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SAMMANFATTNING

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva barns upplevelser i samband
med sjukhusvistelse och rontgenunderstkning samt vilken betydelse
sjukskdterskans information har for att skapa trygghet for barn och foraldrar i
denna situation. Rontgensjukskoterskan kan ge information till barn innan,
under och efter undersotkning. Denna information &r minst lika viktig att ge till
barnets foraldrar/anhdriga. Uppsatsen ar baserad pa 12 artiklar som hittades i
Cinahl samt genom manuell sokning. | artiklarnas resultat fann vi tva teman,
barn och sjukhusvistelse och hur sjukskoéterskan informerar och férbereder barn
utifran utvecklings och aldersniva. Dessa teman hade fem underkategorier;
upplevelser, miljo, information, forberedelser och alder- och utvecklingsniva.
Artiklarnas innehall var relevanta till vart arbete. Arbetet har forstarkts genom att
anvanda tvd omvardnadsteoretiker J. Travelbee och K. Eriksson. Travelbees
teori handlar om kommunikationen mellan patienten och sjukskéterskan.
Genom Erikssons teori kunde vi identifiera hur lek kan hjalpa patienten och
sjukskaterskan da leken ar ett viktigt inslag i den naturliga och professionella
varden. Att skapa tillit och bra kommunikation var viktiga hornstenar i
omvardnadsarbetet med barn. Slutsatser av detta arbete visade pa att
sjukskoterskan maste bygga upp fortroende till barnet sa att det kanner hopp,

tillit och trygghet i varden.
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INTRODUKTION

Med detta arbete vill vi fordjupa oss i moétet av barn pa rontgen. Pa
radiologisk klinik ar det vanligt att réntgensjukskoterskan moter barn i alla
aldrar och deras foraldrar. Barn har samma réattigheter att fa veta vad som
skall handa dem, vi skall visa dem respekt och bemdéta dem pa ett vardigt
satt samt inte kranka dem. Upplevelser fran barndomen kan f6lja med
individen hela livet. Barns upplevelser av sjukvard ar intressant att utreda
mer da de inte utrycker och formedlar sig pA samma satt som vuxna.
Kommer de inte fram vad barnet vill, kan detta bli ett omvardnadsproblem
med ett vardlidande som resultat. Det ar angelaget att astadkomma en
miljo dar barnen och féréldrarna kanner trygghet, tillit och fértroende for
sjukskoterskan.

BAKGRUND

Barnet som patient

Efter 1950 har uppfattningen och kunskap om barns behov pa sjukhus
drastiskt forandrats sa att barnen kan fa ha sina anhoriga hos sig som kan
ge dem trygghet, stéd och trost. Aret 1959 kom en rapport fran Platt-
kommittén om varden av barn pa sjukhus. | den rapporteras att barn inte
skall separeras fran foraldrar och besoken skall ej begransas. Barn skall
vardas pa sjukhus endast nar inget annat alternativ finns. Barn och
foraldrar skall vara valinformerade och forberedda innan barnet skall
vardas pa sjukhus ().

De grundlaggande principerna i FN,s barnkonvention kan sammanfattas i
fyra punkter, de ar att: alla barn har samma réttigheter, barnets basta ska
beaktas vid alla beslut, alla barnen har ratt till liv och utveckling och alla
barn har réatt att séga sin mening och fa den respekterad (2).

Barns upplevelse av att vara pa sjukhus

Att bestka en barnrontgenavdelning ar for de flesta barn och ibland aven
for deras anhdriga en ny upplevelse och en del kan reagera pa den nya
och okanda miljon. Faktorer som paverkar ar barnets alder, kunskaper,
fantasi och verklighetsuppfattning (3).

De yngsta barnen (1-3 ar) forstar inte varfor de har kommit till sjukhuset
som ar en okand miljo for dem. Barnen har separationsangest och vill inte
skiljas fran foraldrarna darfor ar det viktigt att foraldrarna far vara med dem
hela tiden under sjukhusvistelsen. Det &r viktigt att foraldrarna ar
valinformerade sa att det kan hjalpa och stodja barnet (4).

Forskolebarns (4-6 ar) kroppsintegritet och personlighet &r viktig i denna
alder och far inte inkréktas. Separationsangesten fran foraldrar finns kvar
men haller pa att avta. De kan sluta sig in i sig sjalva om nagot gar dem
emot. De borjar utveckla forsvarsmekanismer och ké&nner sig lattare



osakra och radda. Barnen har storre formaga att fantisera infor nya
handelser och klarar inte stress lika bra da de ar mer sarbara (4).

Skolbarn (7-12ar) har en mer kontrollerad kroppsmotorik och hogre
kroppsintegritet. De &r radda att sjukskoterskan skall gora intrang. Forstar
forklaringar och har storre krav pa sig att samarbeta pa basta satt. Har god
tidsuppfattning och forstar planeringar. Foraldrarna ar fortfarande viktiga
men ocksa andra personer forutom familjen kan vara en trygghet (4).

Tonaringar (13 -16 (18) ar) ar den aldersgrupp nar man ar mest radd for
att forlora kontrollen 6ver sig sjalv. De ar radda for att deras utseende skall
forandras eller att de beter sig fel vid t.ex. sévning. | den har aldern ar
barnen mer sjalvstandiga och kan aven finna trygghet hos vanner (4).

Lek

Enligt Eriksson (5) &r nagra centrala begrepp i relation till lekandet 6vning,
prévning, lust, skapande och énskan. Leken ar ett uttryck for hélsa och
uppfattas som ett satt att bemastra upplevelser och en vag att 16sa
konflikter. Hon ser leken som en form av assimilation, ett satt for individen
att anpassa inkommande information till egna krav.

Lekterapi anvands av professionell lekterapeut och kan sttdja det
kansloméassiga och psykologiska véalbefinnandet hos barn. Det innebéar
forberedelser med specifik lekutrustning eller vagledning till barnen i
anvandningen av lekmaterialet (6).

Eventuellt har tidigare sjukhusvistelse efterlamnat obehagliga minnen som
maste bearbetas med lekterapi. Genom lekterapi kan barnet fa svar till vad
det vill veta om kommande vardsituationer. Lekterapeuten ar mycket
observant pa barnet under leken da det kan tala om sadant som kan var
viktig information till sjukskoterskan. Detta for att uppna ett teamarbete
mellan barnet, foraldrar och sjukskoterskan sa att sjukhusvistelsen blir sa
positiv som mojligt for barnet (7).

Det finns tre olika lekar i sjukvarden: forst den ostrukturerade leken, vilket
ar allmant forberedande nar barnet kommer till sjukhuset. Med leken
smygs sjukhusmiljon in i barnets medvetandevarld. Den andra ar den
strukturerade leken som anvands for att informera barnet om en specifik
undersokning/behandling. Den tredje ar avreaktionsleken som alla barn
behdver leka for att bearbeta det som de har varit med om, speciellt om
sjukhusvistelsen varit obehaglig for dem. Denna lek bérjar pa sjukhuset
och fortsatter eventuellt hemma (4).

Hur barnen tanker

Barnets tankeverksamhet utvecklas i olika stadium. Kunskapen skapar

barnet sjalv med sin fantasi och far en egen sanning (8). Ordet fantasi hor
till de vanliga orden vi anvander i vart sprak, men vad betyder det och vad
syftar det pa? Enligt Berefelt (9) ar det bot mot brist. En forestallning eller



drom om nagot barn antagligen inte har sa stor kunskap om, ett drommeri
i vaket tillstand. De har svart att skilja pa utforda undersoékningar och
tanken pa en kommande undersokning, de saknar en logisk forklaring i sin
tankevarld.

Barnet skapar sin egen verklighet delvis byggd pa tidigare erfarenheter
(8). Radsla for det okanda ar smartsamt i alla aldrar, men i synnerhet for
barn som inte har ett verklighetstankande och samma forstaelse som en
vuxen. Ett barn behdver bli férvarnad om obehagliga undersékningar och
behandlingar som ska handa t.ex. smartsamma injektioner. Barn behover
tid for att vanja sig vid den nya miljon och fa in den i sin tankevarld (10).

Barn pa rontgenavdelning

Att utfora en rontgenundersokning pa ett barn (pediatrisk radiologi) staller
helt andra krav gallande forberedelser for genomférandet av
undersokningen, &n vad det goér for rontgen av vuxna. Flertalet
undersokningar kraver i stor utstrackning en viss medverkan av barnet och
ett ingdende deltagande av foralder. Ett barn behdver om sa gar, en
omfattande men enkel forklaring av vad som kommer att ske och varfor.
Mindre barn kan sjukskoterskan inte kommunicera med pa samma satt
som med lite aldre barn (>3 ar). Dessa mindre barn &r oftast ocksa de som
ar mest oroliga infor och under sjalva undersokningen. Storre
rontgenavdelningar idag har oftast speciella barnréntgenrum samt
specialiserade barnradiologer och annan rontgenpersonal knuten till den.
Skillnaden &r inte sa stor mellan barn och vuxna den bestar i minskat antal
bilder. Barnrontgen sker mer restriktivt. Det skall vara starka indikationer
for en rontgen av barn samt om det inte finns andra typer av
undersokningar (ej rontgen) som ger en liktydig kvalitativt stalld diagnos
(11).

Rontgenmiljon ar tekniskt avancerad och rontgensjukskoterskan blir da
avskéarmad i bemotandet till barnet. Tekniken kraver hennes/hans
uppmarksamhet med bildtagning i mandverrummet, och det gor
henne/han mindre observant pa barnet. Detta ger distans till barnet som ar
kvar i undersokningsrummet. Denna miljo kan skapa angestfylida
upplevelser och minska normala manskliga relationer mellan
rontgensjukskoterskan och barnet (12).

Information

Ordet information betyder enligt National Encyklopedin att utbilda,
undervisa, och ar en allman beteckning for det meningsfulla innehallet
som overfors vid kommunikation i olika former. En stram gréns mellan
information och kunskap ar svar att dra. Information innebar att nagon far
kannedom om nagonting. Information kan anda innebara nagon form av
paverkan, till exempel 6kad kunskap, sedd ur ett anvandbart perspektiv.
Information kan sagas uppsta forst nar ett meddelande tolkas av
mottagaren nar en foljd av skrivna bokstaver uppfattas som en mening
med en viss innebord. Information ar beroende av en mottagare som



staller fragor och tolkar det, detta sammantaget blir mottagarens forstaelse
av det (13).

| halso- och sjukvardslagen SFS 1982:763 (14) framkommer det att
patienten har ratt till en begriplig information infor undersékningar. Varden
skall bygga pa respekt for patientens sjalvbestammande, integritet och
framja goda kontakter mellan patient och sjukskoterska. Varden och
behandlingen skall s& langt som mgjligt utformas tillsammans med
patienten.

Information infér rontgenundersékning kan ges till barnen och foraldrarna
pa olika satt. Den kan ges till exempel skriftligt och muntlig av
rontgensjukskoterskan (8). Sahlgrenska sjukhuset har en hemsida med
tecknad film for att informera och férbereda barnen hemma fore
réntgenundersokning (4).

Information om barnets sjukdom och behandling ska i forsta hand ges till
vardnadshavaren, vanligtvis foraldrarna. Barnet skall personligen
informeras om det uppnatt sadan alder att det har en mojlighet att
tillgodogora sig det. Informationen skall da ges pa ett satt som barnet kan
forsta och vara pa barnets villkor. Information som kan innebara att barnet
blir upprort eller ledset bor inte lamnas direkt till barnet. Da &r det battre att
bara vardnadshavarna informeras och far ta stallning till vad barnet klarar
av. Barn i de dvre tonaren bor i allmanhet kunna informeras pa samma
satt som vuxna. Nagon enstaka gang kan forhallandet mellan barn och
vardnadshavare vara sadant att uppgifter om barnet ska hemlighallas t.ex.
vid misshandel, incest (11).

Lindquist (8) havdar att foréldrar ska vara med som passiva lyssnare nar
sjukskoéterskan ger information till barnet. Det kan vara viktigt for barnet att
informationen blir detaljerad. Barn i alla aldrar och vuxna, behover
forbereda sig for alla situationer inom sjukvarden. Informationen skall ges
innan, under och efter undersdkningen eller behandlingen av barnet.
Rontgensjukskoterskan skall vara arlig om vad som ska géras under tiden
undersokningen eller behandlingen utfors (7).

Spraket ar en viktig faktor som har betydelse for manniskans tankande
och handlande i relationer. En professionell sjukskéterska kan inge tro till
patienten och ge visshet om nagonting i framtiden (5). Har barnet tidigare
erfarenheter av undersokningar, lat da barnet prata om hur det var den
gangen eller visa pa leksaksdockan vad som hande. Det &r viktigt att
forklara for barnet om det skall fa kontrastmedel detta for att det paverkar
kroppen och kvaliteten av bildtagningen (7).

Spraket ar sjukskoterskans basta hjalpmedel for att overfora information till
barnen och foraldrarna (12). En viktig faktor ar spraket for manniskans
tankande och handlande (5). Orden anvands pa olika satt av olika
manniskor. | en kommunikation ger vissa ord en huvudsaklig intellektuell
betydelse, andra foretradelsevis en emotionell betydelse (12). En bra
dialog mellan sjukskéterska och patienten kan ge tro och trygghet nu och



framover i vardsituationer (5). Att lyssna pa patienten kan ge denna en
upplevelse av att det finns ndgon som vill val, detta ger framtidstro och
hopp (15).

Enligt Travelbee (16) ar kommunikation en gemensam process dar det
delas eller férmedlas tankar och kanslor. Kommunikation ar en
forutsattning for astadkommande av det som enligt Travelbee ar malet for
omvardnaden, namligen att hjalpa patienten att bemastra sjukdom och
lidande och finna en mening i sin upplevelse. Interaktion mellan patienten
och sjukskdterskan ager i stor utstrackning rum via kommunikation.

Hon beskriver att kommunikation &r en avsiktlig process som gor det
mojligt for sjukskoéterskan att uppratta en mellanmansklig relation till
patienten, och darmed uppna malet for omvardnaden. Kommunikation &r
nagot som pagar fortlopande nar manniskor mots, saval verbalt som
ickeverbalt. Syftet med kommunikationen ar att lara k&nna patienten och
att kartlagga och tillgodose hennes/hans behov (16).

Av manskliga interaktioner ar det kommunikation som vi kanner bast och
har storst erfarenhet av. Detta samspel ar inte statiskt, utan en standigt
fortlopande process (17). Kommunikation som ett samtal, det innebar ett
samspel mellan tva personer (18). Det betyder att vi bade meddelar oss
och delar med oss av nagot, det ar upplevelser, tankar, kanslor och
handlingar (17).

SYFTE

Syfte med denna litteraturstudie var att beskriva barns upplevelser i
samband med sjukhusvistelse och rontgenundersdkning samt vilken
betydelse sjukskoterskans information har for att skapa trygghet for barn
och foraldrar i denna situation.

Metod

Denna litteraturstudie har baserats pa 12 vetenskapliga artiklar. De ar
relevanta for syftet som beskriver barns upplevelse av
réntgenundersokning och sjukhusvistelse samt information given av
sjukskoterskan till barn och foraldrar. Artikelsékningen utférdes
elektroniskt i databaserna Cinahl och PubMed. | Goteborgs
universitetsbibliotek stktes artiklar i tidskriftsdatabas, samt genom
manuella sokningar i tidskriftsamlingarna pa Biomedicinska biblioteket.

Vid sokningen i databaserna PubMed och Cinahl fann vi inga artiklar som
stamde dverens med syftet. | Sahlgrenska akademins hemsida
antraffades en D-uppsats (19) dar vi fann tva artiklar i referenslistan (25,
28). Beskrivs i tabell 1 nedan. Sokta tidskrifter redovisas i tabell 2 nedan.
Artiklarna har valts ut genom att i forsta hand granska titel och har den rért
vart amne har abstrakt lasts. Artiklar soktes under veckorna 13 — 15 ar
2007. Sprakbegransningar var svenska och engelska och



ursprungsbegransningen pa artiklarna ar Europa och USA, mer detaljerat
finns detta i artikelredovisningarna i bilaga 1.

For att ha en god kvalité och kontrollera artiklarna vetenskapligt har vi
anvant oss av checklistor fran Géteborgs Universitet. Flera artiklar har
lasts men forkastats pa grund av att de inte var relevanta till vart syfte. Vi
har last artiklarna noga for att fa en struktur pa arbetet.

Tabell 1

Sokmetod: Funna artiklar i referenslistor.

Utgangs | Antal artiklar funna i referenslistan | referensnummer

Artikel

19 2 25, 28

25 1 31

21 1 29

Tabell 2
Sokmetod: Manuellt i tidskrifter med sokord eller ar.

TIDSKRIFT Sokord Antal | Antal Antal Referens
eller traffar | lasta lasta -nummer
ar abstrakt | artiklar

Pediatric 2002- 2 2 24, 30

nursing 2004

Journal of child | Child, 379 20 8 20, 21,

Health care health, 22, 23,
Information

Clinical 1997- 1 1 27

radiology 2007

European 1995- 1 1 26

journal pediatric | 2005

RESULTAT

| artiklarnas resultat fann vi tva teman som ar: barn och sjukhusvistelse
samt hur sjukskoterskan informerar och forbereder barn utifran utvecklings
och aldersniva. Det férsta temat har tva underkategorier som ar: barnets




upplevelse och vardmiljo. Det andra temat har tre underkategorier som ar:
information, forberedelse samt barnets alder och utvecklingsniva.

Barn och sjukhusvistelse
Upplevelser

Barn uppskattade att bli bekraftade som individer och att sjukskoterskan
tog deras upplevelse pa allvar. Det var viktigt for barnet att sjukskoterskan
kande dem och brydde sig om vad som skulle handa dem. Pa grund av
barnets unga alder hade de lite livserfarenhet, detta paverkade deras
upplevelse av sjukdom och sjukhus (20). For att fylla de luckor som barnet
erfor anvande de sin fantasi, darav skapade de sin egen sanning och varld
(21). Sjuka barn kande sig vilsna i sin egen kropp da de har svart att tygla
sina kanslor nar det vaxlade mellan till exempel radd och trygg (20, 22).
Nar barn kande sig vilsna kunde den professionella sjukskoéterskan hjalpa
barnen genom vagvisning, dad maste hon/han borja med den aktuella
situationen som barnet var vilse i (20).

Barnens radsla tycktes komma fran olika kallor baserade pa erfarenheter
av att ha besokt slaktingar pa vuxensjukhus, teveprogram, vanner och
skolan. Barnen hade tydligen radsla, oro och missuppfattningar angaende
sjukhusvistelse vilket medforde stress av upplevelsen samt hade en
negativ paverkan pa deras sjalvfortroende. En kansla av att forlora sina
vanner var pataglig for tonarsbarnen som vardades pa sjukhus oberoende
om de var sjuka en kortare eller langre tid (20, 23). Coyne (23)
identifierade radsla och oro for sjukhusvistelsen. Barnens upplevelser
kategoriserades i fyra delar, s& som separationen fran foraldrar och familj,
obekant miljo, genomgang av behandling eller undersokning och forlusten
av sjalvbestammande.

Vid lek framkom barnets tankar och kénslor av sjukhusvistelsen som
registrerades av en lekterapeut. Barnen skulle aterkomma flera ganger
och leka under observation, det visade sig att efter andra och tredje
gangen sa andrades kommunikationssattet fran konstruktiv lek som till
exempel teckningsritning till verbal kommunikation (24). Upplevelsen av
undersokningar paverkades av vilken aldersniva barnet var i (25 - 27).

Att rita och mala 6ppnade upp hur barnet hade upplevt
réntgenundersokningen de kunde till exempel detaljerat beskriva rummet
trots att det varit dar en mycket kort stund. Detta visade sjukskoterskan
hur barnet hade uppfattat denna handelse. Teckningen var ett satt att
formedla sig. Det kunde speciellt vara bra nar barnet hade svarigheter att
uttrycka sina kéanslor vid till exempel misshandel eller posttraumatisk
stress (28). Sjukvardsradslan hos barn kunde kénnas férhaxande, barnen
ville sla sig fria. Detta innebar en 6nskan om att fa raddning, soka skydd,
be om att bli skonad. Medicinska undersékningar upplevdes som vald och
misstankar som farligheter vacktes (29).



Miljo

Barnens forstaelse och kunskap om rontgenmiljo kom fran deras
upplevelse som férmedlades av deras familjer, vanner och tevetittande.
Barns radsla for utrustning var ibland skrammande, vilket visade sig i en
forvantning att utrusningen skulle krossa dem. Barnen dnskade en
barnanpassad rontgenavdelning samt att det var nédvandigt att
foraldrarna skulle fa folja med in till rontgenrummet. Det minskade barnens
oro och radsla (28) En barnvéanlig miljo behtvdes for att barnet skulle fa
positiva erfarenheter/upplevelser av sjukvarden (27).

Barn pa sjukhus saknade flera saker i relation till hemmet till exempel
sangen/kudde, egna rummet och mammas mat. Den okanda miljon och
omgivningen skapar osékerhetstankar. Vid undersdkning/behandling
vacktes kanslor av &ngest hos barn (23). Barn med sjukvardsradsla var i
den medicinska miljon osékra. Nar barnen var radda hoppades de anda
pa att det skulle bli bra, att de skulle fa uppleva sina tidigare naiva
fortrostelser. Hoppet gjorde att barnen forsokte lita pa att det inte skulle
finnas skal att vara radd i sjukvardmiljé (29). Barn skulle kunna ga in i sig
sjdlva, det innebar att acceptera sin situation for att tillfriskna, darfor
behovde sjukvardsmiljon vara lugn och skapa trivsel (20).

Hur sjukskoterskan informerar och forbereder barn utifran
utvecklings och aldersniva

Information

Barnen uppskattade att bli tilltalade, hérda och informerade om sin
sjukdom och dess behandling (20). Informationen om genomférande innan
datortomografi (=CT) undersdkning av hjarnan skulle passa barnets
kognitiva och konkreta utvecklingsniva. Informationen kom att besvara
barnens fragor om undersékningen genom att sjukskoterskan
demonstrerade péa en leksaksdocka, hur undersokningen gick till och
visade huvudets positionering i CT- maskinen (25).

Edwinson et al. (30) visade pa ett forhallningssatt dar information
anvandes nar barnet kom till sjukhuset samt under och efter vistelsen dar.
Denna information fick barnet och foraldrarna skriftligt innan barnet kom till
sjukhuset. Senare nar barnet var inskrivet pa avdelningen upplystes de i
varierande art skriftligt och/eller muntligt. Barnskoterskor var de som
utgjorde majoriteten av personalen pa pediatrik avdelning, de arbetade i
nara relation till barn och féraldrar. Det var denna yrkeskategori som gav
den mesta informationen till barn samt deras foraldrar. Nar ett barn skulle
informeras, utgick sjukskoterskan fran barnets alder- och forstaelseniva.

Sjukskoterskan skulle tala pa ett enkelt och langsamt satt till smabarn och
forskolebarn for att de skulle begripa. Foréldrarna borde vara med som
passiva lyssnare for att kunna hora informationen som gavs till barnet.
Sjukskoterskan skulle forvissa sig att barnet begripit informationen



eventuellt genom att sjukskoterskan upprepade vad som hade sagts.
Genom att stalla fragor till barnet kunde sjukskoterskan fa en uppfattning
om vad barnet hade forstatt. Vid enskilda samtal kunde foraldrarna fa
kompletterande information om kommande handelser. Forskolebarn fick
ytterligare information genom lekterapi (30).

Trevagskommunikation av information testades, dar foraldrarna upplystes
om réntgenundersokningen och hur den skulle genomforas. Sedan
tolkade de det pa sitt eget personliga satt, och 6verforde den tolkningen till
barnet. Undersdkningens syfte var att upptacka sambandet mellan
undersokningsobehag och informationen som férklarades till barnen.
Fornuftsmassig hantering hos foraldrarna var associerade med lag
obehagsniva hos barnen. Risken med detta informationsatt var att bitar
glomdes bort och att féraldrarna utifran sina egna erfarenheter vinklade
informationen till barnet. (26).

Ett annat satt att informera barnen var att anvanda lekterapi, dar ingick
konstruktiva lekmaterial vilket innebar ett hantverk dar skapandet kom
fram genom att rita, anvanda lera, klippa och klistra. Detta ickeverbala
informationssatt formedlades alltid tillsammans med lekterapeuten sa att
barnets eventuella fragor kunde besvaras (30).

Den lampliga tidpunkten att ge information till barn var olika enligt nagra
artiklar (27, 28). Den ena artikeln (27) antydde att informationen skulle ges
5-10 minuter innan undersokningen. Den andra artikeln menade (28) att
informationen gavs i god tid s& att barnet hann bearbeta den sa att radsla
och oro minskade. Sedan upprepades den strax innan undersokningen, sa
att barnet fick en pdminnelse om informationen.

God kommunikation var viktig for att 6ka forstaelsen av sjukdomen och
behandlingen, detta kunde leda till sankt stress for barnen och féraldrarna
samt paskyndade tillfriskandet (23). Sjukskoterskan hade stor nytta av
leken for att kommunicera med barnet, det skapade en bra vardrelation
(24). Barnen ville bli informerade och dnskade att medverka i att fatta
beslut om deras undersokningar och behandlingar (30). Information given
till barn och foraldrar skulle vara tydlig och uppriktig (20). De barn och
foraldrar som fick informationen kéande sig omhandertagna och trygga i
sjukhusmiljén (23).

Forberedelse

Enligt Waidley (31) kunde sjukskoterskan gora forberedelseprogram till
barn som skulle genomga rontgenundersokning enligt vissa riktlinjer.
Effektiva forberedelser maste komma i ratt tid, vara valorganiserade,
fullstandiga och sakliga. Varje barn skulle bli féorhandsuppskattat innan
forberedelsen, det vill saga att fastsla hennes/hans individuella inlarning
och utvecklingsbehov. Foraldrarna skulle vara delaktiga i den man det gick
fore under och efter undersdkningen. Detta under férutsattning att barnet
vill det, for att skapa trygghet och ge trost. Barnet och foréaldrarna borde
ges tillracklig med tid for att kunna stalla fragor och fa svar under



forberedelsen och kunna bearbeta det. Sjukskdterskor som arbetade med
barn i en otrivsam och en stressig situation maste vardera sitt eget
kommunikationsmonster och anpassa den till barnets behov.

Sjukskoterskan maste vara medveten om och beakta de olika stegen i den
kognitiva utvecklingen i arbetet med att forbereda barnet till
undersokningar (25). Enligt Chesson et al. (28) skulle aldre barn
forberedas infor sjukhusvistelserna och i synnerhet vid kirurgiska ingrepp.
Barnet fick da en forvantan som oéverrensstamde med hur det var vid
rutinundersokningar, medicinska behandlingar, sjukhusarbete och rollen
som sjukskoterskan hade.

Forberedelserna for CT hjarnundersokning borde innehalla anpassad
information som stamde mot barnets kognitiva utvecklingsniva. Barnet
som skulle genomgéa CT hjarnundersokning maste forberedas utifran
proceduren baserade pa tidigare erfarenheter. Sjukskéterskans
information kom att besvara barnets vanligaste fragor i férberedande syfte.
Forberedelserna skulle inkludera féremal som gjorde det lattare for barnet
att forsta. Det kunde finnas behov av en leksak liknade CT-maskinen for
att demonstrera pa en leksaksdocka hur undersékningen gick till. Barnen
skulle veta att det var viktigt att ligga stilla under undersékningstid. Detta
kunde barnet trana pd hemma eller pa avdelningen (25). Kunde barnet
inte vara stilla trots traningen placerades ett band dver barnets panna som
fixerade huvudet mot undersékningsbordet vid CT-hjarna undersékningen
(22). Barnen som var val forberedda och informerade kom till
rontgenrummet med foérvantningar, dessa dverensstamde mer med
sanningen om undersokningen (28).

For att bli van med barnet anvandes leken, det hjalpte att lugna barnet och
stimulerade till kommunikation. Lekterapin skulle anvandas for att
forbereda, utforska samt komma 6ver kanslor och uttrycka dom (24). Vid
magnetresonansundersokningar (MR) har man testat att férbereda barn i
tva grupper, en fick lekterapi och en annan fick ingen férberedande lek.
Den gruppen som fick lekterapi visade positiva resultat med minskat stress
och oro samt reducerat behov av lugnande medel. Personalen som
arbetade med barnen maste bli medvetna om alla de mdjligheter leken har
for att stddja och hjalpa barnen i en utsatt situation sa som
réntgenundersokningen (27).

Barnets alder och utvecklingsniva

Sjukskoterskan skulle beakta barnens alder och utvecklingsniva. Att vara
sjuk i tonaren verkade skapa en kansla av att vara vilsen, skadad och i
behovet av trost fran andra och sig sjalv (20). Barnen i skolaldern sa att
ingen lyssnade pa dem under sjukhusvistelsen, de kande sig sarade da
personalen inte visade dem respekt och inte var lyhorda. | forskoledldern
kunde barnen inte férknippa undersokningsbordets rorelser med
bildtagningen som skedde. Denna aldersgrupp uttryckte mer
uppfattningen av férnimmelse an av kansla (25).
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Enligt Phillips et al.(26) framkom hur barn i olika aldrar fick information fran
foraldrarna om rontgenundersokningar och hur det paverkade deras
obehagskansla. Det visade pa 20 % obehagskéansla hos forskolebarn och
hos smabarnen uppméttes 80 % obehagskansla vid undersokningar.

Ett satt att forbattra sjuskoterskans vardande kunde vara att méta barnet
utifrdn deras alder och att de eventuellt (beroende pa barnets alder och
mognad) var kompetenta att vara delaktig i varden av sig sjalva (20).

Barnen har beskrivit hur de forstatt undersokningar i samband med
teknikerna MR och CT (25, 27). Det framkom att den kognitiva tankenivan
kom fran barnens egen varldssynvinkel, som fokuserade pa en enda
verklighet for dem. Barnen hade i skolaldern formagan att fokusera pa
delar och helheter samt skilde pa inre och yttre saker i undersokningen.
Barnen i denna alder hade mer kunskaper och erfarenheter for att
tillgodogodra sig information an vad forskolebarnen hade. Skolbarnen
kunde uttrycka bade upplevelser och kanslor i denna utvecklingsniva samt
hade storre ordf6rrad.

DISKUSSION
Metoddiskussion

De artiklar vi sokte skulle innehalla barns upplevelser av undersokningar
pa rontgen eller vardavdelningar. Artiklarna skulle involvera
informationssattet som sjukskéterskan arbetade utifran nar hon métte barn
och foraldrar, samt hur given information paverkade upplevelsen av
undersokningarna. Nar vi borjade sokningen markte vi att det var svart att
finna artiklar om réntgen med kombinationen barn, upplevelse och
information. Vi patraffade manga artiklar om radiologi, men de handlade
om diagnostisk forskning.

Metoderna i artiklarna var i huvudsak kvalitativa och gjordes
huvudsakligen fran ett patientperspektiv, vilket var bra for litteraturstudien.
Kvalitativa metoder kan ge en helhetsuppfattning om specifika
forhallanden och fenomen. Till stor del sokte vi artiklarna manuellt. En
nackdel med denna metod var att det kravde mer tid och begréansade
urvalet.

Svérigheter att finna relevanta artiklar gjorde att vi fick bredda vart syfte sa
att sjukhusupplevelser kom med. Detta kan ha paverkat sa att resultatet
blev mer allméngiltigt hur barn upplevde sjukhusvistelser. Artiklar vi fann
som handlade om réontgenunderstkningar var av aldre datum.

Viktigt i litteraturstudien var att undersdka hur barnen och foraldrarna
upplevde information vid sjukhusvard. Artiklarna rérande amnet
behandlade inte endast réntgenomradet utan aven allmant om barn pa
sjukhus, samt den information och forberedelse som gavs till dem. Var
avsikt fore artikelsokningen var att fokusera pa barnen i aldern 6 -12 ar,
men denna begransning visade sig vara svar. Vara artiklar innefattade
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barnen i aldern 0 — 18 ar. | litteraturstudien delar vi upp barnen i
aldersgrupperna, smabarn, forskolebarn, skolbarn och tonaringar.

Vi hade ingen begransning vad gallde vilka lander artiklarna kunde komma
ifran. Artiklarna vi anvande i arbetet har ursprung fran USA, Storbritannien,
Irland och Sverige. Fordelen med artiklarna fran olika lander var att den
ger en bredare varldsuppfattning i det amnet vi sokte. Artiklar frAn Sverige
var mera strukturerade, da forfattarna forklarade sitt arbete mer begripligt
och detaljerat. Resultatet i artiklarna som ar tagna fran Storbritannien och
Irland kan mycket val dverforas till svenska forhallanden da alla ar
medlemmar i EU och har liknande samhallsuppbyggnad och ekonomi.
Publiceringsdatum for merparten av artiklarna var mellan aren 1986 - 2006
samt en fran 1977.

Resultat diskussion

Barn som genomgar en undersokning upplever ofta en sorts obehag (26).
Overgéngen fran att vara ett barn till att bli en patient ar ett hot mot den
personliga integriteten och vardigheten. Darfér ar det viktigt att det blir
bemott med sympati och forstaelse, vilket i sin tur kan vanda pa
upplevelsen fran negativ till positiv. Detta kan ha stor betydelse for
barnens halsa. For att minska barnets oro och angest ar det viktigt for
sjukskoterskan att bygga upp tillit och fortroende (23). Ur detta véaxer en
tro pa andra, nadgon som vill val. Tron utgor en kalla till trygghet och kraft.
Hoppet véxer fram ur tron och ar knutet till vad manniskan upplever som
meningsfullt (5). Detta gor att han/hon kommer att kdnna mindre radsla
infor behandlingar och undersdkningar. Stor betydelse i relationen har det
att barnet kan vara uppriktig och arlig och visa sin radsla. Da blir
sjukskoterskan berdrd och det kan frAmja att tillsammans 6vervinna faran
(29).

Enligt halso- och sjukvardens forfattningar (14) skall vi som sjukskoterskor
samarbeta med patienten for att tillsammans uppna tillfredssallande
omvardnadsresultat. Sjukskoterskans mal ar att skapa en positiv
upplevelse for barnet genom bemdétandet. Att respektera barnens integritet
ingar i detta.

Barnets tidigare upplevelser av undersokningar kan sjukskoéterskan
anvanda som en tillgang for att hjéalpa barnet att forsta.

Pa barnrontgenavdelningar ar en vanlig teknik att immobilisera (halla fast,
binda, fixera) barn. Denna teknik far endast anvandas nar det underlattar
eller ar nédvandigt for att kunna genomféra medicinska behandlingar eller
undersokningar. Vi ifrdgasatter detta satt att behandla barn da det kranker,
valdfor och skandar integriteten, det ar ett etiskt dilemma. Alternativet for
att slippa detta kan vara att sedera barnet. Speciellt sma barn som
sjukskoterskan inte kan resonera med sa att de forstar. Dessa
stallningstaganden &r att fasthalla/fixera eller séva barn vid
réntgenundersokningar var formodligen oundvikliga fastan alla ville
barnets basta (22).
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For de flesta barn och ibland aven for deras foraldrar kan ett besok pa
barnrontgenavdelningen vara den forsta kontakten de far av sjukvarden.
Miljo ar oftast steril och kall med apparaturer som inte liknar nagot de
tidigare har sett. Darfor kan denna miljo skapa angslan och angest (24).
Den naturliga relationen mellan barnet och rontgensjukskéterskan kommer
att storas av den tekniska apparaturen. Sjukskoterskans uppfattningar har
beskrivits angdende arbete med den tekniska utrustningen som stor sa att
den forberedande leken far en lagre prioritet (6).

Sjukvarden i Sverige forsoker gora vantrummet sa valkommande som
mojligt genom att anvanda farger i inredningen som tilltalar barnen, dar
finns ocksa lekmaterial for att géra vantan roligare och for att den skall
kadnnas kortare (24). Chesson et. al. (28) rekommenderas att papper och
kritor skall finnas dar. Barn kan bearbeta traumatiska upplevelser genom
att rita, till skillnad mot vuxna som oftast bearbetar dem genom samtal.

| vantrummet kan det finnas sagobdcker och tidningar till de aldre barnen
for att distrahera orostankar en stund. Resultatet har &ven visat att
foraldrars narvaro i undersékningsrummet ar viktigt da den minskar
barnens radsla och oro. Barnen upplever trygghet med foéraldrarnas
deltagande (29).

Ibland hamnar barn pa rontgenavdelning utan barnspecialisering, som inte
har en anpassad valkomnande barnmiljo. Dar kommer de att traffa
rontgensjukskoterskor som inte har den speciella kompetensen som kravs
vid barnradiologi. Har kommer barnen att méta en steril och skrammande
teknisk miljo. Barnen uttryckte en 6nskan om att fa komma till en
barnanpassad rontgenavdelning (24).

| en studie (24) dar barn skulle aterkomma vid fler tillfallen och genomgé
lekterapi sa som att rita, mala och arbeta med lera. Dér visade det sig att
dessa barn kanner sig mer hemma i lokalerna och vagade kommunicera
mera med sjukskoterskan.

Enligt Eriksson (5) uppnar barnet genom leken sina énskningar och far
vara den hon skulle vilja vara. Denna form av lek ger barnet en stund av
vila och en ny energi fér att aterkomma tillbaka till verkligheten och l6sa
problemen. Barnet kan fa hjalp av énskeleken att se nya vagar och
mojligheter. Han/hon kan i dvningsleken forandra, modifiera och finslipa
olika aktiviteter som forberedelse fér undersékningen. Leken ar ett satt for
sjukskoterskan och barnet att komma nara varandra och att kunna
kommunicera. Sjukskéterskan skall vara medveten om alla de mdjligheter
leken kan ge. Sjukvarden anvander terapeutisk lek for att informera,
forbereda, utforska och for att barnet skall hantera och uttrycka sina
kanslor. Fordelen med lek som behandlingsmetod &r att den inte har nagra
bieffekter (26).

| en studie (27) kande foraldrarna att forberedande lekterapi innan

undersokning gjorde barnen mindre stressade och oroliga. Nackdelen kan
vara att lekterapeuten har begransat med tid och tillganglighet.
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Sjukskoterskan har inte hennes kompetens att se barnets specifika behov.
Lekterapeuten arbete med att forsta barnets specifika behov kommer att
vara till hjalp for barnets tillfrisknande och sjukskodterskans
omvardnadsarbete.

Olika tidsangivelser nar information skall ges, star i tva artiklar. Den ena
antyder att informationen skall fas 5-10 minuter innan undersokningen
(27). Den andra att den skall fas en dag innan sa att barnet kan lata
informationen sjunka in, och sedan upprepas den strax innan
undersokningen. Denna metod att informera i tvd omgangar ger barnet en
chans att bearbeta sina kanslor for det som skall ske (28). Som blivande
rontgensjukskoterskor tycker vi att det skulle vara bra att mota detta
forberedda barn som skall genomga rontgenundersokning. Troligen
kommer det att samarbeta battre och undersdkningen kommer att ge ett
tillfredsstéllande resultat fér alla inblandade parter.

Enligt en studie (24) skall information ges av sjukskodterskan som har stor
kunskap i det som barnet skall ga igenom. Sjukskoterskan skall ges
utrymme for att svara pa fragor som foraldrar och barn kan ha. Dessa svar
skall vara arliga och uppriktiga. Bade barn och vuxna har behov av att fa
veta vad som kommer att handa dem for att kunna férbereda sig infor
undersokningen.

Vid muntlig information till barn framkommer olika tillvagagangssatt. En av
dem &r nar barnet och foraldrarna far det samtidigt och sjukskéterskan
riktar sig till barnet. Nasta ar nar sjukskoterskan riktar sig till foraldrarna
och barnet &@r en passiv lyssnare (30). Trevagskommunikation ar nar
sjukskoterskan ger informationen till féréldrarna och de vidarebefordrar det
till barnet. Nar barnet far informationen via sina foraldrar kan dessa tappa
viktiga bitar av informationen som barnet aldrig far (26). Vissa nackdelar
kan forekomma med sadana satt. Nar barnet ar en passiv lyssnare kan det
tappa intresset och slutar lyssna tror vi.

Det framkom att barnet vill bli tilltalade, hérda och informerade om sin
sjukdom och dess behandling. Darfor att ar det viktigt for sjukskoterskan
att se det unika i varje barn och alltid vara 6dmjuk mot vad ett barn kan
uppfatta som krankande (20).

Det framkom i en studie av Edwinsson Mansson et. al. (30) hur olika
tankegangarna var angaende rutinerna att ge patientinformation pa
pediatriska avdelningarna. Dar framgick att det var sjukskoterskan som
gjorde en prioritering av vilken muntlig eller skriftlig information som barnet
skulle fa. | vissa fall tyckte sjukskéterskorna att information inte var
nddvandig att ge. Vid ekonomiska neddragningar har sjukskoterskor
onskat att skriftlig information skall ges for att avlasta hennes/hans arbete.

Risken vid ekonomiska nerdragningar ar att barn och féraldrar blir daligt
forberedda infoér undersdkningen och denna kommer inte att genomforas
lika bra som med ett forberett barn. Prioriteringar som sjukskoterskan ar
tvungen att gora kan framkalla oro och &ngest hos barnet. Barnet kommer
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inte att fA den omvardnad det behover (30).

Vid kommunikation med barn var det av oerhérd stor vikt att sjuskdterskan
hade anpassat sitt sprak och uttryck sa att barnet och foraldrarna forstatt
(24). Vi anser att sjukskoterskan som har en dialog med ett barn skall
sanka sig till barnets niva genom att ga ner pa huk eller sitta pa
sangkanten. Att se det i 6gonen ger ett intryck av att tala direkt till barnet.
Det ledde till att barnet kande sig delaktigt och vagade prata om vad
han/hon kande.

Enligt Travelbee (16) & kommunikation att lara kanna barnet sa att
sjukskoterskan kan tillgodose dennes behov. Kommunikationen gor att
sjukskoterskan ser den unika individen i barnet och inte endast
sjukdomen.

Individuell forberedelse skall utga fran i forvag uppskattade behov, som
gor att barnet forstar. Varje barn ar unikt och sjukskoterskan maste
anpassa sitt arbete till var och ett av dem. Barnens tidigare erfarenheter
kan hjalpa sjukskoterskan att genomfora undersékningen. Med detta
utgdngssatt kommer sjukskoterskan att f& en massa information av barnet,
som férhoppningsvis framjar undersékningsgangen och rontgenresultatet.
Foraldrarna var tydliga i sin uppfattning om skillnader nar deras barn var
forberedda innan undersokningen eller inte. Nar barnet var forberett innan
undersokning upplevde foraldrarna det som mer positivt da barnet visade
mindre radsla och angest (25). Ett barn klarar av och samarbetar battre vid
en undersokning eller behandling samt har mer tillit till sjukskéterskan om
han/hon i forvag har blivit forberedd pa vad som ska handa (10).

| allt arbete som sjukskoterskan skall géra med barn maste hon beakta
faktorerna alder och utvecklingsniva da detta ger svar pa mognadsnivan.
Utifran denna beddmning lagger hon upp arbetet med undersokningar och
behandlingar medicinskt och radiologiskt. Vid det allra forsta métet med
barnet, far sjukskoterskan utga ifran vilken alder barnet ar i och utifran
detta anpassa sitt bemotande, sprak, information och forberedelsesatt.
Sjukskoterskan tycker oftast att det var lattare att informera de lite aldre
barnen, for de forstar vad som ska goras. De aldre barnen har ett battre
ordférrad (25). Sma barn har inte sa stort ordférrad da ar det viktigt att
notera deras ickeverbala kommunikation sa som i ansiktsuttryck,
kroppsroérelser samt hur de leker (24). Att kommunicerar med
skolbarn/tonaringar kan vara lattare pa grund av att de har ett utvecklat
ordférrad. For att kommunicera med smabarn/férskolebarn ar féraldrarnas
narvaro viktig. Det kan hjalpa sjukskoterskan att utfora sitt arbete (25).

Enligt Mansson (4) visar barn pa olika satt sina kanslor i olika aldrar.
Smabarn kan visa det genom grat, mimik och kroppsrérelser.

Forskolebarn visar genom att grata, tystnad, trotsighet och kan dra sig
undan. Skolbarn har ganska latt for att visa sina kanslor.
Tonaringar/skolbarn behover trost och stéd som de kan fa fran andra, inte
bara foraldrar utan aven vanner och kompisar (28). Den allméanna
uppfattningen ar att aldre barn inte behdver lika mycket trést som sma. Det
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ar viktigt att sjukskoterskan ser och bekraftar barnet som hon/han skall
varda. Sjukskoterskan kan lindra radslan hos barnet genom att foraldrarna
far narvara i rontgenrummet under undersékningen och att ge
informationen i rétt tid innan undersdkningen (26, 28).

Reflektioner

Det vi forstatt med detta uppsatsarbete ar hur rontgensjukskéterskan kan
ga till vaga for att forsoka forsta barnet hon/han moter i arbetet. Att vara
barn och behdva uppsoka sjukvard/sjukhus var forknippat med starka
kanslor for ndgot som barnet inte har nagon erfarenhet av. Barns
varldsbilder ar begransade da de annu inte har varit med om sa mycket.
Barn har svart att formedla sina kanslor darfor maste vi som
sjukskoterskor ha kompetens att hjalpa barnen att uttrycka dem. Malet for
sjukskoterskan ar att skapa en positiv upplevelse for barnet genom
bemdtandet, for den upplevelsen kommer barnet troligen att ta med sig i
sitt fortsatta liv.
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