, hjélpte ocksa att fa barnen komma in i ett lugnare tillstand. Sma barn larde
sig kanna igen nagot nytt genom att undersoka hur det fungerar. Darfor var det viktigt
att fokusera pa att minimera deras angest genom att lata dem bli bekanta med
omgivningen (20).

Barns alder spelar en stor roll i hela processen dar de mindre barnen reagerar pa olika
satt pa grund av stor oro och angest. De borjar exempelvis skrika, grata eller réra pa sig
och kraver kanske mer engagemang an de aldre barnen (20). De barnen som kunde
fokusera pa en annan uppgift under tiden som réntgensjukskoterskan utférde
undersokningen var aldre barn som forstod vad uppgiften handlade om samt blev
mindre oroliga (21).

Adams, 2013 utforde 1 sin studie en jdmforelse mellan helkropps
magnetkameraundersokning (MR) och DT- unders6kning angdende patienters
upplevelser vid lymfomutredning med mycket intressanta resultat. Av 36 patienter var
det fyra barn som kunde svara pa enkla fragor sd som: Var du orolig att genomga
undersokningen? Patienterna upplevde att de kénde sig betydligt mindre oroliga innan
de genomgick MR dn DT. Detta kopplades till att DT kraver kontrastmedelstillforsel
som administreras via en PVK vilket kréver inséttning av nal for att uppticka lymfom
medan helkropps MR inte kriver ndlinsattning pd patienterna (22).

VIKTEN AV KOMMUNIKATION OCH INFORMATION

En annan studie visar att patienterna kommer till rontgenavdelningen utan nagon
information angaende den undersokningen de ska genomfora oftare &n vad man tror.
Om en patient kommer in i undersokningsrummet utan tillracklig information av vad
undersokningen handlar om, blir det svart att na ett tillfredstallande
undersokningsresultat. Darfor ar det viktigt med den information som patienten far
innan patienten kommer till rontgenavdelningen, det vill s&ga, informationen som
patienten far fran den remitterande lakaren eller att patienten har hért om en
rontgenundersokning. Det ar ett fel att ta for givet att patienten har fatt alla information
av den remitterande lakaren. Manga ganger ar det patientens forsta besok pa réntgen
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eller s& har patienten glomt information som han tidigare hade fatt. Om patienten inte
forstar proceduren, ar det rontgensjukskoterskans ansvar att fa patienten att forsta.
Patientens samarbete under undersokningen ar helt relaterad till den information som
rontgensjukskoterskan ger till patienten innan undersokningen paborjas samt
kommunikationen mellan dem. Genom att ge patienten information som behdovs far den
en aktiv roll i undersokningen som hjalper till att genomfdrandet blir smidigare (23).

Resultaten av en studie visar att deltagandet i undersokningen innebar forstaelse mellan
patienten och rontgensjukskoterskan som sedan leder till att patienten k&nner sig ndjd,
bekvam och séker. Information skall alltid anpassas till patientens behov och efter
patientens psykologiska och fysiska formaga. Manga patienter anvander icke-verbal
kommunikation for att visa néar de kanner sig glada, ledsna eller oroliga. Icke-verbal
kommunikation &r ett smidigt och l&mpligt sétt att anvanda sig av speciellt med barn
eller utlandska patienter som inte forstar det svenska spraket. Rontgensjukskoterskan
ska forsta att ansvaret for patientens vélbefinnande &r valdig viktigt (24).

Manga barn som kom till réntgen kunde forklara vad de skulle gora i
undersokningsrummet, exempelvis att kunna titta pa insidan av kroppen och ta bilder pa
sina ben var det vanligaste svaret. Barnen hade fatt denna information fran olika kallor,
det forsta var familjen, kompisar och grannar, det andra kalla var skolan och tredje var
TV. Detta var viktigt att veta eftersom informationen som barnen fick kunde inte alltid
avspegla den verkliga bilden. Manga ganger kom barn med skrammande historier som
andra barn hade beréttat och da var det mycket viktigt att se till att barnen forstod att
detta inte var relevant. Genom att ge barnen den kunskapen de behdver nér det galler
réntgenundersokningar, kan rontgenpersonalen paverka deras upplevelser av
undersokningen (19).

Rontgensjukskaterskorna skall ocksa kunna kommunicera med foraldrarna, ge den
informationen som krévs for att genomfdra undersokningen samt se till att foraldrarna
visar att de forstar och samtycker genomforandet. Barnen reagerar pa kommunikationen
precis som en vuxen manniska. Att fa instruktioner och folja dem baseras pa
kommunikationen mellan réntgensjukskoterskan och barnen. Med storre barn racker det
att forklara for dem hur undersékningen gar till medan yngre barnen kréver en
blandning av instruktioner och anvisningar for hur de ska gora for att fa ett béattre
resultat. Darfor ar rontgensjukskoterskans kunskap sa viktig nar det galler interaktionen
och att ge det ratt anpassad information till barnen. En anpassning efter barns
forstaelseniva ar avgorande i hela processen (19).

NARSTAENDE OCH HJALPMEDEL SOM OKAR TRYGGHETEN

En studie visar att rontgensjukskéterskan som anvéander sig av olika hjalpmedel under
undersokningen knyter kontakt med barn pa ett battre satt samt att barnet borjar kanna
sig tryggare och mer bekvam. De hjadlpmedel som rontgensjukskoterskan anvander
oftast r olika leksaker, ritningar, TV- spel eller bocker. Barnet far slappna av och
gldmma bort undersékningsprocess (19).

DT-undersokning skiljer sig signifikant mellan vuxna och barn bade nar det galler
undersokningsutférande och patientens upplevelser. Manga av skillnaderna i upplevelse
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kan forklaras genom en forstaelse for skillnader i barns utvecklingsperiod. Barnen gar
igenom en period av psykologiska forandringar under uppvéxten och mognadsprocessen
vilket paverkar bland annat barnens upplevelser av DT-undersokningar (24).
Rontgenpersonalen skall ha tillracklig kunskap i hur en DT-undersokning utfors pa barn
och det &r mycket viktigt att ta den tiden som behdvs for att utfora undersékningen utan
press eller onddiga komplikationer. Att tréna inandningen fore undersokningen hjalper
mycket for storre barn och att halla barnet ordentligt kan behdvas for de minsta barnen.
Dessa tekniker och anpassningar leder manga ganger till att man kan undvika sedering,
vilket gor undersokningen lattare och smidigare (24).

Rontgensjukskoterskorna skall vara empatiska och stodjande. Personalen skall kunna
lugna ner oroliga fordldrar som ménga gadnger kommer med en del frdgor som
personalen inte kan svara pa. Det hjdlper inte bara forklara att rontgensjukskoterskan
inte ger en diagnos utan ocksé att kunna forsta fordldrarnas bekymmer och behov av att
forstd och veta mer om deras barns tillstdnd. For varje familj dr resan genom sjukdomen
unik och annorlunda, med olika behov och olika perspektiv. Familjen maste 1dgga sin
tillit till personalen som 1 borjan av denna resa ar frimlingar men som de ganska fort
maste tro pa och bygga en relation med. Rontgensjukskoterskan méste forsta att medan
de genomfor undersokningen tar man bort en del av fordldrarnas uppgifter i sitt barns
vard. Fordldrarna kan kénna sig sarbara och otrygga under den processen. Genom att ge
den vérden som det barnet behover, far fordldrarna ocksé det de vill och behover (25).

Mcgee, 2002 betonar i sin studie att for att kunna ge barnen en bra upplevelse av
rontgenundersokningen behdvs det kunskap att forbereda fordldrarna. Att faststilla
fordldrarnas roll, det vill siga att tillata fordldrarna vara delaktiga under undersokningen
ar en av de viktigaste mal att forbattra barns upplevelse. Nér spadbarn skiljs fran sina
fordldrar, okar deras emotionella osdkerhet. Darfor dr det viktigt i vissa fall att l14ta
fordldrarna hjélpa till med undersdkningen. Genom att l14ta forédldrarna vara med
mirktes en 0kad kénsla av sékerhet hos barnen som genomgick undersékningen och den
emotionella reaktionen minskade. Eftersom forédldrarna kdnner barnen bast vet de 1
madnga fall, hur man skall agera for att lugna ner barnen. Att ha fordldrarna narvarande
hjilpte manga barn att kéinna sig tryggare eftersom manga av dem ser sina foréldrar som
trygghetspunkten (19).

MILJO OCH RONTGENPERSONALENS BEMOTANDE SOM PAVERKAR
STRESS, SMARTA OCH RADSLA

I en annan studie lyfter de fram att for att ge patienten bra vard under undersdkningen
innebdr att ta hansyn till patientens behov och tillstdnd. Rontgensjukskoterskan skall
kunna 6vervéga situationen och fundera 6ver om barnet verkligen klarar av att genomga
en undersokning och om eventuell oro kan medfora ett daligt bildresultat och dirfor inte
hjélper barnet. Darfor dr det nddvéndigt att ta ett beslut om rontgensjukskoterskan ska
fortsdtta med bildtagningen och utsétta barnet for stress och onddig smirta eller om det
blir béttre att fraga ansvarig doktor ifall mer bilder behovs. Detta dr en viktig del av
rontgensjukskdterskans ansvar, att kunna beddma patientens tillstdnd och reflektera
over nyttan med undersokningen (23).

11



Observationer i Bjorkmans studie visade att smértan som barnet upplevde ledde till
Okande stress. Det uppstod rédsla infér undersokningen eftersom barn kom till
réntgenavdelningen smartpaverkade och de forestallde sig att de skulle bli utsatta for
annu storre smarta under sjalva undersékningen. Ett intressant fynd i denna studie var
att det inte fanns nagon signifikant skillnad mellan sméartan som upplevdes av barn som
hade fraktur och barn som inte hade fraktur (16). I en annan svensk studie fanns det en
betydande skillnad mellan yngre och aldre barn nar det gallde sméartupplevelser samt
stresshantering. De yngre barnen hanterar stress samre jamfort med de aldre eftersom
orsaken till undersékningen var mer obegriplig. Trots en utforlig forklaring hade de
yngre barnen svarigheter att forsta undersokningsmetodiken och kéande sig mer osdkra
(18). Felaktig information ledde ocksa till att barnen kande sig otrygga och radda (22).

Manga barn pavisade en sarskild radsla infor insattning av PVK medan andra barn blev
mest radda av apparaturen i undersokningsrummet. En tiodrig flicka hade sin egen
uppfattning om réntgenundersokningsrummet. Hon beskrev en stor maskin som gar runt
det morka rummet. Andra barn visade sig vara nyfikna pa sjalva apparaturen och ville
ga fram till den for att kunna kénna och pyssla med den innan undersokningen
paborjades (19). Radslan infor nalar gor att en del av undersokningen kan vara svar. Om
detta moment blir en traumatisk upplevelse kommer detta paverka barnen psykologiskt.
Framtida undersokningar som kréaver en intravends infart kommer att ge ett daligt minne
av den traumatiska situationen som barnen gick igenom tidigare (21).

I en annan studie har de kommit fram till att sedering ar vanligt hos sma barn som
genomgar DT. Barn mellan ett till sex ar kraver ofta sedering bade for att genomfara
undersokningen och for att man skall kunna sétta en PVK. Att anvanda sig av lugnande
lakemedel, kan manga ganger hjalpa de sma barnen att slappna av eller minska oro vid
insattning av PVK. Barnen som fick lugnande lékemedel infor insattning av PVK
verkade vara mycket lugnare och grat betydligt mindre dn de barnen som bara fick
placebo. PVK: n anvands bade for att injicera lakemedel och for intravendst
kontrastmedel. Sederingen anses aven hjélpa barnen att halla sig lugna under
undersokningen och pa sa sétt kunna fa basta mojliga resultat. Barn som ar aldre an sju
ar visade sig ofta kunna genomfdra undersokningen utan behov av lugnande ldkemedel
(22,24).

Adams, 2013 stéllde tva fragor till barn angaende jamforelse mellan DT och MR
undersokning: kande du dig radd under undersokningen? gjorde undersokningen ont pa
nagot satt? Utifran barnens svar marktes att de ofta brukade vara nagot mer radda an
vuxna nar det gallde insattningen av PVK. Barnen upplevde MR som mindre obehaglig
an DT och madde betydligt battre direkt efter. Bada undersokningar upplevdes som lika
stressiga men MR var mycket mindre sméartsamt for barnen (22).

Eftersom rontgensjukskoterskan inte kan ge patienten smértlindring utan ordination och
manga patienter kommer med smarta for att bli rontgade, finns det en sammankoppling
mellan smarta och réntgenavdelningen. Personalen ska kunna arbeta pa basta satt for att
med olika positioner och anpassningar kunna hjalpa patienten att fa en mindre smartsam
undersokning (22). Ett satt att minska radsla ar att lata barnen sitta eller ligga pa
undersokningsbordet innan undersokningen satts igang. Att kdnna igen utrustningen och
forsta att det inte ar nagon fara leder till att lugna ner barnets radsla (15). Barnen som ar
psykologiskt beredda pa kommande handelser kommer att kunna eliminera stressen och
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radslan som hela processen skapar mycket fortare an de barnen som inte fick nagon
forberedelse (20).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Forfattarna ville med detta arbete fi en overblick 6ver forskningsomradet om barns
upplevelser vid en DT-unders6kning. Det uppstod svérigheter att hitta relevanta
vetenskapliga artiklar med hjdlp av de sokord som valdes 1 borjan. Med hjilp av svensk
MeSH kunde vi dversitta ytterligare sokord till engelska pé ett korrekt sitt. Olika
kombinationer av de nya sdkorden gav ett bittre resultat av artikelsokningen men blev
fortfarande otillracklig.

Den storsta svarigheten var att hitta artiklar som svarade exakt mot arbetets syfte. Vi
skulle 6nska fler artiklar som handlar om barns upplevelser i samband med DT-
undersdkningar. Trots utforliga sokningar i olika databaser hittade vi inte s& manga
artiklar som vi 6nskat.

Litteraturdversikten ar baserad pa 11 vetenskapliga artiklar fran Osterrike,
Nederldnderna, Sverige, Storbritannien och Indien. Trots att studierna utfoérdes 1 olika
lander kunde man se likheter i samband med barns upplevelser i samband med DT-
undersdkning. Tio av artiklarna var publicerade mellan aren 2008-2014, en artikel var
publicerad ar 2003 men enligt oss hade den vérdefull information for vart arbete. I
artiklarna som valdes genomgick barnen olika slag av DT-, och konventionella
rontgenundersokningar och beroende pa skador eller sjukdomar som de drabbats av. Det
blev vérdefullt att fa inblick i barns upplevelser av olika DT-undersdkningar eftersom
man kunde se hur de olika upplevelserna varierar. Vi hade inte stéllt ndgon begriansning
pa barnens alder och detta kan ses som en svaghet i vart arbete.

Positiva aspekter ar att det bedrivs bade kvalitativa sdvél som kvantitativa studier pa
omrédet sd att forskningen kan uppna bade bredd och méttnad. Vidare forskning inom
detta omrdde kan leda till en positiv fordndring i1 barns upplevelser av DT-undersdkning.

RESULTATDISKUSSION

Flera barn genomgar réntgenundersokningar dagligen. Varje barn reagerar olika vid
vistelse pa en rontgenavdelning. Det ena barnet kanner sig bekant med avdelningens
miljo pa grund av tidigare undersokningar medan andra barn-kommer till en helt ny
omgivning for forsta gang med otrygghetskansla. Rontgenavdelningens miljo kan bli
skrammande for barn men med barnvanliga resurser kan man fortranga den kanslan och
hjélpa barnet att vara lugn med vilja att samarbeta under undersokningstiden (12).

Reaktionen beror ocksa pa barnets alder, undersékningen gar ofta lattare att utfora pa de
aldre barnen. Det beror pa att de dldre barnen battre forstar vad undersékningen innebar
och vill vara delaktiga. Att lyssna pa barnets 6nskningar eller beréattelser skapar storre
trygghet, vilket hjalper till med att géra undersokningen &nnu béttre. Barnen far battre
och mer behagliga upplevelser om avdelningen har forutsattningar att erbjuda anpassade
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aktiviteter efter barnens alder och behov. Att ge barnet mojlighet att rita, lasa bocker,
leka, titta pa TV eller spela spel leder till att barnet kan sétta fokus pa nagot annat och
sla ner sin oro och radsla infor undersokningen. De olika distraktionerna resulterar i att
barnet kan glémma av situationen som barnet hade befunnit sig i (19). De aldre barnen
som varit utsatta for skador hade en annan upplevelse av hela situationen och kunde
forsta direkt att resultatet av undersokningen skulle kunna paverka deras vardagliga
sysselsattning (17). De yngre barnen som hade mindre forstaelseformaga reagerade med
grat eller vagrande attityd som berodde pa deras alder. Det finns manga majligheter att
minska barns oro och angest som skapas vid DT-undersokningar. Framfor allt handlar
det om strategier som man anvénder sig av. FOr det forsta skall rontgenpersonalen lasa
av barnets beteende och utifran det bestamma vilken strategi som passar bast till just det
barnet (19,21). Vantetiden efter undersokning kan barnet ocksa uppleva pa olika satt
beroende pa avdelningens anpassningar efter barnens behov (17).

Resultatet visar att barns upplevelser i samband med DT-undersdkningar paverkas av
olika faktorer som uppkommer under besoket pa rontgenavdelningen. Kanslor sa som
oro och angest ar de vanligaste kanslorna. Dessa kanslor foljer barnen fore, under och
efter undersokningen. En aterkommande orsak till att barnet kanner sig oroligt kan vara
kopplad till tidigare erfarenheter pa rontgenavdelningen, tidigare besok pa
réntgenavdelningen kan lamna ett spar efter sig. Om barnet hade varit med om en
traumatisk upplevelse av olika anledningar kommer detta i framtiden att orsaka en dalig
forebild infor det nya besoket (15). Barnen som kommer till rontgenavdelningen har
ofta skador eller sjukdomar som orsakar smarta vilket leder till 6kad stress och radsla.
Olika atgarder hjalper till att barnet far slappna av i undersdkningsrummet och darfor
skall rontgensjukskoterskan med sin kunskap anpassa atgarderna efter barnets behov.
Det ar viktigt att forklara for barnen att undersékningen inte ska gora ont och att
maskinen inte skall skada dem (19).

Vikten av information ar stor. Att informera barnet innan undersékningen och ge
mojlighet till att bekanta sig med utrustningen/apparaturen gor det lattare for barnet att
samarbeta vid undersékningen.

De storre barnen informerar man pa ett lattare satt men de yngre barnen kraver ett
bemotande anpassat till deras alder och formaga att forsta. Bra kommunikation och
information till barn och foraldrar ger stora mojligheter att lyckas undersoka barn pa ett
smidigt satt utan obehagliga upplevelser (23). Artiklarna visade att kommunikation ar
en av de viktigaste verktyg i mote med patienter. Kommunikationen med barn kraver
mer engagemang ifran rontgenpersonalen. Malet med en bra kommunikation &r att
barnet forstar handlingarna i samband med DT-underskningen.
Kommunikationsbrister kan manga ganger leda till att unders6kningen inte utfors pa ett
korrekt satt och da maste man kanske gora om hela proceduren och utsatta barnet for
mer stralning (19).

Resultatet visar ocksa att foraldrarnas narvaro under DT-undersokning har en
signifikant roll. Foraldrarna 6kar barnets trygghet genom stéd och kan &ven hjalpa till
att fa barnet lugnare. Darfor ar det verkligen viktigt att rontgenpersonalen nar
foréldrarnas tillit i borjan av motet. Deras delaktighet gor att DT-undersékningen blir
mindre skrdmmande for barnet samt ger ett béattre resultat av bildtagningen (19,20,25).
Dessutom kan man 6ka barnets trygghet i samband med DT-undersékningen genom att
anvénda sig av olika hjalpmedel. Att utfora undersdkningen utan stress, tidspress,
anpassa de olika hjalpmedlen och teknikerna efter barnets alder eller mognadsniva
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medfor att utfora undersdkningen pa ett bra satt utan onodiga konsekvenser i form av
barns daliga minnen av vistelsen pa rontgenavdelning (24).

SLUTSATS

Smarta, radsla och stress visade sig var vanliga upplevelser hos barn som genomgick
DT-undersokning. En nyckel for att géra barns upplevelser battre vid DT-
undersokningar &r rontgenpersonalens kunskap och bemotande. Det &r viktigt att
anpassa undersokningen efter barnets alder och situation. Barnets basta ar viktigast vid
genomforandet av undersokningen eftersom allt som hander i undersdkningsrummet
kommer att paverka barnets framtida upplevelser/uppfattningar om rontgen.
Rontgensjukskoterskan skall utmana sig sjalv for att skapa det bésta bemdétandet som
gar och standigt 6ka sin kunskap. Barnen som kommer att utféra DT-undersokning igen
skall ha positiva minnen av tidigare undersokningar. Vi skulle 6nska flera artiklar som
handlar om barns upplevelser i samband med DT-undersékningar eftersom ju mer
kunskap man far inom detta omrade desto battre kommer man utféra DT-
undersokningar pa barn i framtiden. Det begransade utbudet av artiklar visar pa ett
behov av mer forskning pa omradet.
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