SAHLGRENSKA AKADEMIN
INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP OCH HALSA

GOTEBORGS

UNIVERSITET

BARNS UPPLEVELSER AV
KONVENTIONELLA
RONTGENUNDERSOKNINGAR

-Rontgensjukskoterskans roll 1 motet

FORFATTARE: Emelie Engberg
Konstantin Gubonin

PROGRAM/KURS Rontgensjukskoterskeprogrammet
180 hdgskolepoang
RA2070 Examensarbete i Radiografi

VT 2018
OMFATTNING 15 hogskolepoang
HANDLEDARE Nabi Fatahi

EXAMINATOR Tommy Johnsson



Barns upplevelser av konventionella rontgenundersokningar —
Titel rontgensjukskoterskans roll i motet

Children’s experiences of conventional radiographic exams —
Title the radiographer’s role in the meeting

Examensarbete: 15 hogskolepoédng
Program och/eller kurs:  Rontgensjukskoterskeprogrammet 180 hdgskolepoéng
Niva: Grundniva

Termin/ar: Vartermin 2018

Forfattare Emelie Engberg, Konstantin Gubonin
Handledare: Nabi Fatahi

Examinator: Tommy Johnsson
Sammanfattning:

Bakgrund: Barn bor inte betraktas som sma vuxna, i enlighet med réntgensjukskaterskans
profession dr det viktigt att anpassa kommunikation och information efter barnets kognitiva
utveckling och alder. DA en rontgenundersokning praglas av det korta motet staller detta hoga
krav pa réntgensjukskoterskan. | métet med en barnpatient ar ofta foraldrarna till barnet med
eftersom de fungerar som en trygg bas for barnet. Det &r viktigt att se till att barnet &r i fokus.
Barnets upplevelser ska tas pa allvar och respekteras oavsett karaktar. Syfte: Syftet med
litteraturstudien ar att belysa barns upplevelser av konventionell rontgen samt
rontgensjukskoterskans roll i métet med barnen. Metod: Tillvagagangssattet med
examensarbetet har baserats pa en litteraturstudie med 10 artiklar av kvalitativ, kvantitativ och
mixad ansats som har analyserats for att svara mot syftet med studien. Resultat: Resultatet
visar pa att barn upplever oro, angest och smarta men aven trygghet under sitt besok pa
rontgen. Dess negativa upplevelser kopplas till vantetid, konsekvenser av skadan och den
okanda miljon pa rontgen. De positiva upplevelser barnet kanner forknippas delvis med att ha
en foralder narvarande men dven med rontgensjukskoterskans roll. Detta framkommer tydligt
da hon upplevs som snéll, informativ, omvardande och stottande. Slutsats: Tidsaspekten ar en
faktor som till stor del praglar métet med barnen da den paverkar rontgensjukskaterskans
omvardande atgarder gentemot barnet. Barn ar ofta smartpaverkade nér de genomfor en
konventionell rontgenundersékning, oavsett om de har fraktur eller ej samt oavsett om de fatt
smartstillande eller ej. Barns positiva upplevelser ar kopplade till att de upplever
rontgensjukskdterskan som snéll och omhandertagande.
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Inledning

Under utbildningstiden pa rontgensjukskoterskeprogrammet pa Goéteborgs Universitet har inte
undervisning rérande omhandertagandet av barn betonats i nagon storre utstrackning. Under
den tre ar langa utbildningen har endast en vecka av den verksamhetsférlagda utbildningen
lagts pa barnradiologi. VVad géller undervisningstillfallen om barnradiologi har dessa varit
otillrackliga. Detta arbete ar fokuserat pa att utgora en slags grund i omhandertagandet av
barn pa réntgen.

Beroende pa vilken arbetsplats man hamnar pa senare i livet kan barnradiologi utgéra en del
av arbetet. Da barn inte bor betraktas som sma vuxna kraver de en annan omvardnad &n vad
vuxna patienter gor. Genom att studera barns upplevelser av rontgenundersokningar vill
forfattarna peka pa vilka underliggande faktorer som leder till barns positiva saval som
negativa upplevelser av att genomga réntgenundersokningar. Forfattarna vill belysa vilka
strategier som anvands av rontgensjukskdterskan for att ombesdrja barnens personcentrerade
vardbehov.

Bakgrund

Barn och barnrontgen

Barn bor inte betraktas som sma vuxna. Av detta foljer att den personcentrerade omvardnaden
maste anpassas utefter barnens behov. Barn befinner sig i olika kognitiva utvecklingsstadier
och varje mote med ett barn maste anpassas darefter. En rontgensjukskoterska ska aldrig anta
att, vad som skulle vara en enkel undersokning for en vuxen, kommer att vara en enkel
undersokning for ett barn. Om ett barn inte forstar varfor en viss undersokning gors och vad
aktuell utrustning gor kan det bli skramt och undersékningen kan bli svarare eller omojlig att
genomfora (1).

En faktor som kan skapa &ngslan och oro hos barnen infor en rontgenundersokning &r att de
vistas i en sjukhusmiljo. Dar kan de bli exponerade for patagligt sjuka manniskor saval som
eventuella frammande ljud. Utover detta kan lukten av handsprit och desinfektionsmedel
skapa dngslan i barnet. Sjukhusutrustning kan misstas for tortyrinstrument. Forlangd vantetid
eller isolering, saval som immobilisering, kan ocksa skapa angslan och oro for barnet (1).
Att ha med en foralder och involvera denne i barnets vardsituation dkar barnets kéansla av
sakerhet, detta nyttjas mycket i dagens hélso- och sjukvard (2).

Genom att i forvag forbereda barnet for vad aktuell undersokning inbegriper kan man &ven
minska barnets angslan och oro infor undersokningen. Da radsla kan uppsta nar nagot kanns
fraimmande bor forberedelserna anpassas efter barnets mentala niva och inbegripa information
som ror vad barnet kan komma att kdnna, hora, se och smaka. Man kan férebygga den
eventuella rédslan genom att visa barnet videor som forklarar hur sjalva undersokningen kan
ga till. Malarbocker kopplade till rontgen ar ett annat verktyg som gor barnet och dess
foraldrar familjara med miljon pa rontgen. Man kan dven visa pa en fantom, en slags docka,
hur undersokningen kommer ga till nar barnet vl &r pa réntgenavdelningen (1).
Rontgensjukskoterskan ska ha en positiv installning till undersdkningen och ha en tro om att
den kommer ga bra. Pa sa vis smittar denna kansla av sig till barnet och det blir mer



medgorligt under undersokningen (3). Det ar dven av stor vikt att vardpersonalen ar &rlig och
att man férmedlar till barnet vad som kan leda till smarta under sjalva undersokningen (4).
En annan dimension av barnets omvardnad &r vad for kansla det far med sig hem efter
undersokningen. Om barnet upplever att det har bemotts daligt kan denna kénsla sedan
manifestera sig i barnet pa ett sadant satt att det i framtiden kommer kéanna sig avigt infor att
uppsoka sjukvard (1).

Konventionella rontgenundersdkningar

I en konventionell rontgenundersokning placeras patienten mellan en detektor och ett
réntgenror. Rontgenroret bestralar patienten med rontgenstralning som registreras av
detektorn. Pa grund av att manniskans olika anatomiska strukturer och vavnader har olika
absorbtionsformagor absorberar de olika méangd energi fran rontgenstralningen. Den
kvarvarande energin hos rontgenstralningen, efter att den passerat genom patienten,
registreras av detektorn. Det dr, i grunden, vavnadernas och de anatomiska strukturernas olika
absorbtionsférmagor som majliggor att rontgentekniken fungerar. Genom att de absorberar
olika mangd energi, framstélls de med olika mangd kontrast i rontgenbilden. Detta synliggor
och sérskiljer de undersokta strukturerna (5).

Nar réntgenstralningen passerar igenom en patient vaxelverkar den med de olika strukturerna
och vavnaderna i det bestralade omradet. Denna vaxelverkan kan paverka den enskilda
rontgenpartikelns trajektoria, bana genom rummet. En sadan paverkan leder till att den
registreras pa fel punkt av detektorn, vilket betyder att den anatomiska bildatergivningen inte
blir korrekt. Detta problem atgardas genom att placera raster mellan patient och detektor.
Rastrets uppgift ar att eliminera spridd stralning, rontgenpartiklar med forvrangda trajektorier

(6).

Rontgenstralningen &r inte riskfri och kan leda till tva typer av skador, deterministiska och
stokastiska. De deterministiska skadorna uppkommer nar en alltfor hog koncentration
réntgenstralning har bestralat en vavnad, till exempel huden. | vérsta fall leder deterministiska
skador till nekros. Stokastiska skador uppstar nar rontgenstralningen lyckas forandra
patientens cellers DNA. | varsta fall skapas sadana forandringar, mutationer, i cellen att en
cancer borjar formas. Barn ar extra kansliga for de stokastiska skadorna pa grund av att de har
en betydligt snabbare celldelning &n vuxna. Detta betyder, att om den réntgeninducerade
cancern slar rot i ett barn, kommer den sprida sig betydligt fortare i barnet &n vad den hade
gjort i en vuxen (5).

Stralskydd

Rontgensjukskaterskan ska arbeta efter principen att bestrala patienten med en sa lag straldos
som rimligen mojligt. Detta for att minimera riskerna for stokastiska och deterministiska
skador. Medel for att verkstalla att patienten utsétts for minsta moéjliga dos &r anvédndandet av
exponeringsautomatik, komprimering och inblandning. Vidare ska patienten alltid vara
placerad sa langt bort fran stralkallan, rontgenroret, som mojligt och sa nara detektorn det
bara gar (6).

Riskerna for stokastiska effekter & som namnts hégre hos barn an hos vuxna. Utover att
barnens celler delar sig fortare, vilket leder till att rontgeninducerad cancer kan sprida sig



snabbare, ar barnens unga alder en relevant faktor rérande risken for att insjukna i cancer. |
och med att de bara &r i borjan av livet dkar risken for dem att faktiskt drabbas av stokastiska
skador, i jamforelse med aldre manniskor, da barnen har langre tid pa sig att utveckla denna
cancer &n vad vuxna har (7).

Den absolut mest dosbesparande tekniken inom radiologin &r att inte utsétta patienten for
nagon rontgenstralning éver huvud taget. Om majlighet finns &r det alltid sékrare att utfora
diagnostisk bildtagning med modaliteter som inte anvénder sig av rontgenstralning, till
exempel magnetresonanstomografi eller ultraljud. Det effektivaste séttet for att minska
anvandningen av undersékningar som &r baserade pa rontgenstralning, nar andra alternativ
finns, &r att utbilda personal inom alla led som pa nagot vis har nagot att géra med den
radiologiska verksamheten. Uthildningen ska rora rontgenstralningens nackdelar och
fortjanster och vilka alternativ som det finns till den (8).

Utvecklingspsykologi

Fran det att ett barn fods fram till att det fyller tva ar befinner det sig, enligt Piaget, i det
sensori-motoriska stadiet. Dess tdnkande dar ytterst begrénsat men det forefaller att klara av att
lara sig betingning, eller sambandet mellan orsak och verkan. Det utvecklar dven en egenskap
som Kallas for objektpermanens, insikten om att saker och ting existerar &ven om de inte, i ett
givet 6gonblick, rakar finnas ratt framfor 6gonen pa barnet (9).

Det nastkommande av Piagets stadier kallas for det preoperationella stadiet och ror barn fran
tva ar fram till att de fyller sex ar. Barn i dessa aldrar har svart for att betrakta varlden ur
nagra andra perspektiv dn deras egna, darayv blir deras tdnkande saval som agerande alltid
praglat av en stark egocentrisk anda (10).

Piagets tredje kognitiva stadie kallas for de konkreta operationernas stadium. Barnet i detta
stadie ar mellan sju och tolv ar gammalt. Stadiet karaktariseras av att det egocentriska
perspektivet i det preoperationella stadiet luckras upp och barnet formar, i viss grad, att satta
sig in i hur andra manniskor ténker och ké&nner. UtGver detta utvecklas dven barnets logiska
tankande (11).

Det sista stadiet kallas for de formella operationernas stadium och kannetecknas av att barnet
nu borjar lagga till sig med ett vuxet tankande. Barnet utvecklar en formaga till ett abstrakt
tankande och en formaga till att reflektera kring sitt eget tankande. Detta uttrycker sig bland
annat i att barnet klarar av att resonera hypotetiskt och systematiskt. Detta stadie stracker sig
fran tolv ar och uppat (12).

Piagets teorier har inte undkommit kritik. Gallande hans stadier har de kritiserats for att ha
lagt for stor vikt vid kopplingen mellan kognitiv utveckling och alder. Manga individuella
skillnader i barn har luckrat upp de aldersbetingade avgransningarna som gjorts mellan de
olika stadierna och darmed gjort systemet foraldrat. Vidare har de allméngiltiga slutsatser han
dragit av sina experiment kritiserats da experimenten i stort kretsat kring en homogen grupp
barn. Senare forskning har visat att barn fran andra kulturer tankt annorlunda i de experiment
som Piaget i synnerhet utforde pa schweiziska barn (13).



Ur ett evolutionistiskt perspektiv bestar barnets sakrande av sin egen 6verlevnad av att knyta
an till de vuxna som star det narmast. Barnet behdver vuxna for att fa narhet, mat och skydd.
Den forhallandevis langa tid, i jamforelse med andra daggdjur, som det manskliga barnet
behdver en formyndares beskydd och omhéandertagande har lett till att barnet utvecklat ett
kommunikationssystem for att signalera dess behov till omgivningen. Signalernas syften ar att
uppmarksamma den vuxne pa barnets behov och bestar av grat, leenden och andra typer av
kontaktsdkande. Barnet formar ocksa formedla sin radsla for framlingar och for att separeras
fran dess formyndare. Anknytningsteori studerar och forklarar saledes hur barn skapar
relationer till specifika vuxna och hur de paverkas och paverkar kansloméssigt i deras olika
relationer till dessa (12).

John Bowlby menar att det mest patagliga startskottet for att barnet borjat knyta an till sina
vardnadshavare sker nar barnet ar runt fyra manader gammalt. Dess beteende borjar da
préaglas av att det favoriserar vissa manniskor framfor andra, till exempel genom att det mer
eller mindre uteslutande forbehaller sina leenden och andra gladjeyttringar for personer det
kanner igen. Konsekvent reagerar barnet negativt pa att bli omhéndertaget av framlingar och
dessa kan finna det svart att trosta barnet om det skulle vara nedstamt. Barnets foraldrar eller
vardnadshavare tenderar att ocksa snappa upp pa att de blir mer och mer favoriserade av
barnet, vilket i sin tur far dem att knyta an starkare till det. Fram till att barnet blir ungefar sju
manader gammalt fortsatter den har typen av anknytning att utvecklas dar det tyr sig mer och
mer till dess formyndare. Fasen kulminerar slutligen i att barnet upplever en stark
separationsangest sa fort som det skiljs fran sina foraldrar. Detta yttrar sig bland annat i att
manniskor som tidigare formatt att passa det nu inte klarar av uppgiften, helt enkelt pa grund
av att barnet blir otrostligt i dess formyndares franvaro (13).

Enlig Bowlby ar barnet extra kansligt for att separeras fran sina formyndare, i synnerhet
modern, da det ar mellan nagra manader gammalt och upp till sex ars alder. Ju yngre barnet ar
desto storre konsekvenser kan kortare separationer fa for dess fortsatta utveckling. Det ar
kopplat till att den person som barnet hunnit knyta starkast band till fungerar som en trygg bas
for det i dess utforskande av den omkringliggande varlden. Om basen forsvinner paverkas
barnets kansla av sakerhet negativt vilket har en hammande effekt pa dess interaktion med
omvaérlden (14).

Erik H. Erikson studerade kanslomassiga relationer och deras inverkan pad manniskan. Han
byggde ett system som delades in i atta faser och som innefattade hela manniskans liv. De
olika faserna avgransades av hur lange man levt. Varje fas praglades av ett typiskt dilemma
eller konflikt for manniskan i den géllande aldern. Beroende pa hur konflikten lostes kunde
den leda till en positiv eller negativ utveckling for personen i fraga (11).

For barn upp till ett och ett halvt ar ror de huvudsakliga konflikterna fenomenen tilltro och
misstro. Om dessa konflikter I6ses pa ett positivt satt kommer barnet utveckla en tillit till sin
omgivning. Néasta stadium avgransas vid tre ars alder och praglas av autonomi kontra tvivel.
Gynnsamma I6sningar i detta stadium leder till en positiv sjalvkansla medan daliga losningar
kan yttra sig i tvangsmassiga beteenden. Pafoljande fas stracker sig till sex ars alder och
karaktariseras av viljan till att ta initiativ kontra att kanna skuld. Positiva losningar pa
dilemmat leder till utvecklandet av en gladje att prestera bra medan negativa l6sningar kan
leda till passivitet. Den huvudsakliga konflikten i det nést sista stadiet som anbelangar barn



ror aktivitet kontra underlagsenhet och den stracker sig upp till tolv ars alder. Ett bra
hanterande av dilemman som presenterar sig har leder till att barnet utvecklar en kénsla for sin
egen kompetens, alternativet ar en kansla av otillracklighet. Fran tolv ar och upp till tjugo ar
praglas barnets liv huvudsakligen av konflikten mellan identitet och identitetsforvirring. Vid
positiva utfall kommer barnet utveckla en integrerad jagbild. Om utfallen daremot ar negativa
kan det resultera i depression (10).

Kommunikation och information

Kommunikation sker vardagligen och ar en grundpelare i umgénget med andra méanniskor
oberoende av om det ar vanner, kollegor eller personer i det offentliga livet. Att sdga att
kommunikation &r det vi manniskor har storst vana och kunnighet om é&r inte helt osokt da
man sager att sjalva anlaget for kommunikation kommer med fodseln. Trots det faktum att
kommunikationen ar en stor medfodd bestandsdel i vara liv sa uppstar problematiska
situationer dé kéanslorna ar kopplade till var formaga att kommunicera med andra. Aven om
man medvetet inte talar med nagon eller omedvetet inte svarar pa tilltal sa kan andra uppfatta
detta som en slags kommunikation (15).

Icke-verbal kommunikation innebar att vart kroppssprak formedlar budskap vare sig vi ar
inforstadda med detta eller inte. Icke-verbal kommunikation innebar med andra ord att man
med hjalp av miner, vidrérande och kladsel kommunicerar utan att tala. Man ar pa detta satt
beroende av att kommunikationen sker i nuet da man uttrycker sin sinnesstamning som gladije,
angslan eller lattnad (16). Aven denna slags kommunikation kan till en viss del riknas som
medfddd, nyfodda barn kan till en viss del visa hur de mar genom kroppsspraket medan den
verbala prestandan yttrar sig i ett senare skede.

Med hjalp av kommunikation fyller man en informationsfunktion, detta genom att formedla
kunskap, synpunkter och uppfattningar da information &r en viktig del av den méanskliga
interaktionen (15).

Att kommunicera med barn

En rontgenundersokning ar en relativt kort undersokning, i och med detta ar faktorer som
kommunikation och information extra viktiga i det radiologiska motet med ett barn och dess
vardnadshavare. Information kan ges innan barnet och vardnadshavarna kommer till
rontgenavdelningen sa att dessa ar val inforstadda med hur undersékningen kommer ga till
(7).

Da manga barn réntgas pa samma avdelningar som vuxna sa ar det viktigt att forsoka anpassa
miljon i vantrummet aven till barnen sa att de kan fordriva tiden och ta fokus bort fran den
obekanta miljon. Detta kan man gdra genom att till exempel avsétta en del av vantrummet for
de yngre dar det finns majlighet till att titta pa film, rita eller lasa i ndgon barnbok. Att dven
lagga fram lite enkel information kring hur sjalva undersokningen gar till kan vara positivt sa
att foraldrarna kan ga igenom den med barnen (4).

Rontgensjukskaterskan bor ta sig tid att besvara eventuella fragor och forklara sjalva
forfarandet av undersokningen innan man satter igang. Det ar andock viktigt att informera



barnet under hela undersokningen samt tillhandahalla foraldrarna information kring
forvantade reaktioner fran barnet. Detta for att foraldrarna ska kunna vara forberedda pa
eventuella reaktioner fran barnet som i vanliga fall hade kunna leda till stress hos dem.
Genom att forvarna foraldrarna kan deras stressreaktioner minskas da barnets eventuella
reaktioner &ar forvantade. | motet med barnet &r det viktigt att rontgensjukskoterskan lagger sitt
fokus pa barnet och etablerar 6gonkontakt genom att kanske ga ner pa kna om detta behovs.
Kort och enkelt sprak bor anvandas och anpassas efter barnets alder och kognitiva niva. Det ar
viktigt att tanka pa hur man uttrycker sig da barn latt kan snappa upp, for dem, skrammande
ord och tolka dessa ur deras kontext (7). Barnen har olika omvardnadsbehov beroende pa
alder och det ar viktigt att man anpassar sig darefter, for ett spadbarn handlar det inte om vem
som ombesorjer det utan om hur man ombesérjer barnet och att barnets mest basala behov
som att barnet &r méttat och har ren bloja ar tillgodosedda. Forskolebarn behover ofta avledas
och till detta &r det bra att nyttja den medfdljande féraldern som kan l&sa en saga eller hjalpa
till att fixera barnet (4). | férskolealdern blir sma fragor om till exempel barnets gosedijur eller
farg pa tréjan en bra inkdrsport for att etablera en slags kontakt med barnet och det &r aven till
fordel att anvanda sig av barnets nyfikenhet for att svara pa fragor och végleda barnet under
sjalva undersokningen. Nar barnet bérjar komma upp i alder och nar tonaren ar det viktigt att
ge tydlig information kring undersékningen, som varfér undersékningen utfors samt att
respektera och varna om deras integritet (4,7).

Det korta motet

Pa en rontgenavdelning préaglas undersékningarna av korta moten. Pa grund av detta kréavs det
mycket av rontgensjukskéterskan. Kommunikation och information praglar métet och det ar
av stor vikt att barnet kanner sig tryggt sa att undersokningen forknippas med positiva tankar
for bade barnet som underscks och for vardnadshavare som medféljt till undersokningen.
Detta mojliggor samtidigt for undersokningen att flyta pa bra och darav resultera i en god
diagnostisk bildtagning (7).

De flesta foraldrar vill vara tillsammans med sina barn under en undersékning. En féralders
narvaro ar betryggande for ett barn och kan hjalpa till att lindra barnets oro. Genom att lata en
foralder vara delaktig i en undersokning, genom att exempelvis hjélpa barnet att halla sig
stilla, kan aven foralderns oro minskas. Detta ar av stor vikt da foréaldrars oro tenderar att
smitta av sig i stor utstrackning pa barnen. Foraldrar som far vara delaktiga i en undersokning
eller som far observera hur en undersékning gar till kommer dessutom inte ha nagra tvivel
rérande vad barnet genomgatt. Detta skapar en bra mojlighet for foraldrar och barn att senare
gemensamt kunna reflektera kring undersékningen samtidigt som foréldrarna inte behover
oroa sig kring hur barnet blev bemdtt och hanterat av rontgensjukskéterskan (3). Vid en
undersokning dér ett barn lamnar réntgenavdelningen med negativa kénslor kring en specifik
situation kan detta hamma denna individ fran att soka vard vid senare tillfallen i livet (4).

Rontgensjukskadterskans profession

Rontgensjukskaterska ar ett legitimationsyrke inom diagnostisk radiologi. Att genomga en
réntgensjukskoterskeutbildning resulterar i en rontgensjukskoterskeexamen saval som i en
kandidatexamen. Fardigheter som rontgensjukskoterskan 1ar sig under hennes utbildning och
som hon sedan far forfina i den faktiska verksamheten inbegriper bland annat férmagan till att



kommunicera pa ett adekvat satt med saval kollegor som patienter. Hon lar sig vikten av att
verka for en patientséker vard ur medicintekniska och sjukdomsférebyggande perspektiv samt
att hon utvecklar en handlingsberedskap for ombesorjandet av patienter i akuta tillstand (17).
Den yrkesetiska koden for rontgensjukskoterskan ar vagledande i hennes yrkesutdvande.
Koden ar formulerad av vardforbundet tillsammans med SFR, svensk férening for
rontgensjukskoterskor, och vilar pa en humanistisk vardegrund. Principerna om respekt for
autonomi, att inte skada, att gra gott och att agera réattvist ar fyra hérnstenar som
rontgensjukskoterskans forhallningssatt till patienter bygger pa (17,18). Vidare ar halso- och
sjukvardslagen nagot som rontgensjukskaterskan maste forhalla sig till i hennes
yrkesutdévande (19).

I rontgensjukskoterskans yrkesutévande ar det av vikt att hon agerar efter ALARA-principen
som ar en akronym for de engelska orden As Low As Reasonably Achievable. Principen
betyder att en patient inte ska bestralas i onddan. En hel del olika krav stélls pa
rontgensjukskoterskan for att klara av att agera enligt ALARA-principen. Hon behdver dels
veta vilka bilder som ska tas i en viss undersokning samt hur de ska tas. Genom att vara
fortrogen med ménniskans anatomi kan hon manipulera patienters kroppar till de positioner
som éar eftertraktansvarda for att bra bildtagning ska kunna fullbordas. Da det av patienten kan
upplevas som oonskat intimt att bli palperad av rontgensjukskoterskan ar det av vikt att
rontgensjukskoterskan klarar av att pa ett adekvat sétt kommunicera vad det ar hon gor med
patienten och varfor. Det blir lattare att snabbare fa till bra bilder pa en medgorlig patient &n
med en patient som spjarnar emot. Att fa till bra bilder pa sa fa forsok som majligt ar en
garant for att ha agerat efter ALARA-principen i och med att den extra exponeringen av
réntgenstralning som skapas vid omtagning av bilder uteblir (17).

Problemformulering

Att rontga barn kan vara komplext da dessa inte ter sig pd samma sétt som vuxna. Den
vanligaste orsaken till att barn besoker réntgen ar en misstankt fraktur vilket i sin tur leder till
att barnen ar smartpaverkade. Rontgen kan upplevas som obehagligt da de i samband med
smarta fors in i ett morkt undersékningsrum med mycket teknisk apparatur. For att lindra
barns obehag ar det viktigt att inte orsaka mer smarta, att ge tydlig information de forstar och
att rummet ar forberett sa att utrustningen inte behéver flyttas runt nar barnet val ar dar. Det ar
darfor av stor vikt att veta hur barn upplever en rontgenundersékning och vilka faktorer som
spelar in pa deras upplevelser. Pa sa satt kan basta mojliga vard ges.

Syfte

Syftet med litteraturstudien ar att belysa barns upplevelser av konventionell rontgen samt
rontgensjukskoterskans roll i métet med barnen.



Metod

Den har litteraturdversikten ar baserad pa Fribergs modell. Syftet med en litteraturéversikt ar
att sammanstélla tidigare forskning inom omradet for omvardnad for att pa sa vis kunna
beskriva det aktuella forskningslaget. For att fa en bra 6verblick 6ver aktuellt
forskningsomrade ar det av fordel att sammanstalla saval kvantitativa som kvalitativa artiklar
(20).

Som underlag till bakgrunden har vetenskapliga artiklar, etiska koder, lagar och foreskrifter
samt kurslitteratur anvants. Resultatet bygger pa tio vetenskapliga artiklar vars resultat
besvarar den har litteraturdversiktens syfte och problemformulering. I litteraturoversikten
ingar sex stycken kvantitativa artiklar, tre stycken kvalitativa artiklar samt en artikel med
mixad metod.

Artikelsdkning

De valda artiklarna soktes fram i databaserna Pubmed, Scopus och Cinahl.

| sbkningens borjan valdes relevanta sokord ut, vissa med hjélp av svensk MeSH. De sokord
som anvandes i Pubmed var Children, X-ray, Fear, Experience, Patient Teaching, Radiology,
Anxiety och Pediatric. | Scopus anvandes sokord som Children, Pain, Distress, Radiographic
Examination, X-ray, Anxiety, Fear, Radiography, Care, Radiographer, Stress och Pediatric.
Sokord i Cinahl var Children, Radiography och Patient Care. | Cinahl anvandes
begransningarna peer reviewed och research article.

Totalt valdes atta artiklar ut fran dessa sokningar. Tva sekundarsokningar i tva av de valda
studiernas referenser resulterade i ytterligare tva valda artiklar. De artiklar som valdes ut
genomgick en titelgranskning som skulle syfta till barn, rontgen och/eller
rontgensjukskaoterskans roll i motet. Artiklars relevans for vidare granskning avgjordes genom
att lasa deras abstract.

Inklusion

Studier som valdes ut skulle pa ett eller annat satt handla om barn och kopplas till
konventionell rontgen eller till metoder for att forbattra barns upplevelser av rontgen. De
skulle vara tillgangliga i fulltext, vara presenterade pa svenska eller engelska samt vara
vetenskapliga. De fick inte vara litteraturdversikter. Artiklarna skulle vara aktuella och inte
vara dldre an fran 2000-talet.

Dataanalys

Studierna som valdes ut for litteraturstudien lastes igenom ett flertal ganger for att forfattarna
skulle fa en djupare forstaelse och kunskap om artiklarna. Dérefter sorterades de resultat ut
som pa nagot satt besvarade syftet till litteraturstudien sa att forfattarna pa detta satt kunde se
olikheter och likheter i de resultat artiklarna redovisade. | ljuset av den information som
hittades i artiklarna och som svarade mot vart syfte kodades artiklarna enligt tre olika teman.
Dessa teman blev: barns upplevelser, rontgensjukskoterskans roll i motet samt foréldrars
inverkan pa barnens upplevelser. En kvalitetsgranskning av kvalitativa artiklar genomfordes



med hjélp av SBU:s granskningsmall for att kunna pavisa att de valda artiklarna erhéll en god
kvalité (Bilaga 3). Kvantitativa artiklar kvalitetsgranskades enligt mall inspirerad av
Henricsson (21)(Bilaga 4).

Etik

| studier dar man specifikt forskar pa barn pa grund av att motsvarande forskning inte kan
goras pa vuxna, ska alltid en foralder tillfragas om barnets deltagande om barnet ar under 15
ar. Aven barnet ska tillfragas i de fall dar detta & mojligt beroende pa alder och dess
kognitiva utveckling. Information ska ges anpassad utefter dessa tva faktorer. Véljer barnet att
inte medverka &r det viktigt att respektera detta dven om foraldern gett sitt medgivande till
delaktighet i studien (22).

| de valda studierna framkommer det att alla barn som deltagit i studierna angivit samtycke
till att delta i studien. Samtycken gavs bade skriftligt och verbalt beroende pa barnens alder. |
vissa fall gav foraldrarna samtycke. | samtliga studier dar forskning bedrivits pa barn
framkommer det tydligt att man sokt etiktillstand och fatt ett godkannande.

Resultat

Det uppstod tre huvudsakliga teman som besvarade litteraturstudiens syfte. Dessa ar barns
positiva upplevelser, barns negativa upplevelser samt rontgensjukskoterskans roll i motet med
barn.

Barns positiva upplevelser

Barn saval som deras foraldrar uppskattar en réntgensjukskoterska som gor att de kanner en
trygghet i den omvardnad och information som ges till barnen (23). En sadan
rontgensjukskoterska beskrivs som snall och lyhérd (23, 24). Information som ges anpassas
efter barnens alder (23, 25). Samtidigt gor inte barnen skillnad pa en erfaren eller oerfaren
rontgensjukskadterska (23).

“I did understand very well what she [the radiographer] explained.” (24, s. 75)
“The radiographer was very kind, and i received the help that I needed.” (24, s. 75)

En nyckel till en positiv upplevelse for barn ar att tiden och omvardnaden for varje
undersokning ér tillracklig. Barn tenderar att bli mer samarbetsvilliga och mindre blyga vid ett
erbjudande om en gava eller ett verbalt 16fte om nagot positivt sdsom att tomten ska fa hora
om hur duktiga de varit. De visar dven nyfikenhet och gladje éver att fa se bilderna som tagits
pa dem under undersokningen (26).



“It all went fast and smoothly” (24 s74)

Man kan se att de barn som besokt rontgen tidigare kanner en mer familjar ké&nsla dver att
vara dar (23, 27). De yngre barnen upplever en kénsla av trygghet genom att ha sina foréldrar
narvarande under undersokningen (23, 28).

Foraldrars roll under en rontgenundersokning tenderar att skifta beroende pa barnets alder.
Medan yngre barn vill ha med foraldrarna under undersokningen féredrar de aldre barnen att
vara ensamma. Nér foréldrarna medverkar under en undersokning kan de till exempel hjélpa
till att halla barnets skadade extremitet stilla (23).

“Yes.. it was good mom was there” (23 s87)

| en studie som skulle kartlagga barns beteenden i ljuset av nivan av distraktion som de
utsattes for framkom det att ju mer distraherade barn blev desto lyckligare blev barnen. |
studien anvandes olika typer av ljusdistraktioner (28).

En annan studie visar att en informativ malarbok som ar specifikt anpassad till rontgen
minskar oro for bade foraldrar och barn och gér dem glada 6ver att ha fatt den. Boken hade i
synnerhet god effekt pa barn med extra oroliga foraldrar (27). Bade barn och foraldrar som
blivit ndjda med en undersdkning stéller sig positiva till att atervanda till den aktuella
rontgenavdelningen (23, 29).

Om barn uppvisar problem med att ligga stilla kan de fa lov att rora pa sig mellan
bildtagningarna. Studien forklarar att detta troligtvis skapar en kansla av autonomi hos barnen
(26).

Barns negativa upplevelser

Genom verktyget CAS (colour analogue scale) skattar barn sin egen smérta. Om den skattas
till ett varde over tre ar det en indikator pa att smartstillande bor ges (24, 29). | tidigare
studier rorande barn som utreds for frakturer framkommer det att medianen av de
sjalvskattade vardena av smarta hamnar runt véardet fem eller hogre (24, 29, 30). | tva av dessa
studier uppskattade 85% av barnen sin egen smart till tre eller hogre (24, 29).

Upplevelser av smarta ar kopplade till upplevelser av oro och angest (24).

Manga barn som kommer till rontgen har redan fatt smartstillande lakemedel pa akuten eller
hemma (23, 24, 29). Smartpaverkade barn upplever att det &r jobbigt att sitta eller ligga ner
under undersokningen och att smértan okar. Det bésta, ur barnets perspektiv, ar nar den
skadade extremiteten inte vidrors (23). Man kan se att barns (5-15 ar) skattning av smarta inte
skiljer sig at oavsett om de har en fraktur eller ej och man kan &dven se att de formar sarskilja
smarta fran oro (30).
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Genom verktyget FAS (facial analogue scale) skattar barn sin egen oro. | sammanhanget &r
0,59 ett neutralt véarde rérande oro. Medianer fran tidigare studier fluktuerar kring vardet 0,5
(24, 29, 30).

Genom verktyget CD-H (child drawing hospital instrument) mats barns oro och angest efter
genomgangen undersokning. Oaktat barnens aldrar (5-15 ar) tolkades instrumentets resultat
som att 42% av barnen upplevde en genomsnittlig eller hdgre angest och oro. Ur tabell i
studien framgar det att barn som erfarit genomsnittlig angest bor fa daglig lekterapi (24).

Sarskilt yngre barn tenderar att kdnna sig nervdsa vid ankomst till rontgen, detta avhjalps till
en viss del nar de far reda pa hur undersékningen kommer ga till. Barn som &r pa rontgen for
forsta gangen kanner en viss oro och osakerhet pa grund av den tekniska aspekten (23).

Barns negativa pastaenden angaende vantetiden pavisar att yngre barn upplever vantetiden
som stressig i forhallande till den smarta de kanner (23).

“I wanted to go home then (3-year-old boy).” (23, s. 8)

Aldre barn upplever vantetiden som trakig och jobbig, i synnerhet i de fall dar de inte far 4ta i
vantan pa en diagnos (24).

“The waiting time and not to be allowed to eat [was not good].” (24, s. 74)

Andra faktorer som ar aldersbetingade ar de upplevda konsekvenserna av en undersékning.
Aldre barn oroar sig 6ver hur en eventuell fraktur kommer att paverka dem i deras narmaste
framtid (23) medan yngre barn &r mer radda for om undersokningen i sig kommer att vara
smartsam (23, 31).

En rontgensjukskoterska som ar stresspaverkad kan bete sig barskt mot ett barn, genom att
exempelvis gripa tag i armen pa det pa ett satt som gér barnet skramt och darigenom forsvarar
undersdkningen (26).

Rontgensjukskadterskans roll i motet med barn

| det generella moétet med en godtycklig patient tenderar rontgensjukskoterskan att falla in i en
av tva typiska roller. Pa en population av 41 stycken rontgensjukskaterskor agerar 46% av
dem enligt en roll dar omvardnadsperspektivet hamnar i skymundan. Som motsats till detta
agerar 54% pa ett satt dar omvardnaden satts i forsta rummet (32).
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En bra undersokning med ett barn sker da rontgensjukskoterskan anpassar sitt bemotande
utefter barnets &lder. Aldern tar hon reda pa genom att ta del av patientens remiss (26).

| moten med oregerliga barn, dar barnen behdéver héllas stilla, kan rontgensjukskoterskan
komma att soka bekraftelse fran barnets foraldrar rérande huruvida det ar okej for henne att
fortsatta genomfdra en undersokning. Hon forefaller da lata sitt medicinska omdome fa glida
at sidan for att istallet lata sig styras av foraldrarna pa eventuell bekostnad av patientens
omvardnad (31).

“They could be 6 or 7 years old and they re screaming and kicking and punching and
biting—it's a job that's got to be done, isn’t it?”. (31, s. 35)

“Dad says he always screams, he's done it lots of times, so dad said we re best getting on

with it” (31, s. 34)

| en studie framkommer det att rontgensjukskaoterskan storsta brist ar tillgodogoérandet av tid
for patienten att stélla egna fragor (29).

Innehallet av det som en rontgensjukskaterska kommunicerar till sin patient bestar upp till
78% av losningsfokuserad interaktion, resterande 22% é&r av socioemotionell natur. Av det
barnet kommunicerar ar 66% socioemotionellt och 34% lésningsfokuserat (25).

Metoddiskussion

Litteraturstudien har baserats pa 10 vetenskapliga artiklar som kan kopplas till barn och dess
upplevelser samt rontgensjukskoterskans roll i motet med barnen.

De s6kord som till en borjan anvandes gav for mycket irrelevanta traffar vilket ledde till att vi
anvande oss av svensk MeSH for att fa fram bra sokord. Detta resulterade i sokningar med vél
avgransade traffar med relevanta studier som resultat.

Da det &r begransat med litteratur kring omradet gjordes inga direkta begransningar gallandes
barns aldrar, de artiklar som valdes var fran Sverige, Storbritannien, Irland och USA.
Artiklarna publicerades mellan aren 2006 och 2016. De utvalda artiklarnas metoder &r
varierade och innehar kvalitativ-, kvantitativ- och mixad design.

| de studier som valts ut sa har information plockats ut som motsvarar uppsatsens syfte. Detta
leder till att all information kring studierna inte presenteras vilket kan paverka resultatet i
uppsatsen, detta &r vi medvetna om.

Fem av de utvalda studierna har gjorts av en och samma forskare men med olika medforskare
i Sverige, detta kan paverka resultatet da forskningen eventuellt bedrivits pa en homogen
grupp med barn samtidigt som att resultaten kan ha uppvisat forskarens bias. | de aktuella
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studierna sa forskar man pa barn mellan tre manader och 18 ar. | resultaten i studierna ar
barnen uppdelade i flera grupper, detta gor att den hér litteraturstudiens presentation av
resultaten kanske inte blir lika exakt som i studierna. Vi tror inte att nadgon information
plockats ut ur de granskade artiklarna pa sadant vis, att deras avkontextualisering fran deras
ursprungliga sammanhang, férvanskat deras betydelse. Vi har inte medvetet tolkat in egna
tankar i resultaten.

Da barn &r en utsatt grupp att bedriva forskning pa sa kan detta vara en anledning till att sa fa
studier hittades gallandes vart syfte. Det &r viktigt att forskningsetiken bedrivs korrekt nar det
galler barn. | samtliga studier dar forskning bedrivits pa barn framkommer det tydligt att man
sokt etiktillstand och fatt ett godkannande.

Resultatdiskussion

| resultatet ser vi att barn upplever en trygghet av att ha foraldrarna narvarande under en
konventionell rontgenundersokning. Vi ser aven att de ofta &r i smérta under densamma. Det
framkommer dven att tid ar en relevant faktor for barnens upplevelser av vardforloppet.
Dessutom har information innan undersokningens gang och distraktion under den en positiv
effekt pa barnens upplevelser. Vidare ser vi att rontgensjukskoterskan i hennes
kommunikation med barnen &r dvervégande l6sningsfokuserad, samtidigt som barnen
forefaller uppskatta henne nar hon anpassar sitt beteende efter deras aldrar. Vi anser att dessa
huvudfynd &r relevanta i férhallandet till vart syfte och var problemformulering.

Barns positiva upplevelser

Det framgar i resultatet att barn upplever en trygghet i att fa information som de kan ta till sig.
Rontgensjukskaterskan anpassar informationen hon ger barnen utefter deras aldrar, vilket &r i
linje med vad Piaget skriver om deras kognitiva formagor (9-12). Rontgensjukskaterskan
uppfattas ocksa i positiva termer av barnens foraldrar vilket vi tror ar viktigt ur ett
helhetsperspektiv som innefattar barnet saval som verksamheten (23). Det framkommer i
resultatet att barn far en positiv upplevelse av en rontgenundersokning om de kan vara
distraherade under den samt om réntgensjukskoterskan ar snall (23,24, 28). Harav tror vi att
ett grundrecept for en bra upplevelse for barnet bland annat bottnar i bra aldersanpassad
information innan sjalva undersdkningen och i god distraktion under den.

Barns negativa upplevelser

| resultatet ser vi att rontgensjukskoterskan ar tillatande i att lata foraldrar narvara under
undersokningar, vilket ar i linje med vad Bowlby sdger gallande att foraldrar fungerar som en
trygg bas for barnen (14). Vi ser dock att foraldrar kan ha en negativ inverkan pa sjalva
rontgensjukskoterskan under en undersokning, vilket vi tror kan leda till en negativ
upplevelse for barnet (31). | resultatet framgar det att stora grupper av barn &r smartpaverkade
under en undersokning samtidigt som det framgar att barn 6ver fem ars alder formar sarskilja
smarta fran oro (24, 29, 30). Med detta i baktanke tror vi att barns uttryck for sméarta behéver
tas pa storre allvar. Ett led i detta &r da att rontgensjukskoterskan inte later sig styras av en
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foralder till barnet som eventuellt negligerar dess kanslor bara for att fa undersokningen
overstokad. Ur kommunkations- och informationsavsnittet, saval som ur anknytningsteorin i
bakgrunden, framgar det att kommunikation sker verbalt saval som icke-verbalt (12, 15, 16).
Det forefaller oss som om rontgensjukskoterskan i en situation med ett oregerligt barn kan
visa sig vara benégen att lyssna och agera efter en narvarande forélders verbala
kommunikation istéllet for barnets icke-verbala.

Dock framgar det &ven i resultatet att barn upplever likartade smartor oavsett om de faktiskt
har en fraktur eller inte (30). Detta i sig kanske ar en faktor till varfor rontgensjukskoterskan
kan visa sig vara bendgen att agera pa foraldrars verbala kommunikation istallet fér pa barnets
icke-verbala. Om de oregerliga barnen, om vilka det citerats i resultatet, ar sex eller sju ar
gamla, handlar en huvudsaklig identitetskonflikt hos dem, enligt Erikson, om aktivitet kontra
underlagsenhet (10). Parallellt med detta menar Piaget att barn runt sex och sju ar ar véldigt
egocentriska (10, 11). Vi tror att barnens oregerlighet kan kopplas samman med att de kanner
en stor oréttvisa i och med att de drabbats av smérta, varfor de uppvisar mycket fysisk
aktivitet. Om dessa barn med tvang halls stilla, oaktat om de har fraktur eller inte, tror vi att
det kan resultera i att denna identitetskonflikt 16ses negativt.

Tidsaspekt

Ur resultatet framgar det att en nyckel for att kunna ge barnet en god omvardnad bottnar i att
ha gott om tid for detsamma (26). Barnsjukhus till exempel &r inte frammande for att
forbereda saval barn som foraldrar infor undersokningar genom lekrum, speciella pedagoger
och andra distraktions- och informationsmoment (33). De flesta undersokningar som gérs pa
barn, i alla fall i Storbritannien, gors pa vanliga allmanna rontgenavdelningar (34). | artiklarna
som vi tagit del av har forskningen i stor utstrackning ocksa bedrivits pa allmanna
roéntgenavdelningar (23-26, 29, 30, 32). Med detta i atanke ar det inte konstigt om en
undersokning av ett barn inte alltid leder till en positiv upplevelse for barnet pa grund av
bristfallig tid; exempelvis har vi i resultat sett hur tidspress fatt en rontgensjukskoterska att
gripa tag i armen pa ett barn pa sadant vis att det blivit skramt och darigenom forsvarat
undersokningen (26). Vidare har vi sett att rontgensjukskoterskan i métet med en godtycklig
patient antingen faller in i en roll praglad av l6sningsfokusering pa bekostnad av omvardnad
eller i en roll praglad av omvardnad (32). Vi tror att detta aven galler, om inte for
réntgensjukskoterskor pa barnavdelningar, sa i alla fall for desamma pa allmanna avdelningar.
Vi tror att en anledning till att rontgensjukskoterskan faller in i den forstndmnda rollen kan
vara just tidspress.

Slutsats

Den har litteraturstudien visar att barns positiva saval som negativa upplevelser under en
rontgenundersokning ar kopplade till bemétandet de far av rontgensjukskéterskan. Vidare
visar den att tidsaspekten &r relevant i métet med ett barn, det framgar dock inte till vilken
grad den faktiskt praglar métet och omvardnaden av barnet, i synnerhet i de fall da den inte
racker till. FOr barnen verkar det vara av stor vikt att de gors inforstadda i vad som ska ske.
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Barn &r ofta smartpaverkade nar de genomfor en konventionell rontgenundersokning, oavsett
om de har fraktur eller ej samt oavsett om de fatt smartstillande eller ej.

Slutsatsen vi drar ar att rontgensjukskoterskans attityd &r det viktigaste i verkstallandet av att
barnet far en bra upplevelse av rontgenundersokningen — vilket i sig forefaller vara en garant
for att inte inverka negativt pa barnets psykologiska utveckling. Men med det &r det inte sagt
att en bra upplevelse av en rontgenundersokning ar det viktigaste ur ett medicinskt perspektiv
for barnet.

Kliniska implikationer

« Utforma arbetsplatskulturer pa allmanna rontgenavdelningar rérande att informera
barn, pa ett positivt och férberedande satt, om vad som véntar dem innan réntgen utav
dem paborjas.

o Utforma information for att rontgensjukskoterskan i mindre utstrackning hamnar i en
roll som ar mer lésningsfokuserad &n omvardnadsfokuserad.

o Utforma information for att géra rontgensjukskoterskan sékrare i sin profession nér
hon konfronteras med oregerliga barn, sa att hon inte later sig styras av barnets
foraldrar.

« Setill att undersokningar av barn bokas in pa ett sadant satt att mer tid for
undersokningarna avsétts. Pa sa vis kan barnen séttas i fokus och deras fragor kan
besvaras i storre utstrackning.

« Tillampa CAS pa daglig basis vid undersokningar av barn for att bedéma deras smarta
for att pa sa vis kunna utforma riktlinjer for eventuella delegationer av smartstillande.

Forslag for vidare forskning

Vi foreslar vidare forskning rérande uppféljning av barns upplevelser av en
réntgenundersokning. | en svensk studie fran 2004 rérande barns upplevelser av
sjukhusvistelser framkommer det att man vid den tiden varit daliga i Sverige pa att géra
uppfdljande forskning kring barns upplevelser av desamma (35). Harav tror vi det ar viktigt
att bedriva specifik uppfoljande forskning kring barns upplevelser av rontgenundersokningar.

Med tanke pa den demografiska omformning som pagar i Sverige och i ljuset av kritiken mot
Piaget, tror vi att kultur &r en viktig faktor att redogora for i framtida studier om barn i
Sverige (36).
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Bilaga 1 Litteratursokning

Datu | Sokord Begransning | Ant | Releva | Granska | Valda
m ar al nta de artiklar
(Limits) traff | abstrac | artiklar
ar t

Children AND pain AND distress AND scopus 3 2 2 2
29/1- | radiographic examination Ref. 24, 30.
18
29/1 | Sekundarkalla fran ref. 24 Refnré |1
-18

Ref. 32.

29/1 | X-ray AND anxiety AND fear AND scopus 8 1 1 1

children Ref. 26.
29/1- scopus 2 2 2 2
18 Ref. 23, 29.

radiography AND care AND pain
AND children AND radiographer

29/1- | Sekundarkélla fran Ref. 29. Ref. 14 1
18 Ref. 25.
29/1- scopus 6 1 1 1
18 Ref. 28.

stress AND pediatric
AND radiography AND anxiety
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15/2- | patient teaching AND radiology AND Pubmed 13
18 anxiety AND pediatric
1
Ref. 27.
15/2- | children AND radiography AND patient | Cinahl 8
18I care Peer
Reviewed, 1
Research
Article Ref. 31.
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Bilaga 2 Artikeloversikt

Forfattare | Titel Syfte Metod Urval Resultat K\
Ar
Land
Al Decreasing Unders6ka hur en Educational Barn som var mellan 3- | Boken hade en M
Johnson, J. | pediatric patient | speciellt utformad intervention 10 &r gamla. lugnande effekt pé ett
Steele, G. | anxiety about malarbok for barn trial. Barnens foraldrar. smalt urval av barn.
B. Russell, | radiology lindrar saval barnens Barn med extra oroliga
R. Moran, | imaging tests: | som deras foraldrars | Kvantitativ “Normaltyper” foraldrar blev lugnade
K. P. prospective oro infor en av boken.
Fredericks, | evaluation of an | rontgenundersékning. En majoritet av
S.G. educational fordldrarna upplevde
Jennings | intervention 210 barn boken som bra p.g.a. att
270 foraldrar den var informativ.
Ar 2009
Konsekutivt urval
USA
B. Children’s Undersoka barns oro, | Explorativ, Svensktalande barn Studien hittar ingen H
Bjorkman, | anxiety, pain, smarta och stress Mixad metod, | som var mellan 5-15 ar | koppling, i
M. and distress hénvisad till deras kvalitativ och | gamla. interaktionen mellan
Golsater, related to the upplevelser av en akut | kvantitativ patient och
K. Enskér. | perception of radiografisk ”Normaltyper” rontgensjukskdoterska,
care while undersdkning och for som skulle peka pa att
undergoing an | att se om dessa 110 deltagande barnens oro, smarta och
Ar 2014 acute faktorer paverkar angest harror ur
radiographic barnets upplevelser av omvardnaden barnet
) examination omvardnaden. Konsekutivt urval. far.
Sverige
X. Quan, Improving Utviardera hur positiv | Randomiserad | 4-18 ar. Visuella distraktioner H
A. Joseph, | pediatric miljodistraktion kontrollerad har en positiv effekt pa
U. Nanda, | radiography paverkar barns studie. ”Normaltyper” barnpatienterna. Ju mer
0. patient stress, sinnesstamningar distraktioner desto
Moyano- | mood, and rérande stress och Kvantitativ 182 deltagande barn lyckligare barn.
Smith, S. [ parental humor pa Foraldrar med hog
Kanakri, satisfaction barnpatienter pa Slumpméssigt urval positiv distraktion vill i
C. through rontgen samt hégre grad &n évriga
Ancheta positive foréldrars nojdhet foraldrar atervanda och
E.A. environmental med rekommendera
Loveless distractions: a undersékningarna. avdelningen till andra.
randomized
Ar 2016 control trial
USA
J. Harding, | An Att genom Induktiv, 3 ménader — 15 ar Positivt att nyttja H
M. Davis | observational observation studera kvalitativ gamla patienter. barnvanligt material
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study based on
the interaction

samspelet mellan
rontgensjukskoterskan

13 deltagande rssk

sdsom fargglada
blyskydd, forklara

Ar 2015 between the och barnet for att undersokningn enkelt,
paediatric detektera hur “normaltyper” erbjuda en beléning
patient and rontgensjukskoterskan 79 patienter samt visa bilderna for

Irland radiographer minskar barnets barnet efterat.

stress, oro och angest. Konsekutivt urval Vid tidsbrist lades
ingen tid pa att lugna
ner barnet, tid en viktig
faktor for en val
genomford
undersokning.

B. Children’s Malet var att se om kvalitativ, Svensktalande, 3-15 ar | Barn tenderar att Hi

Bjorkman, | experience of barnen kénde oro prospektiv med misstankt fraktur. | uppleva oro och smarta

L. going through under en under en

Almgqvist, | anacute rontgenundersokning “normaltyper” rontgenundersdkning

B. radiographic vid en misstankt vid missténkt fraktur.

Sigstedt, examination fraktur. 32 deltagande barn Orons karaktar &r

K. Enskar beroende av barnens

Konsekutivt urval alder.

Ar 2012

Sverige

B. Children’s pain | Understka smarta och | Deskriptiv, 5-15 &r. Svensktalande | Barnens smarta skiljde | Hi

Bjorkman, | and distress oro hos barn som kvantitativ sig inte beroende pa om

S. Nillson, | while genomfor en “normaltyper” barnet hade en fraktur

B. undergoing an rontgenundersokning eller j. Barn formar

Sigstedt, acute under en akut 29 barn deltog skilja smarta fran oro.

K. Enskédr | radiographic situation med en Barn upplever smarta
examination misstankt fraktur. Konsekutivt urval under en akut

Jamfora barnens egen rontgenundersokning i

Ar 2012 formaga att skatta utredningen av

smdrta, angest och eventuell fraktur.
) stress gentemot gjorda

Sverige observationer.

B. Childrens and Barns och foréldrars Deskriptiv, 5-15 &r. Svensktalande | Barns och deras Hi

Bjorkman | parents uppfattning av kvantitativ foraldrars upplevelser

K. Enskar | perceptions of | omvardnaden under “normaltyper” av omvardnaden var

S. Nilsson | care during the | den peri-radiografiska inte betingade av
perio- processen. 110 barn deltog barnens smart- och
radiographic orosnivaer. De

Ar 2016 process when upplevde omvardnaden
the child is seen Konsekutivt urval som god.

. for a suspected

Sverige fracture

B. Will it hurt? Att understka den Deskriptiv, 3-15 ar. Svensktalande | Information som H

Bjorkman | Verbal verbala interaktionen | kvantitativ rontgensjukskoterskan

M. interaction mellan barn, foraldrar “normaltyper” ger anpassas efter barns

Golsater between child och alder.

and

rontgensjukskoterskan

Rontgensjukskoterskans
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R.J radiographer ndr barnet utreds for 32 barn deltog kommunikation &r
Simeonson | during akuta muskoskeletala praglat av
K. Enskar | radiographic skador. lésningsfokuserade
examination uttalanden. Barnets
Konsekutivt urval kommunikation &r
Ar 2013 praglat av
socioemotionella
. uttalande.
Sverige
L. Bray Holding Vilka handlingar, Explorativ, Barn, 1-164r . Om barnet uppvisar H
B. Carter | Children for saval passiva som grundad teori, oregerligt beteende
J. Snodin | Clinical aktiva, samt vilka kvalitativ “normaltyper” halls det ofta fast mot
Procedures: interaktioner som kan . dess vilja sa att
Perseverance in | leda till att ett barn 31 undersokningar undersokningen ska
Ar 2016 Spite of or blir fasthallet under ) . kunna genomforas sa
Persevering to en klinisk Urval gjorges dar l_)arn fort som mojligt, istallet
be Child- undersokning. tordes ha kunnat bli for att lugna barnet.
UK Centered fasthallna. Avsiktligt Ménga ur
gjgrdes urval for att vardpersonalen ar
variera osakra kring om de gor
omkrlngllggandg . ett dvertramp gentemot
faktorer sasom t'.d pa barnet nar de haller fast
dygn, undersokningar | 4.+
och vardpersonal. '
L.A Observations of | Kartldgga Transaktions | Rontgensjukskoterskor. | Erfarna M
Booth, radiographer kommunikation inom | analys, rontgensjukskoterskor
D.J. communication: | medicinsk De ska ha hamnar i tva stora stora
Manning | an exploratory | bildatergivning kvantitativ yrkeserfarenhet kategorier;
study using ] omvaérdnadsorienterade
Ar2006 | transactional 173 observation eller
Uk analysis 41 deltagande lésningsfokuserade.

rontgensjukskadterskor

54% och 46%,
respektive

22



Bilaga 3 Mall for granskning av kvalitativa artiklar

Mall for kvalitetsgranskning av studier med kvalitativ forskningsmetodik - patientupplevelser

SBU:s granskningsmall bygger pa tidigare publicerat material [1.2], men har bearbetats och
kompletterats for att passa SBU:s arbete.

Forfattare:
Ar:

Artikelnummer:
Total beddmning av studiekvalitet: Hog() Medelhog() Lag()

Anvisningar:

o Alternativet “oklart” anviinds nir uppgiften inte gir att fa fram fran texten.
o Alternativet ej tillimpligt” viljs ndr frigan inte dr relevant.

o Syfte

= Utgar studien fran en véldefinierad problemformulering/fragestallning?

Kommentarer (syfte, problemformulering, fragestallning etc):

= Arurvalet relevant?

= Ar urvalsférfarandet tydligt beskrivet?

= Ar kontexten tydligt beskriven?

= Finns relevant etiskt resonemang?

= Ar relationen forskare/urval tydligt beskriven?

Kommentarer: (urval, patientkarakteristika, kontext etc):
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Datainsamling
= Ar datainsamlingen tydligt beskriven?
= Ar datainsamlingen relevant?
= Rader dataméttnad?
= Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till
datainsamlingen?

Kommentarer: (datainsamling, datamattnad etc):

Analys
= Aranalysen tydligt beskriven?
= Aranalysforfarandet relevant i relation till datainsamlingsmetoden?
= Raéder analysméttnad?
= Har forskaren hanterat sin egen forforstaelse i relation till analysen?

Kommentarer: (analys, analysmattnad etc):

Resultat
»  Ar resultatet logiskt?
= Ar resultatet begripligt?
«  Ar resultatet tydligt beskrivet?
= Redovisas resultatet i fornallande till en teoretisk referensram?
= Genereras hypotes/teori/modell?
= Ar resultatet Overforbart till ett liknande sammanhang (kontext)?
«  Ar resultatet 6verforbart till ett annat ssmmanhang (kontext)?

Kommentarer: (resultatens tydlighet, tillracklighet etc):
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Bilaga 4 Mall for granskning av kvantitativa artiklar

Mall for granskning av vetenskapliga artiklar

Litteratur: Henricsson M (red). Vetenskaplig teori och metod. Fran idé till examination inom
omvardnad. Lund: Studentlitteratur kap 3, 5, 7, 8, 17, 18.

1. Syfte (eng.Purpose, Aim) sid 60, kap. 7 sid. 140
a) Vad ar syftet med studien/undersékningen?

b) Finns det nagra specifika fragestéllningar formulerade?

2. Bakgrund

(eng. Introduction, Background) sid 61

a) Refererar forfattaren till tidigare forskning? Om ja, vilken?

b) Finns viktiga termer och/eller begrepp definierade? Om ja, vilken/vilka?

c) Fortydligas eller forklaras det i bakgrunden varfér denna studie ar nédvandig? Om ja, med
vilka argument?

3. Metod (eng. Method/s) kap. 17, 18
a) Vilken typ av studie utfordes (design)?
b) I vilken milj6 genomfdrdes studien (ex. sjukhus, skola, laboratorium, hemma)?

¢) Urval (vem, vilka, vad undersoktes)? Ar de representativa? Beskrivs ev. forsokspersoner,
var de unika pé nagot sitt eller “normaltyper”. 7 sid. 140,

d) Hur gick man tillvaga for att vélja deltagare/forsokspersoner (ex. slumpmassigt urval,
konsekutivt, strategiskt urval)?

e) Hur manga deltagare/forsokspersoner ingick i studien?

f) Erholls godkannande fran etisk kommitté? Beskrivs det hur forsokspersonernas identitet
skyddades och frivillighet garanterades? Kapitel 3

g) Hur gick datainsamlingen till (ex. matningar, enkater, intervjuer, observationer)?

h) Verkar metoden for datainsamlingen och ev. val av férsokspersoner rimliga och relevanta i
forhallande till forskarens syfte?
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i) Anvandes beskrivande statistik (tabeller, figurer, stapeldiagram etc) och/eller statistiska
analyser? Om ja, vilka?

J) Vid statistisk analys, vilka variabler undersoktes?
k) Beskrivs hur validitet och reliabilitet (kvantitativa analyser) sakerstallts?

I) Tycker Du att metodavsnittet ger en tydlig beskrivning av tillvagagangssattet? Skulle det
vara mojligt att goéra om (replikera) studien genom att folja metodbeskrivningen?

m) Verkar metoden som helhet rimlig i forhallande till forskarens syfte?

4. Resultat (eng. Results) kap. 18
a) Beskriv resultaten av undersokningen.

b) Om statistiska analyser anvants identifiera de resultat som ar statistiskt signifikanta och
ange signifikansnivan.

5. Diskussion och/eller konklusion (eng. Discussion, Conclusion)
a) Vilka slutsatser drar forskaren?
b) Vilka begransningar diskuterar forskaren?

c) Verkar slutsatserna rimliga?
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