BACHELOROPPGAVE

«Hvilken utfordringer beskriver radiografene at de
mater med barn pa radiologiske undersgkelser og
hvordan handterer de disse utfordringene?»

"What challenges do radiographers describe that they
meet with children at a radiological examination and
how do they handle these challenges?*

Forfatter:
Taybah Arif Khan

12. 05. 2014

Antall ord: 9907




FORORD

Dette er min avsluttende hovedoppgave ved radiografiutdanningen ved Hggskolen i Gjavik.
Malet var a utforske utfordringene radiografene mater pa med barn. Ettersom jeg valgte a
bruke en kvalitativ metode, innebarte det mye planlegging og forberedelser i forkant. Temaet
fanget min interesse, og det har veert en berikende oppgave hvor jeg har tilegnet meg

kunnskap underveis.
| denne anledningen vil jeg gjerne takke min veileder Randi Stokke som har veart en stor
statte for meg gjennom hele prosessen, og som har bidratt med god veileding. Jeg vil ogsa

rekke en takk til hggskolelektoren som stilte opp som informant under pilotintervjuet. Deretter

gnsker jeg a takke mine informanter, som har bidratt med mye nyttig informasjon for studien.

Gjovik, 12.05. 2014

Taybah Arif Khan



Hagskolen i Gjgvik
Avdeling for helse, omsorg og sykepleie,

Seksjon for radiografi og helseteknologi

Sammendrag

Kandidat: Dato:
Taybah Arif Khan 12.05. 14
Tittel:

«Hvilken utfordringer beskriver radiografene at de mgter med barn pa radiologiske

undersgkelser og hvordan handterer de disse utfordringene?»

Veileder:
Randi Stokke

Kandidat nr: Antall ord: 9907 Antall Antall figurer: 6
101114 vedlegg: 5

Hensikt: | denne oppgaven gnsker jeg a finne ut hvilken utfordringer radiografer beskriver
de mater pa med barn pa en radiologisk undersgkelse, og hvordan de handterer dem.

Metode: Det ble valgt kvalitativ forskningsmetode til denne studien, og det ble gjennomfart

intervjuer som datainnsamlingsmetode ved et av sykehusene i Oslo.

Funn: Den stgrste utfordringen radiografene matte pa ligger i kommunikasjonen, ettersom
barnets sprakkunnskaper er begrenset. Bruk av kroppssprak, avledning og samarbeid med

foreldre noen av tiltakene radiografene bruker for a gjennomfgre undersgkelsen.

Konklusjon: Ettersom det er individuelle forskjeller mellom hvert barn som kommer til en
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Main goal: The purpose of this thesis is to find out what kind of challenges the radiographers

face when examining children in a radiology department.

Method: A qualitative method has been chosen in this thesis, and some interviews were

conducted as a data collection method at one of the hospitals in Oslo.

Result: One of the biggest challenges the radiographers may face in contact with children
during a radiological examination, lies in communication, due to limitations in a child’s
language skills. The use of body language, diversion and cooperation with the parents are

some of the measures the radiographers use to complete the examination successfully.

Conclusion: As there are individual differences between each child who comes to a
radiological examination, a radiographer should acquire more knowledge in the field, when

contact between the radiographer and patient is essential for a good survey.
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1.0 Innledning

| Norge krever radiologiske undersgkelser dyktige og kompetente radiografer som er i stand
til & handtere bade det tekniske utstyret og den daglige kontakten med pasientene. De
yrkesetiske retningslinjene for radiografer konstaterer: «Radiografen gir pasienter likeverdig
behandling uavhengig av alder, rase, kjgnn, sosiokulturelle eller andre forhold.» (Norsk
Radiografforbund, 2009). Enkelte undersgkelser med barn kan veere utfordrende &
giennomfare. Dette kan skyldes at barn ikke har den samme forstaelsen for situasjonen eller
undersgkelsen som voksne har. I tillegg kan begrensede sprakkunnskaper og fremmede
omgivelser bidra til at barnet faler seg utrygg og usikker. Det er derfor viktig & mgte denne
pasientgruppen med bade forstaelse og tdlmodighet, samtidig som man etablerer en tillitsfull

relasjon til dem.

1.1 Hensikten med oppgaven

| denne oppgaven gnsker jeg a belyse utfordringene radiografen opplever med barn.
Problemstillingen blir som falgende: Hvilken utfordringer beskriver radiografene at de mater
med barn pa radiologiske undersgkelser og hvordan handterer de disse utfordringene? Her vil
kommunikasjon, kroppssprak og omgivelser spille en sentral rolle for ivaretagelsen av barnets

interesse.

Jeg gnsker & begrense oppgaven min til & gjelde barn mellom to til fem arsalderen. Barn i
dette aldersintervallet har utviklet en kognitiv kapasitet og forstaelsesniva hvor de kan forsta
og falge konkrete instrukser. Denne aldersgruppen vil ha en kognitiv kapasitet som er falgelig
forskjellig fra voksne mens fra skolealder blir denne forskjellen gradvis mindre. Den nedre
aldersgrensen er valgt med tanke pa at barn som har fylt to ar er mer kognitvt utviklet enn

spedbarn mellom 0-24 maneder (Gamst, 2011).

1.2 Radiograffaglig relevans og avgrensning

Temaet er radiograffaglig relevant fordi interaksjoner med barn er en sentral del av
radiografenes hverdag. Formalet med dette temaet er & gke bevisstheten rundt ivaretagelse av
barnets behov i helsevesenet som igjen kan bidra til & styrke kompetansenivaet hos

radiografer og annet helsepersonell.



2.0 Relevant teori

| dette kapittelet skriver jeg teori som er relevant til oppgaven og som senere skal brukes til &

diskutere med resultatene jeg presenterer.

2.1 Barn pa radiologisk avdeling

Barn er i fglge Norges lover personer opp til 18 ar. | helsevesenet derimot kan definisjonen pa
et barn variere. Barn er en pasientgruppe som varierer mye i stgrrelse og volum, og har som
regel andre typer lidelser og funn enn voksne pasienter. Noe annet som skiller barn fra voksne
er deres behov for omsorg og ivaretagelse. Det a vaere klar over de ulike behovene til
pasientene bgr derfor sta sentralt for enhver profesjonell helsepersonell (Tjgnneland og
Lagesen, 2013).

2.2 Barnets mentale utvikling

Mens voksne er ferdig utviklet og utvokst, er et barn under utvikling bade fysisk og mentalt.
Denne utviklingen kan variere fra barn til barn og er med pa & bestemme modenheten hos
barnet (Tjgnneland og Lagesen, 2013). Vekst og utvikling er dermed variabler under
barndommen og barn i samme alder kan vare ved ulike vekst og utviklingsstadier. Nar den
mest passende helsepleien skal bestemmes er de derfor viktig & se pa hver enkel pasient som
et et enkelt individ. Den kronologiske alderen alene er dermed ikke avgjgrende for hvor
moden en person er. Ettersom barn gar gjennom en rekke forutsigbare utviklingsstadier er det
mulig & forutsi hvilke egenskaper barn etterhvert utvikler. Hardy og Boynes (2003) illustrerer
vekst og utvikling som til en viss grad henger sammen med den kronologiske

aldersutviklingen (se figur 1).
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Figur 1: Barns kognitive utviklingsfaser (Hardy og Boynes, 2003)

Den kognitive utviklingen til et barn, det vil si deres evne til & oppfatte omverdenen ved hjelp
av sanseinntrykk, henger ogsa sammen med fysisk vekt. For et spedbarn er blikk og kontakt
avgjarende for utviklingen. Etter fylte to ar, er smabarn avhengig av faste rutiner og et avvik
fra disse, som for eksempel en radiologisk undersgkelse, kan fare til fglelsesladede
reaksjoner. | slike tilfeller er det helt avgjgrende at foreldre er tilstede for a vise omsorg og
gke trygghetsfalelsen. Dette igjen har en grunnleggende betydning for barnets mentale
utvikling.

| falge John Bowlbys teori vil spedbarn fra 0-6 maneder veere enklest a undersgke ved a holde
dem varme og mette samt kanskje gi dem smokk og sukkervann (Tjgnneland og Lagesen,
2013). Barn fra 6- 24 maneder kan reagere pa endringer i de faste rutinene, fgle
separasjonsangst og frykt for smerte, men kan igjen lett aviedes med leker og smaprating.
Etter fylte to ar og frem til femars alderen begynner barnet a forsta og falge enkle instrukser
og forklaringer. De kan avledes og motiveres gjennom undersgkelsen. Som vist i figur 1 er
barn mellom to til fem ar bevisst pA omverdenen og seg selv, har gkt vokabular og kan

kommunisere ved hjelp av enkle setninger og ord. Ved skolealder har barn



normalt utviklet en kognitiv kapasitet som gjar at de klarer a gjennomfare en lengre samtale
og forsta hvordan og hvorfor undersgkelsen skal gjennomfares. Tiden et barn bruker pa de
ulike utviklingsstadiene kan dermed veere forskjellig for hvert individ mens rekkefglgen av

utviklingsprogresjonen er i stgrre eller mindre grad den samme (Hardy og Boynes, 2003).

2.3 Foresattes rolle ved radiologiske undersgkelser

Barnets utvikling er ikke alene avhengig av barnets fysisk og mentale tilstand, men blir ogsa
pavirket av sosiale og milje faktorer (Hardy og Boynes, 2003). I ”Forskrift om barns opphold
i helseinstitusjon” konstateres det at barn skal legges inn i egne avdelinger nar det er
medisinsk ngdvendig (Lovdata 2013, under overskriften «Forskrift om barns opphold i

helseinstitusjon»).

Ettersom behandlingsrommet pa en radiologisk utstyr med mange kalde og metalliske
overflater bar det derfor etableres en egen ventesone som er tilpasset barn. Ved bruk av
farger, enkle leker og barnebgker kan ventesonen oppfattes som innbydende og trygt. I tillegg
kommer et barn aldri alene til en undersgkelse. En forelder eller omsorgsperson falger som
oftest med og fungerer som viktig stattemiddel i den ukjente rgntgenavdelingen (Tjgnneland
og Lagesen, 2013). For mer tidskrevende og invasive undersgkelser kan det derfor vere
ngdvendig at foreldre er tilstede. Dersom barnet skal undersgkes under narkose er pargrende
tilstede frem til barnet er sedert, og da tar helsepersonalet seg av videre handtering og
observasjon av barnet (Etterbehandling av Barn pa Rentgen avdeling, 2013). Radiografen ma
derfor forholde seg til foresatte savel som barnet og inkludere foresatte i undersgkelsene i

sterst mulig grad.

2.4 Kommunikasjon

For & sikre seg at undersgkelsen blir gjort pa en best mulig mate, er det viktig med god
kontakt mellom radiografen og pasient (Tjenneland og Lagesen, 2013). Kommunikasjonen
skal foregd mellom en sender og en mottaker, og interessen til a initiere kontakt ma vere
gjensidig (Gamst, 2011). Kommunikasjon pa tvers av de ulike aldersgruppene kan fare til
utfordringer. Det er derfor viktig a tilpasse kommunikasjonen etter barnets alder og ogsa

forstaelsesniva (Tjenneland og Lagesen, 2013).
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2.4.1 Verbal kommunikasjon

Som fagperson er det viktig at samtalen med pasienten ikke gjennomfgres som en
privatperson, men pa en profesjonell mate. Det er derfor viktig a tenke pa at samtaler med
barn kan veere bade faglig og personlig krevende, da barn ikke har de samme
kommunikasjonsferdighetene som den profesjonelle (Gamst, 2011). Barn kjenner ikke til
medisinske ord og uttrykk og det er derfor viktig at vi som radiografer forenkler spraket
tilpasset til det enkelte barnet, slik at de forstar informasjonen som blir gitt, og at vi unngar a

bruke ord som barn kan misforsta og fa negative assosiasjoner til.

Et stressende miljg pa avdelingen gir darlig grunnlag for kommunikasjon og samarbeid. Stress
hos barn og pargrende kan forarsake at undersgkelsen tar lengre tid og er mindre effektivt.
Det er derfor viktig at vi som helsearbeidere bruker tid pa a bli kjent med pasientene
uavhengig av tidspress. I tillegg ma man og veere observant pa slike faktorer som kan utlgse
stressreaksjoner i form av utrygghet, redsel, engstelse og pagaenhet. Bevisst bruk av
virkemidler som skaper trygg og rolig atmosfeere vil veere viktig verktgy for radiografen. Det
kan som regel oppnas ved a invitere til samarbeid, bevare roen, informere og a lytte til

pasienten og pargrende (Tjgnneland og Lagesen, 2013).

Far undersgkelsen bar barnet og foresatte bli forklart hvorfor og hvordan undersgkelsen ma
gjennomfgres og hva deres rolle er i undersgkelsen. Det kan fare til effektivisering av
undersgkelsen og et godt samarbeid. Med barn mellom to til fem ar vil den verbale
kommunikasjonen vere begrenset og for radiografen blir det viktig a forklare gjennomgangen
i undersgkelsen pa et niva som barnet forstar. Desverre er det slik at i stressende situasjoner
vil barnet ofte fa en midlertidig holdning som tilsvarer et barn pa et lavere utviklingsstadie
(Hardy og Boynes, 2003). I tillegg er ros og oppmuntring viktig bade under og etter
undersgkelsen, og dette er en sentral del av den verbale kommunikasjonen mellom pasienten

og helsearbeideren (Tjgnneland og Lagesen, 2013).

2.4.2 Nonverbal kommunikasjon

Den nonverbale kommunikasjonen kan innebaere kroppssprak som mimikk, blikk,
ansiktsuttrykk, kroppsholdning og kroppsbevegelser (Gamst, 2011). Barn i ulike
aldersgrupper har ulik behov for kontakt. Tjgnneland og Lagesen (2013) beskriver at
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radiografen skal etablere god kontakt gjennom rolig stemmebruk, gyekontakt, forsiktig

bergring og et smil. Videre sier de at et smil kan roe ned barnet og gi en trygghetsfalelse.

Den nonverbale kommunikasjonen utgjer i falge Grasaas (2009) 2/3 av var kommunikasjon.
Det blir oppfattet som tilleggsinformasjon til den verbale kommunikasjonen, og det fremhever
budskapet som vi gnsker & formidle. Helsearbeidere har tre kanaler som skal veere signifikante

for nonverbal kommunikasjon:

1. Synet som observerer pasientens ansiktsuttrykk og kroppsholdning.
2. Harselen som lytter til stemmen og eventuelt om pasienten er lei seg, glad eller redd.
3. Hudsansen som registerer hudens temperatur gjennom bergring.

Dette er nonverbale uttrykk som kan hjelpe til & formidle radiografens budskap.

Ekspressiv bergring er en form for nonverbal kommunikasjon som sgrger for a berolige og
trgste pasienten (Gamst, 2009). Her kan det veere av fordel hvis radiografen kan sette seg ved
siden av eller overfor barnet, eller sette seg ned pa huk slik at begge partene er pa samme
niva, og oppnar gyekontakt (se figur 2). Neste skritt vil veere & oppna verbal kontakt og her er

det viktig a forenkle informasjonen i starst mulig grad (Tjgnneland og Lagesen, 2013).

°

Figur 2: lllustrasjon over gyehgyde (egen illustrasjon).
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Lek med barn i helsevesenet blir brukt i forbindelse med behandling og pleie. Andre nyttige
hjelpemidler kan veere a bruke analogier, humor og avledning under en undersgkelse. Dette
kan veere med pa a trekke oppmerksomheten vekk fra eventuelle smerter som barnet matte
oppleve. Barn i aldersgruppen to til fem ar blir gjerne rastlgse og for tidskrevende
undersgkelser kan det bli ngdvendig med avledning. Den kan veere sa enkel som & kunne ta
med seg en gjenstand som de faler en tilknytning til slik at de blir distrahert. Enkle spgrsmal,
animisme eller leker kan ogsa vere nok til a avlede barnet. I noen tilfeller vil det vaere viktig a

tillate sma premier eller anerkjennelser som diplom eller klistremerker for & motivere barnet.

| noen undersgkelser, som ved MR, oppstar det en del stay under bildetaking. I slike tilfeller
kan barnet bli engstlig og redd da hgye og bankende lyder assosieres med noe negativt hos
barn og bidrar med & gke stress nivaet. Da kan barnet distraheres ved hjelp av en lydbok eller

musikk under undersgkelsen (Tjgnneland og Lagesen, 2013).

2.5 Pasientstilling til barnet

Et annet viktig tema er pasientstillingen til barnet under en undersgkelse. Det & ligge pa en
rentgen benk kan forsterke fglelsen av hjelpeslgshet og tap av kontroll hos barn, og dette igjen
kan fare til gkt angst hos pasienten. Ved undersgkelser som involverer barn kan det veere en
utfordring & plassere barnet i en komfortabel stilling. Dersom det er mulig kan barnet sitte ved
siden av eller pa fanget til en forelder, som vist i figur 3. 1 mange tilfeller vil dette veere nok

til & gjennomfare undersgkelsen (Hardy og Boynes 2003).

Figur 3 a) og b): lllustrerer en mor som assisterer under undersgkelsen med pasientstilling (Hardy og
Boynes, 2003).
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2.6 Ulike typer radiologiske undersgkelser

Her beskrives kort et utvalg av noen av de ulike modalitetene som blir nevnt videre og er

relevant for oppgaven.

2.6.1 Ragntgen- og skjelettundersgkelser
Barn blir som oftest henvist til rentgen undersgkelser av skjelettet grunnet brudd, traumer,
medfgdte misdannelser og sykdommer. Konvensjonell rantgen er den raskeste og rimeligste

modaliteten. Her gjelder det & posisjonere barnet riktig for a oppna optimal bildekvalitet.

2.6.2 Gjennomlysning

Til undersgkelser med barn pa gjennomlysning er det ofte ngdvendig & ha foreldrene og
radiografen stdende inne med barnet ettersom undersgkelsen kan ta lang tid. Dette er blant
annet for a skape en rolig atmosfaere, samarbeide med pasienten, og ikke minst for &
administrere kontrast enten intravengst eller oralt. Gjennomlysningsundersgkelser kan i noen
tilfeller vaere vanskelige & gjennomfare og stralereduserende tiltak i undersgkelser som angar

barn ma vurderes (Tjgnneland og Lagesen, 2013).

2.6.3 CT og MR undersgkelser

Forskjellen mellom CT og MR er at ved MR brukes det et magnetfelt og radiobglger istedet
for rantgenstraler. Selve gjennomfarelsen av prosedyrene er deretter ganske like. Denne typen
undersgkelser gjennomfgres ved at barnet i liggende posisjon blir kjart inn i eller gjennom en
tunnel i apparatet. Inne i apparatet tas tversnittsbilder av interesseomradet. Kontrastvaeske kan
gis for & forbedre kvaliteten pa undersgkelsen (Etterbehandling av Barn pa Rgntgen avdeling,
2013).

2.7 Radiografens rolle

Som profesjonell helsearbeider har radiografen plikt til & ivareta pasientens sikkerhet,
verdighet og integritet samtidig som de skal informere, pleie og tilrettelegge undersgkelsen
etter pasientens behov. I helsesektoren er etikk en sentral del av hverdagen og det handler om

hvordan vi fremstiller vare verdier, serlig i mgte med barn som kan vere sarbare. Radiografer
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i likhet med andre helsearbeidere har yrkesetiske retningslinjer de ma forholde seg til, som
kan veilede i utfordrende og krevende situasjoner (Grasaas, 2009).

Et annet viktig ansvarsomrade for radiografen er stralevern. Undersgkelser med barn er
forbundet med hayere risiko ettersom de antas a vaere mer stralefglsomme enn voksne. Ved
radiologiske undersgkelser er det dermed radiografens plikt & sgrge for at straledosen og
prosedyren er i henhold til gjeldende regelverk og lover. Pasienten og helsearbeidere skal ikke
utsettes for ungdvendig straling. ALARA- prinsippet (as low as reasonably achievable) gar ut
pa a tilstrebe lavest mulig straledose samtidig som en sikrer god nok bildekvalitet (Tjgnneland

og Lagesen, 2013).

3.0 Metode

| dette kapittelet presenteres valg av forskningsmetode som har blitt benyttet for a belyse

utfordringene radiografer mater pa med barn pa radiologisk avdeling.

Metoden jeg har valgt & bruke i min oppgave er kvalitativ metode fordi den har som hensikt &
utforske meningsinnholdet i sosiale fenomener, og jeg @nsker a utforske radiografenes
opplevelser og erfaringer slik det oppleves for dem. Hensikten er ikke & oppna et resultat
basert pa tall gjennom meningsmalinger, men gjennom informantenes egne opplevelser fra
deres dagligliv. Denne metoden tar for seg en systematisk innsamling av data, bearbeiding av

materialet og analyse (Malterud, 2011).

Datainnsamlingen i kvalitativt forskningsdesign kan innhentes pa ulike mater som intervju,
observasjon eller skriftlig tekst. Ettersom malet med studiet er & fa frem hva radiografene
opplever som utfordringer imgte med barn, vil et kvalitativt forskningsintervju vare et godt
verktgy for a kunne innhente den ngdvendige informasjonen. Pa den andre siden kan de
kvalitative metodene bidra til & presentere mangfold og ulike perspektiver. Den samme
virkeligheten kan oppfattes utifra ulike perspektiver, selv om ikke alle perspektivene er like
aktuelle for problemstillingen vi gnsker a utforske. Forskerens mal er a fa et innsyn i
radiografenes hverdag slik at det senere kan bli mulig a tolke fenomener de beskriver. Til
tross for dette er forskerens eget perspektiv ogsa en avgjgrende faktor for hva slags kunnskap

som blir formidlet (Johannessen, Christoffersen og Tufte, 2011).
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3.1 Forskningsprosess

Johannessen, Christoffersen og Tufte, 2011 refererer til Kvale og Brinkmann (2009) som sier
at et kvalitativt forskningsintervju identifiseres som en strukturert samtale med et formal hvor
betydningen av fenomenene som beskrives er informantenes erfaringer og opplevelser fra
hverdagen. Forskningsprosessen jeg har tatt utgangspunkt i er Kvale og Brinkmanns (2009)
syv fasers datainnsamlingsmetode, da de mener at denne intervjuundersgkelsen kan egne seg

for nyere og uerfarne forskere. Se figur 4 som beskriver prosessen.

Tematisering

Utforske utfordringer radiografene
mgter pa med barn pa radiologiske
undersgkelser. Jeg mener denne
studien kan veere til nytte ikke bare
for radiografer, men ogsa andre
helsearbeidere.

d |

Rapportering
Her avsluttes studiet med en
konklusjon.

Planlegg@ng Kvalitetsvurdering
En strategisk utvelgelse av Oppgavens realiabilitet og validitet
informanter med erfaring innen blir diskutert

barneradiografi.

Intervju Transkribering Analysering
Semi- strukturert intervju med Omgjort det innsamlede Her har jeg brukt systematisk
varighet pa cirka mellom 30-45 datamaterialet fra tale til tekst tekskondensering
minutter pa hver informant. =) ved hjelp av taleopptak og 2
notater tatt underveis i
intervjuene.

Figur 4: De syv fasene i forskningsprosessen (Kvale og Brinkmann, 2009).
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3.2 Intervjuguide
Det kvalitative forskningsintervjuet er et av de vanligste hjelpemidlene som brukes for &
samle inn kvalitative data. Det muliggjer innsamling av fyldig og detaljert data om det temaet

som studeres (Johannessen, Christoffersen og Tufte, 2011).

Det kvalitative forskningsintervjuet blir kjennetegnet som en samtale med en bestemt
oppbygging og hensikt (Kvale og Brinkmann, 2009). Forskeren stiller spgrsmal og
kontrollerer det videre forlgpet av intervjuet basert pa svarene fra informanten. Hensikten for
forskeren er a fa en detaljert beskrivelse eller forstaelse for temaet, og intervjuet ber derfor
veere en flytende samtale mellom partene enn et rigid spgrsmal- svar opplegg med liten
mulighet for endringer. Det er helt avgjgrende for en god datasamling at informantene blir
oppmuntret til a beskrive sine utfordringer, opplevelser, falelser og handlinger. Intervju
utformingen ma derfor gi rom for apenhet og utdyping av svarene.

| denne oppgaven valgte jeg a bruke semi- strukturert intervju. Slike intervjuer tar
utgangspunkt i en utformet intervjuguide, men rekkefalgen av spgrsmal og temaet kan
varieres etter behov. Forskeren far muligheten til & hoppe frem og tilbake i intervjuguiden
basert pa informantens svar. Samtidig er det viktig at intervjuet har en deskriptiv metode slik

at svarene blir mest mulig spesifikke (Johannessen, Christoffersen og Tufte, 2011).

3.3 Utforming av intervjuguide
Nedenfor har jeg beskrevet hvordan jeg har utformet interjvuguiden i henhold til de punktene
som Johannessen, Christoffersen og Tufte, (2011) beskriver.
Intervjuguiden ma:
- Haen innledning hvor forskeren presenterer seg selv, informerer om informantens
rettigheter, beskriver problemstilling og forklarer dokumentering av intervjuene.
- Stille enkle sparsmal for a etablere kontakt og tillit.
- Etterhvert ga over til mer detaljerte og kompliserte spgrsmal som kan i noen tilfeller
oppfattes som sensitive. Her er det viktig at informanten faler seg trygg, far tid til &
reflektere og utdype svarene sine dersom vedkommende gnsker det. Eventuelle

undersparsmal kan ogsa diskuteres hvis det blir aktuelt.
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- Runde av intervjuet med ngytrale sparsmal. Sette av tid til avsluttende kommentarer
og oppklare eventuelle uklarheter hos informanten og gi vedkommende mulighet til &

tilfaye noe, eller komme med innspill dersom det er gnskelig.

3.4 Gjennomfgring av intervjuet

Far intervjuene ble det gjennomfart et pilot- intervju pa en utvalgt hgyskolelektor i
Radiografiutdanningen ved Hgyskolen i Gjavik, for a sikre at sparsmalene var enkle a forsta
og i helhet var et godt grunnlag for a gi svar pa problemstillingen. Pilot-intervjuet var et godt
hjelpemiddel da jeg fikk tips om hvordan jeg kunne videreutvikle og omformulere noen av
spgrsmalene for & fa mer utfyllende svar. Det var i tillegg enkelt & komme i kontakt med
hayskolelektoren for & avtale tid til pilot- intervjuet og jeg fikk positiv tilbakemelding pa
intervjuspgrsmalene. Den ferdig utformede intervjuguiden er lagt som vedlegg 1.

| forkant at intervjuet ble informantene spurt om tillatelse for & ta opp intervjuet gjennom et
taleopptaker, samtidig ble de opplyst om at all datalagring vil vaere anonymt, og slettes etter at
prosjektet er ferdig. Hensikten med a ta opp intervjuet var a forsikre seg at ingen verdifull
informasjon gikk tapt og at man kunne ga tilbake til intervjuet for a analysere datamaterialet. |
tillegg ble det tatt skriftlige notater underveis. Det ble brukt mellom 30-45 minutter pa hvert

intervju, og ble avsluttet ved at jeg takket informantene for deres samarbeid.

3.5 Transkribering

For at intervjusamtalene skal bli mulig & analysere i den kvalitative forskningsprossen, er det
ngdvendig a transformere innsamlet radata fra muntlig tale til skriftlig tekst (Johannessen,
Christoffersen og Tufte, 2011). Derfor ma radata, etter feltarbeidet, bearbeides slik at det blir
mulig & analysere (Malterud, 2002). Dette gjar det enklere a fa oversikt over materialet etter at
den er strukturert i tekstform. Videre skriver Malterud, (2002) «Nar muntlig samtale skal
omsettes til skriftlig tekst, skjer det alltid en ordreining, ogsa ved detaljert gjengivelse ord for
ord.» Generelt kan en si at hensikten med transkribering er & beskrive samtalen pa en slik
mate som i starst mulig grad presenterer det som informanten gnsker & meddele. Det er
sjelden tilfelle at det som blir nedskrevet av intervjusamtalen i etterkant beskriver en direkte
gjengivelse av det som ble sagt og oppfattet. Tonefallet og kroppsspraket til informanten kan
veere en avgjerende faktor. Transkriberingen skal derfor ivareta det opprinnelige materialet

slik som den ble formidlet og oppfattet under feltarbeidet (Malterud, 2002).
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I min oppgave transkriberte jeg intervjuene til skriftlig tekst ved hjelp av taleopptakene og
notatene som ble tatt underveis. Transkriberingen ble videre brukt til analyse og resultatet.
Ettersom malet var a fa frem helheten fra hvert intervju ble derfor detaljer som tenkepauser og

dialektuttrykk ekskludert under transkriberingen.

3.6 Utvalg

| forskingen er det viktig at forskeren setter sammen et utvalg av informanter, ettersom det er
en prosess som er essensiell for dataanalysen. For a finne informanter som bidro med relevant
data for problemstillingen satte jeg sammen et strategisk utvalg av informanter. Dette blir
beskrevet som «purposeful sampling» av Johannessen, Christoffersen og Tufte (2011) og har
bakgrunn i at forskeren pa forhand har rettet forskningen mot en bestemt malgruppe

(Johannessen, Christoffersen og Tufte, 2011).

Videre mener Johannessen at neste trinn i prosessen var & innhente feltkunnskap og legge
grunnlaget for type utvalg som var gnskelig. Mine krav for utvalget endte derfor opp som
fglgende:

- Sykehus med dedikert barneavdeling

- Barnepasienter mellom to til fem ar

- Informanter med relevant erfaring

Jeg gnsket ogsa a gjennomfare intervjuene i en stgrre by kontra en liten by med lavt
innbyggertall ettersom jeg @nsket at informantene hadde erfaring med stgrre utvalg av barn
som gjennomgar ulike radiologiske undersgkelser. Pa bakgrunn av feltkunnskapen kunne jeg
innsnevre forskningsfeltet og kontakte institusjoner med relevant erfaring. Fire
barneradiografer ble valgt ut etter anbefaling fra avdelingssjefen pa den utvalgte radiologiske

avdelingen i Oslo.

3.7 Forskningsetikk

| falge Johannessen, Christoffersen og Tufte (2011) ma forskningen gjennomfares i henhold
til gjeldende etiske prinsipper og juridiske retningslinjer. I tillegg dreier etikk seg i stor grad
rundt forholdet mellom mennesker. Maten vi behandler mennesker pa, bade direkte eller
indirekte, kan legge igjen et inntrykk hos vedkommende. Etiske problemstillinger kan oppsta
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nar forskningen direkte involverer personer i forbindelse med samling av data, under et
intervju. Informanten gir forskeren innsikt i sine personlige erfaringer og opplevelser i
arbeidslivet, og ofte er disse opplysningene sensitive og gitt i fortrolighet (Johannessen,
Christoffersen og Tufte, 2011).

Gjensidig tillit og apenhet mellom informanten og forskeren er avgjgrende for & fa mest mulig
informasjon om det temaet vi gnsker & utforske. Dersom informanten er tvilende kan
vedkommende reservere seg og holde tilbake relevant informasjon bade vitende eller
uvitende. God kontakt og dpenhet mellom informanten og forskeren er derfor helt avgjerende

for a fa betydningsfull datamateriale (Malterud, 2011).

Helseomsorgen, som gar ut pa a pleie syke eller sarbare barn, kan oppleves som et sentitivt
tema for forskeren og informantene. Forskeren ma ta hensyn til dette og falge enkelte
forhandsregler. Far intervjuet er det viktig a presentere seg selv, temaet og problemstillingen
for informanten. Pa bakgrunn av forskningsetiske retinignslinjer av den nasjonale
forskningsetiske komiteen for samunnsvitenskap og humaniora (NESH), ma forskeren
informere om informantens rett til & bestemme over sin egen deltagelse, retten til autonomi og
konfidensialitet (NESH, 2013).

Vi i Norge har bare et fatall av barneradiologiske avdelinger, og utvalget mitt bestar av en
liten gruppe radiografer som jobber tett i samme avdeling. Derfor er det viktig at opplysninger
som informantens alder, kjgnn og ansiennitet blir holdt skjult for & bevare anonymitet
(Tjgnneland og Lagesen, 2013).

3.8 Forforstaelse av valgt tema

Temaet i oppgaven er valgt pa bakgrunn av mine tidligere erfaringer fra praksisperioder hvor
god kommunikasjon og interaksjon mellom en radiograf og et barn har veert essensielt for a
gjennomfare en undersgkelse. Jeg observerte at barn pa radiologiske undersgkelser kan vaere
utfordrende, ettersom dette ikke er en homogen pasientgruppe. Jeg mener derfor at
utfordringer som radiografene stgter pa ved a interagere med barn kan veere interssant a
undersgke naermere, da fagpersonalet ma kommunisere med barnet pa en helt annen mate.

Jeg var klar over at min forforstaelse av tema ikke skulle pavirke resultatet i studiet.
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3.9 Tilgang til forskningsfelt

Far jeg kunne begynne a intervjue matte jeg sgke om tillatelse til den aktuelle avdelingen som
forskningsfelt for studiet. Dette ble gjort ved & kontakte avdelingssjefen pa den aktuelle
avdelingen personlig hvor jeg presenterte studiet og dets formal, med gnske om deres
deltagelse. Videre sendte jeg inn et skriv om tillatelse hvor jeg beskrev konkret hva studiet
gikk ut pa (se vedlegg 2 og 3). Deretter ble et samtykkeskjema sendt til barneradiografene pa
avdelingen, slik at de fikk grunnleggende informasjon far intervjuene (se vedlegg 4). Senere

kontaktet jeg avdelingssjefen og avtalte tid og sted for intervjuene.

3.10 Analyse

Analysemetoden i denne kvalitative forskningen gar ut pa a utforske menneskers erfaringer og
deres forstaelse av et fenomen, det vil si analyse av meningsinnholdet i en fenomenologisk
analyse (Johannessen, Christoffersen og Tufte, 2011). Som Malterud beskriver har analysen:
«som hensikt & bygge bro mellom innsamlet radata og resultatene gjennom en fortolkning og

sammenfatning av datamaterialet» (Malterud, 2002). Videre deler hun denne metoden inn i

fire trinn:
1. Helhetsinntrykk og sammenfatning av meningsinnhold
2. Koder, kategorier og begreper
3. Kondensering
4. Sammenfatning

3.10.1 Helhetsinntrykk

Farsten fasen av analysen ble brukt til & se over og danne et helhetsinntrykk av det
innsamlede datamaterialet etter transkriberingen. Deretter ble hele materialet lest gjennom for
a finne interessante og sentrale temaer som var gjentagende hos informantene. Her var det
viktig & ikke henge seg opp i detaljene, men fa en helhetlig oversikt. Temaene som jeg kom
frem til var «informasjon», «<kommunikasjon», «pasient ivaretagelse», «selve undersgkelsen»,

«avledning», «undersgkelsestid», og «stralehygiene».
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3.10.2 Koder, kategorier og begreper

| analysens andre fase er hensikten a sortere relevant tekst fra irrelevant tekst med
utgangspunkt i problemstillingen. For a identifisere de temaene som er meningsbarende, ble
materialet systematisk gjennomgatt, for a skaffe informasjon og kunnskap om de ulike
temaene. Deretter ble fargekoder brukt for a skille de ulike temaene, og bestemte fargekoder
ble gitt til hver av sitatene som var relevante og passet til de ulike temaene (se vedlegg 5).
Denne prosessen klassifiserer informasjonen, og gjer det dermed enklere a analysere

datamaterialet (Johannessen, Christoffersen og Tufte, 2011).

Temaene nevnt ovenfor ble deretter kategorisert til syv koder, men etter en systematisering
ble disse endret til fire hovedkoder. Noen av de syv temaene ble omgjort og plassert under
hovedkategorier. Temaet «informasjon» ble plassert under kategorien «kommunikasjon», da
mange av utsagnene fra informantene handlet om informasjonen som en viktig del av
kommunikasjonen. «Avledning» ble plassert under koden «selve undersgkelsen». Dette fordi
informantene ga uttrykk for at avledning var en av metodene de benyttet seg av for a utfare
undersgkelsene. Temaet «forberedelse av pasient» ble ogsa plassert under koden «selve
undersgkelsen», fordi utsagn fra informantene tydet pa at pasientforberedelse i forkant av
undersgkelsene bidro til at selve undersgkelsen kunne gjennomfares enklere (se figur 5).

Kommunikasjon Pasientivaretagelse Selve undersgkelsen

Stralehygiene

Figur 5: En oversikt over de fire kodene

3.10.3 Kondensering

Den tredje fasen av analysen er tekstkondensering eller kondensering som tar utgangspunkt i
kodefasen. Her blir kodet tekst trukket ut, altsa den teksten som identifiseres som
meningsbarende for min problemstilling. Dette gjorde at jeg satt igjen med et mindre
datamateriale & jobbe med som deretter ble ordnet etter kodeordene. Som nevnt ovenfor ble
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noen kodeord sl&tt sammen. | denne fasen fikk hver av hovedkodene noen underkoder med

samme meningsinnhold (Johannessen, Christoffersen og Tufte, 2011). (se figur 6)

Kommunikasjon
- Kroppssprak
- Kommunikasjonsmetoder
- Samarbeid
- Informasjon

Pasientivaretagelse
- Forebygging av stress
- Kunnskap

- Radiografens rolle

Selve undersgkelsen
- Forberedelse av pasient

- Tidsperspektiv
- Pasientstilling
- Avledning

Stralehygiene
- Ungdvendig straling

Figur 6: En oversikt over hver av de fire hovedkodene med underkoder
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3.10.4 Sammenfatning

Sammenfatning er den fjerde og siste fasen i analyseprosessen, og dette innebarer a
sammenfatte eller rekontekstualisere datamaterialet. Dette ble gjort for a sikre seg at det
sammenfattede materialet er i trad med det opprinnelige materialet far kodingen, og at
meningene til informantene ikke har blitt endret under analyseprosessen. (Johannessen,
Christoffersen og Tufte, 2011).

3.11 Litteraturgrunnlag

Ved a gjare et artikkelsgk, valgte jeg ut fem artikler som jeg mener er relevante for oppgaven
og problemstillingen min. Disse artiklene ble funnet pa databaser som Science Direct og
Academic Search Elite. Dette er databaser som regnes som palitelig, da de gir ut flere

tidsskrifter som farst ma oppfylle flere krav fer de kan publiseres.

For a finne farste artikkel «Will it Hurt? Verbal Interaction between Child and Radiographer
during Radiograpic Examination” og “Children’s experience of going through an acute
radiographic examination” ble folgende sgkeord brukt: Radiographer AND verbal
interactions. For & begrense resultatene haket jeg bort pé “books” og publiseringsdato ble satt
fra & gjelde mellom 2012 til 2014. Artikler som ble funnet etter sgket kom pa 14 og artikkel nr
1 og 6 ble valgt. Farste artikkel handler om den verbale interaksjonen mellom en radiograf,
barnet og foreldrene under en radiologisk undersgkelse. Andre artikkel handler om hvordan

det oppleves for barn & ga gjennom en akutt undersgkelse.

Artikkelen «Paediatric radiography: is there a need for postgraduate education? ” og «A
survey of imaging services for children in England, Wales and Scotland» ble sgkt ved & bruke
falgende sgkeord: postgraduate training AND paediatric radiography. Her ble arstallet satt fra
2000 til 2014, og her ble det haket bort pa «books». Antall treff kom pa 209 og artikkel nr 1
og nr 2 ble valgt. Farste artikkel handler om behov for videreutdanning i pediatrisk radiografi,
og andre artikkel handler om i hvor stor grad barn blir avbildet i avdelinger for voksne samt at
det utforskes pa tilgjengeligheten av omgivelser for barn som er barnevennlige.

Disse artiklene ble sgkt i databasen Science Direct.
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For femte artikkel «Radiosensitivity of children: potential for overexposure in CR and DR and
magnitude of doses in ordinary radiographic examinations» ble databasen Academic Search
Elite brukt. For a komme frem til denne artikkelen ble falgende sgkeord brukt:

Alara AND children AND paediatric AND radiosensitivity AND radiology

Her haket jeg av pa «full tekst» og trykket pa «article». Antall treff kom pa 5, og artikkel nr 1
ble valgt. Artikkelen handler om stralingssensitiviteten for barn og en sammenligning av en
potensialet for overeksponering ved bruk av digital rantgen (DR) og bildeplater (CR) og

omfanget av doser i vanlig rentgenundersgkelser.
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4.0 Resultat

| dette kapittelet vil jeg gjere rede for resultatene fra intervjuene og oppsummere de relevante

temaene.

4.1 Kommunikasjon

Kommunikasjon som et tema gikk igjen i alle intervjuene. Det var tydelig at radiografene

opplevde etablering av kontakt som en av de mest essensielle delene ved undersgkelsen.

Utydelig kommunikasjon mellom partene kan resultere i darlig samarbeid og kan pavirke

kvaliteten pa undersgkelsen.

4.1.1 Samarbeid

Jeg samarbeider alltid med barnet pa en slik mate at de feler at de er med pa a styre

hva som skjer.

| de tilfellene hvor barnet ikke skjgnner det som blir sagt, ma ihvertfall foreldrene

informeres sann at de kan si det videre til barnet pa sin egen mate.

Barna har alltid med pargrende som jeg alltid samarbeider med under undersgkelsen.

Det er veldig viktig at foreldrene beroliger barnet i situasjoner hvor du som radiograf

eller en fremmed ma nesten trekke deg litt unna.

4.1.2 Kommunikasjonsmetoder

Kommunikasjonen er det vanskeligste spesielt i en aldersgruppe pa to til fem ar, og

det at du ma forklare at ting ikke er farlig.

Forenkle spraket ditt. Litt sgtt og enkle ord er viktig a bruke, og man ma bruke minst
mulig faguttrykk.

Jeg gar alltid ned pa hgyden med barnet, pa samme gyehgyde som de slik at de skal
slippe & se opp pa ansiktet mitt.
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- Kan begynne med a prate littegrann forsiktig med barnet for & se om du far respons,

for eksempel kommentere fine blinkesko eller pen kjole.

4.1.3 Informasjon

- Viktig at vi informerer foreldre slik at de vet hva som skal skje, sa blir det jo lettere for

dem ogsa & underholde barna.

- Viktig a tilpasse informasjonen etter aldersgruppen. «En slange i tissen» vil
automatisk gi negative assosiasjoner hos de som er pa tre eller fire for eksempel, sa

man ma ordlegge seg forsiktig.

- Foreldrene bidrar jo mer enn 50% pa om barnet er trygg eller ikke. Jeg snakker

derfor rolig med foreldrene og bekrefter og avkrefter hva enn de matte lure pa.

4.1.4 Kroppssprak
- Vier nasavant til & vise og forklare tydelig hva vi skal gjgre og da blir som regel
ungene tryggere. Unger avslagrer deg direkte nar du er utrygg, kanskje ikke de som er
litt eldre, men de yngste fanger opp det fort.

- Synes det er veldig greit & stryke barnet for eksempel pa skulderen for & berolige

barnet og sann kan man ogsa fa god kontakt.

- Averfaring har jeg opplevd at barn ikke alltid bruker ord for a si det de fgler. Hvis jeg
ser at barnet for eksempel skal begynne & grine eller kanskje til og med
hyperventilere, er det viktig at vi plukker det opp og distraherer med prat, kanskje
berolige dem eller gi dem en pause.

- Det verste er nok nar barn blir helt apatiske. Det er det tristeste. Nar ungen ikke

protesterer pa noe lenger. Undersgkelsen blir enklere & gjennomfare, men det er altsa

ikke en gnskelig situasjon, tvert imot.
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4.1.5 Sammendrag

Samtlige av informantene mente at kommunikasjon er blant den sterste utfordringen nar det
kommer til undersgkelser med barn mellom to til fem ar. Viktigst var likevel den nonverbale
kommunikasjonen gjennom kroppsspraket ettersom barn i den aldersgruppen har begrenset
sprakkunnskaper.

Flertallet av informantene nevnte at utvekslingen av informasjon mellom radiografen og
barnet kunne vare utfordrende og at man ma tilpasse informasjonen etter alderen. Forenkling
av ord og faguttrykk var et av tiltakene som ble jevnlig tatt i bruk. I tillegg var det helt
essensielt & inkludere foreldrene slik at de igjen kunne informere og underholde barnet pa sin
egen mate underveis i undersgkelsen. Informantene var enige i at barnets kroppssprak har
mye a si for hvordan undersgkelsen gjennomfares, og hvor lang tid de bruker pa a forklare og
berolige barnet.

4.2 Pasientivaretagelse

Kunnskap om barn kan bidra til at man kan tilpasse og imatekomme barnets behov pa en
effektiv mate. Pasientivaretagelse gar ut pa a forebygge negativ holdning, stress og angst hos
bade pasient og parerende. Kunnskapsbasert pleie er dermed en avgjerende faktor.

4.2.1 Forebygging av stress

- Huvis foreldrene virker stressa eller redde sa blir barnet stressa. De blir pavirket, da

ma vi bare berolige foreldrene ogsa.

- Hvis foreldrene er fravaerende, kan det veere stressende for oss og ikke minst for

barnet som trenger mest oppmerksomhet og skryt.

- Det kan fales litt rart nar noen foreldre star over deg og «overvaker» deg, da prever

jeg bare a fortelle om undersgkelsen og hva jeg holder pa med.

- Sty og haye lyder stresser barnet, og hvis de for eksempel grater og vi bruker hgyere

og hgyere innestemme for & bli hart og for a roe de ned, sa forverres situasjonen.
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- Det er viktig a ta barnas smerteopplevelse pa alvor for det kan igjen trigge en
stressreaksjon hos bade barnet og foreldre. Man skal jo helst sense det far mor og far
ligger besvimt i hodeenden.

4.2.2 Kunnskap

- Vi praver alltid & tenke pa hvilken alder de er i, hva de forstar, og det er en erfaring
du far etterhvert. Det & jobbe med barn er ikke bare bare, men veldig interessant fordi
de er ikke en homogen gruppe.

- A ha kunnskap om barn generelt er veldig viktig. Arsak/konsekvens- tankegangen er jo

ikke utviklet pa de barna i det hele tatt. Her ma derfor du ha kunnskap om barn.

- Hver aldergruppe har sine utfordringer, noen ganger kan en tre til firedring forsta

mer enn en femaring. Det er en modningssak hvor trygge eller utrygge de er.

4.2.3 Radiografens rolle

- Barner sa enkle, sa sarbare og da ma man passe pa a ikke overfare sin egen

frustrasjon til pasienten. For det hender jo at de kommer tilbake.

- (...) s& hvis barnet eller foreldrene protesterer og sier «Nei, dette vil vi ikke» sa ma vi
jo stoppe, for det er jo ikke no tvang. Men er det en livstruende situasjon sa vil ikke
foreldrene ha noe de skulle ha sagt. De far veere med inn til barnet har sovnet hvis vi

bruker narkose, og sa er det ut med dem.

- Jeg tror den mest utfordrende aldersgruppen ma bli fra to til fire eller fem ar kanskje
for det er da de ikke skjgnner nar du sier at det her gar fort, det er ikke vondt og dere
ma std i ro. De er sa aktive, de klarer jo ikke a sitte stille. Vi ma jo prave a ta hensyn

til det og veere talmodige.
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4.2.4 Sammendrag

Flere av informantene mente at foreldre kan bidra til 4 stresse barnet hvis de selv har en
stressende holdning under undersgkelsen. Ivaretagelse av pasienten er noe alle informantene
snakket om under intervjuene, og det var tydelig at dette var noe de alle var opptatt av. Noen
av informantene nevnte ogsa at smerteopplevelsen hos barn bgr tas alvorlig, da det igjen kan
utlgse en stressreaksjon hos bade pasient og pargrende. Informantenes lgsning under en
stresset atmosfaere var derfor a berolige ikke bare barnet, men ogsa foreldrene som er tilstede
under undersgkelsen. En av informantene nevnte ogsa sedering som et tiltak i situasjoner hvor

barn eller foreldre vanskliggjer gjennomfarelsen av undersgkelsen.

Under intervjuene nevnte flere av informantene hvor viktig det var a ha generell kunnskap om
barn. Ved spgrsmal om hvilken aldersgruppe informantene mente var mest utfordrende a

jobbe med, varierte svarene pa fra to ar og opp til skolealder hos samtlige informanter.

4.3 Selve undersgkelsen

For & gjennomfare en radiologisk undersgkelse er det en del krav som ma ivaretas.
Bildekvaliteten ma veere optimal, barnets falelser og behov ma tas hensyn til, tilstrekkelig
informasjon ma gis til foreldre og man skal opprettholde tidsskjemaet.

4.3.1 Forberedelse av pasient

- Foreldrene kan snakke med barnet sitt i forkant av undersgkelsen om hva vi skal
gjere. De er nok det viktigste stgtteapparatet for barnet, og det igjen er veldig

hjelpsomt for oss.

- Det at du informerer pasienten eller foreldrene som vi gjer i fleste tilfeller, sa er det
veldig greit at det star litt om undersgkelsen i henvisningen far vi faktisk begynner

med undersgkelsen.
- Huvis barnet skal fa kontrast sa ma de kanskje ha innlagt veneflon eller drikke kontrast

som for eksempel pa gjennomlysning. Sa i noen tilfeller ma jo pasienten forberedes i

forkant.
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4.3.2 Tidsperspektiv

Tidsperspektivet er en utfordring. Vi har sa kort tid vi er sammen med barnet, og du

ma vere rask uten a haste.

Noen av pasientene blir stressa, for eksempel hvis de har foreldre som har darlig tid
eller vil bare fa unnagjort undersgkelsen fortest mulig, men jeg tenker ikke sa mye pa
det. Det tar den tiden det tar.

Det er viktig a ta seg tid til & hilse pa barnet og pargrende, lytte og svare pa spgrsmal

hvis de har noen, uavhengig av tidspress.

4.3.3 Pasientstilling

Har merka at hvis stillingen ikke er riktig sa begynner foreldrene a bli litt utdlmodig
over hvorfor man tar sa mange bilder. Sa det er nok viktig a forklare dem hvorfor det
er ngdvendig og at det ikke er no farlig.

De blir sa rastlgse, og de klarer ikke a ligge i ro lenge om gangen. De vil jo helst lgpe

rundt omkring. S& malet er a fa dem til & ligge minst mulig i samme stilling.

Vi er jo klar over at det noen ganger er det en pakjenning for barnet & ligge eller sitte
i en bestemt stilling. Spesielt hvis de gar gjennom en ubehagelig undersgkelse som i
tillegg kanskje tar lang tid. Vi ma bare sgrge for at de har det mest mulig
komfortabelt.

Det er veldig greit & ha foreldrene med pa undersgkelsen, for da kan de hjelpe til med
a holde barnet i den stillingen som er gnskelig for oss. Pa skjelett undersgkelser kan jo
barnet sitte pa fanget til mamma, mens for eksempel pad MR sa ma de ngye seg med at

de holder i handa eller & vite at de er der.
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4.3.4 Avledning

Nar barnet begynner & forsta litt mer sa kan jeg bruke mummitrollet og innspill fra

barnetv og andre figurer og leker. Det er nyttige hjelpemidler.

Enkle spgrsmal som yndlingsfarge, alder, navn pa barnehage kan ogsa veare nok til &

distrahere barnet sann at du kan fa jobben gjort.

Husker en gang en unge som var veldig sint og ikke ville gjennom undersgkelsen. Jeg
satte meg ned pa huk og da revnet buksen min. Da var kontakt opprettet. Da var det
plutselig ikke anspent forhold mellom meg og han lenger. Han ble litt mer tryggere og

roligere.

Foreldrene kan ogsa avlede eller si at de kan fa en bamse eller en premie, eller at de

skal fa gjere noe gay etterpa, bare de tar et bilde.

Det kommer an pa assen signaler de gir deg. Jeg har vart med pa a leke at
gjennomlysningslaben var et romskip bare for a fa en undersgkelse i gang og leke seg

gjennom isteden for & veere dgnn serigs.

4.3.5 Sammendrag

Det var en stor enighet blant informantene at avledning var ofte brukt for & gjennomfgre

undersgkelsen pa en effektiv mate. Distraheringer ved hjelp av lek, sparsmal eller premier

gikk igjen som forslag.

Alle informantene var enige i at foreldrene er et viktig stgtteapparat for barnet med tanke pa at

foreldrene kan forberede barnet i forkant av undersgkelsen. I tillegg kan foreldre veere med i

undersgkelsen og sgrge for at barnet holdes i en bestemt posisjon slik at undersgkelsen kan

gjennomfares. Tidsperspektiv var et annet tema som var en gjenganger i intervjuene. Samtlige

informanter mente at tidsperspektivet var en utfordring, og at man matte veere rask, uten at det

gikk utover pasientomsorgen.
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4.4 Stralehygiene

Ved radiologiske undersgkelser som involverer barn ma man vere oppmerksom pa at
stralingen kan utgjere en risiko for barnet. Samtidig skal en sikre god nok bildekvalitet som

gir diagnostisk verdi.

4.4.1 Ungdvendig straling
- Det er viktig a tenke pa at dette er barn som skal vokse opp friske, og der kommer

derfor stralevernspersepektivet inn i bildet.

- Barn er jo mer sensitive for straling s man ma ha ALARA prinsippet i bakhodet.

- Generelt sett skal du jo helst unnga & bestrale en og samme pasient flere ganger, men
med barn er vi mer obs pa det. De er jo sa sma og ikke ferdigutviklet, og det gjer at de

er mer stralefalsomme.

4.4.2 Sammendrag

Under intervjuene var det et par av informantene som gav uttrykk om at radiologiske
undersgkelser som involverer barn kan veere en utfordring ved at straledosen og prosedyren

ma justeres i forhold til stgrrelsen pa barnet.
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5.0 Diskusjon

| dette kapittelet vil jeg gjare rede for funnene ved hjelp av innsamlet data, samt relevant
teori og artikler. Pa slutten av dette kapittelet vil jeg ogsa diskutere oppgavens reliabilitet og

validitet etterfulgt av metodekritikk.

Resultatene fra intervjuene indikerer at under et mgte mellom en radiograf og et barn, er
kommunikasjon blant den sterste utfordringen. Barn i en alder pa to til fem ar har begrensede
sprakkunnskaper som igjen gjer at den nonverbale kommunikasjonen er avgjgrende for a
etablere kontakt og for & gjennomfgre undersgkelsen optimal. Selv om barn i aldersgruppen to
til fem ar har begrensede sprakkunnskaper, vil de mest sannsynlig ha en kognitiv kapasitet til
a oppfatte enkel informasjon som blir gitt, sa lenge den er forenklet og tilpasset deres niva
(Tjenneland og Lagesen, 2013). Et forslag pa a forsikre seg at barnet har mottatt informasjon,
kan vare & fa vedkommende til & bekrefte det som har blitt sagt hvis det lar seg gjere. Det er
min oppfatning at noen barn kommer lettere i kontakt med bade voksne og barn pa deres
alder, mens andre er ikke like utadvente og verbale. En av informantene nevnte at man bgr
unnga uttrykk som vil gi barnet negative assosiasjoner som for eksempel: «en slange i tissen».
Dette tyder pa at radiografen ma forklare barnet med ord og uttrykk som barnet assosierer
med noe positivt og som oppfattes som mindre farlig. Dette er i overenstemmelse med det
Bjorkman et al. (2013) beskriver i sin studie, at undersgkelsen initieres ved at radiografen
etablerer kontakt via interaksjoner og informasjon, og barnet som responderer. Dette igjen har
en sammenheng med hvor moden barnet er ettersom et barn pa to ar kan veere mer moden enn
for eksempel en femaring, eller at en femaring kan igjen veare mer psykisk krevende enn en
tredring. Som beskrevet av Bjorkman et al. (2012) kan dette selvsagt veere forarsaket av at
barn kan veere plaget og i smerter grunnet en fysisk skade og at selve undersgkelsen forer til

mer ubehag.

Hvorvidt barn er psykisk utfordrende for radiografen er kanskje ikke bare avhengig av hvor
moden barnet er, men ogsa av dets mentale tilstand. Kroniske sykdommer eller
funksjonshemninger kan ogsa pavirke den mentale tilstanden slik at barnet nar et punkt hvor
han eller hun ikke lenger vil veere samarbeidsvillig. Dette igjen kan fere til at barnet oppferer
seg barnsligere enn det alderen tilsier. Dette kan i falge Tjegnneland og Lagesen (2013) ogsa

veere utfordringer som radiografene kan mgte pa under undersgkelsene.
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Under intervjuene kom det fram at radiografene bruker ulike strategier for & handtere
utfordringer slik som blant annet avledning, kroppssprak, rolig stemmebruk og gyekontakt.
Med kroppssprak menes bruk av mimikk og kroppen for a uttrykke budskapet som
radiografen prever a formidle. Samtidig er det viktig at radiografen ogsa klarer a tyde
kroppsspraket til barnet og oppfatter signaler som barnet sender ut uten a snakke. Grasaas,
Sjursen og Stordalen (2009) beskriver ogsa dette ved a si at helsepersonalet ma veere

oppmerksom pa tegn som uttrykker pasientens angst, frykt og smerte.

Informasjon til foreldrene ble ogsa identifisert som en kritisk faktor for & kunne gjennomfare
undersgkelsen raskt og effektivt. Den kan ogsa tyde pa at verbale kommunikasjonen er
viktigere for pargrende enn for barnet med tanke pa informasjon. Ved spagrsmal om hvordan
pargrende kan forverre en situasjon, svarte flere av informantene at barn kan pavirkes negativt
nar foreldrene er stresset, da stresset kan ogsa smittes over pa barnet. Videre var det

en av informantene som nevnte: «(...)sa hvis barnet eller foreldrene protesterer og sier «Nei,
dette vil vi ikke» sa ma vi jo stoppe, for det er jo ikke no tvang. Men er det en livstruende
situasjon sa vil ikke foreldrene ha noe de skulle ha sagt. De far vaere med inn til barnet har
sovnet hvis vi bruker narkose, og sa er det ut med dem». Utsagnet beskriver flere aspekter ved
en undersgkelse. Nar barnets liv og helse star pa spill, kan ikke foreldrene nekte barnet a
gjennomfare undersgkelsen. Samtidig kan det oppleves som en stor pakjenning a se barnet i
en hjelpelgs, sedert tilstand. I slike tilfeller er det bare ngdvendig for foreldrene & veere tilstede
mens barnet fortsatt er vaken, og dermed la helsepersonalet ta seg av videre behandling etter

at barnet er sedert.

Et annet aspekt ved utsagnet er sett fra barnets side. | en akutt situasjon vil barnet for
eksempel oppleve frykt og ubehag, som kan forverres av foreldrenes reaksjon og interaksjon
med helsepersonalet, men ogsa av barnets eventuelle tidligere erfaringer i en helseinstitusjon.
Har de for eksempel hatt en vond eller smertefull opplevelse i en annen avdeling, og mater
igjen pa fremmede mennesker kledd i tilsvarende hvite kler, vil barnet automatisk assosiere
undersgkelsen som noe negativt basert pa tidligere erfaringer. Barnet kan da fa redusert
mestringsevnen og oppfare seg mer barnslig enn det alderen skulle tilsi, som ogsa nevnt
tidligere. Bjorkman et al. (2012) stgtter ogsa dette ved a nevne i deres studie at barn legger
merke til nar deres opplevelser og falelser blir tatt alvorlig. Dette igjen ble tatt opp av en av
informantene som mente at barns «smerteopplevelse bgr tas alvorlig» for a unnga

stressreaksjoner. Videre konkluderer Bjorkman et al. (2012) med at de yngste barna er i starre
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grad redd for opplevelser knyttet til smerte og angst, mens barn i skolealder er mest
beskymret for konsekvensene en skade eller en sykdom kan ha. Fenomenet ble ogsa beskrevet
av en av informantene som nevnte: «Arsak/konsekvens- tankegangen er jo ikke utviklet pa de
barna i det hele tatt.» Dette tyder pa at barn mellom to til fem ar kan derfor i stgrre grad vere
redd for selve undersgkelsen og ubehaget som falger med, mens de kanskje ikke har kommet

sa langt i den kognitive utviklingen til a bry seg om konsekvensene av en eventuelle skade.

Ved spgrsmal om hva slags tiltak informantene bruker for a oppna kontakt med barn som ikke
er samarbeidsvillige, svarte samtlige pa at avledning er et viktig hjelpemiddel. Videre nevnte
de at barn i en alder mellom to til fem ar kan avledes gjennom lek og musikk. I tillegg
fungerer ros, premie og oppmuntring som motivasjonsfaktorer. Det er viktig & papeke at
samtlige av informantene ga samme eksempler pa tiltak som ogsa Tjenneland og Lagesen
(2013) beskriver i sin bok.

En av informantene nevnte: «(...)jeg satte meg pa huk og da revnet buksen min. Da var
kontakt opprettet, da var det plutselig ikke anspent forhold mellom meg og han lenger(...)»
Dette kan tyde pa at barnet enklere kunne forholde seg til informanten, ved at vedkommende
gjorde situasjonen mindre formell, og brukte seg selv og barnets positive reaksjon som en
distrahering.

| tillegg ble informantene blant annet spurt om hvordan foreldrenes rolle kunne bidra til a
hjelpe i undersgkelsen der barnet ikke var samarbeidsvillig. Ogsa her var informantene enige i
at foreldrene spilte en essensiell rolle nar det gjaldt & roe ned og snakke med barnet far og
underveis i undersgkelsen. Spesielt gjelder det nar foreldrene kan bidra med riktig
posisjonering av barnet under undersgkelsen. Bjorkman et al. (2012) stetter dette ved a skrive
at de yngste barna falte seg mer selvsikre nar foreldrene var til stede under undersgkelsen.
Videre skriver han at i noen tilfeller kunne foreldrene assistere i undersgkelsene ved & holde

den aktuelle ekstremiteten i riktig posisjon for bildetakingen.

I Norge har vi fa radiologiske laboratorier som har en dedikert barneavdeling med radiografer
som har spesiell kompetanse innen barneradiografi. Det vanligste er nok derfor at
undersgkelser av barn tas pa en radiologisk avdeling som er i prisnippet tilpasset voksne
mennesker. Dette betyr igjen at radiografen som utfgrer undersgkelsen ikke har

barneradiografi som sin spesialitet (Tjenneland og Lagesen, 2013). Dette temaet blir ogsa tatt
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opp av Hardy (2000) som i sin studie konkluderer med et gkende behov for pediatrisk
utdanning blant radiografene. | hennes studie kommer det frem at hele 87.6% av hennes
intervjuobjekter, som bestod av overradiografer og avdelingssjefer pa ulike sykehus i
England, mente at det var et behov for & inkorporere barneradiografi som en del av
spesialiseringen innen radiografiutdanningen. I tillegg mente 66.7% av intervjuobjektene at
dagens radiografiutdanning ikke dekket pediatrisk bildetakingsprosessen godt nok. Dette
understreker hvor viktig det er for radiografen & ha kunnskap om barn, da radiologiske
undersgkelser med barn har andre kriterier enn undersgkelser som involverer voksne. Det er
altsa ikke nok 4 ta hensyn til barnets mentale og psykiske utvikling. Radiografen ma ogsa
kunne ta hensyn til den fysiologiske og anatomiske utviklingen for & optimalisere
undersgkelsen (Tjgnneland og Lagesen, 2013).

Flere av informantene nevnte ogsa at barn i aldersgruppen fra to til fem ar er gjerne aktive og
ikke Kklarer & sitte stille lenge om gangen. Dette var ogsa en utfordring under pasientstilling
ettersom noen av undersgkelsene kan ta lang tid eller kreve at barnet ligger i en bestemt eller
en ukomfortabel posisjon. Pasientrettighetsloven (2014) fastslar at: «Barn har rett til a bli
aktivisert og stimulert under opphold i helseinstitusjon, sa langt dette er forsvarlig ut fra
barnets helsetilstand». Til tross for at barn har relativt korte opphold pa en radiologisk
avdeling, er det viktig for helsepersonalet a likevel tilrettelegge oppholdet pa best mulig mate.
Bade Tjenneland og Lagesen (2013) og Mathers, Anderson og McDonald (2011) skriver om
viktigheten av & ha barnevennelige venterom som ivaretar barnets interesser og behov. Pa
denne maten kan barnet holde seg aktiv og opptatt i forkant av undersgkelsen, som igjen kan
bidra til at barnet er roligere under selve bildetakingen. Et av tiltakene som jeg mener kan
kanskje forenkle undersgkelsesprosessen for alle parter er a kjare en enkel barnevennelig film,
eventuelt en animasjonsfilm, som viser gjennomgangen av en undersgkelse slik at bade
pargrende og barnet kan forberede seg pa hvordan undersgkelsen gjennomfgres. Her kan det
0g nevnes at barn i min valgte aldersgruppe vil kanskje ikke forsta den fulle betydningen av
en slik filmsnutt, men det kan likevel bli registrert hos barnet slik at rantgenapparaturen igjen

oppleves som mindre fremmed.

Et par av informantene nevnte ogsa utfordringer de kunne stgte pa med tanke pa straledosen.
Barn kan vaere mer stralefglsomme og har som regel lengere forventet levealder enn voksne
(Tjenneland og Lagesen, 2013). Det er nok derfor informantene nevnte blant annet ALARA

prinsippet som gar ut pa a tilstrebe lavest mulig straledose. | falge Don (2004) brukes dette
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prinsippet som en veiledningsguide blant radiografer for a veie stralingsrisiko opp mot
fordelene ved undersgkelsen. Han oppfordrer ogsa til & holde rede pa straledosene
barnepasientene mottar slik at de ikke blir overeksponert ved gjentakende undersgkelser.

6.0 Reliabilitet og validitet

En kvalitativ forskningsmetode mener jeg var et riktig valg for oppgaven og for
problemstillingen min, ettersom malet var a forske pa radiografenes utfordringer i mgte med
barn pa radiologiske undersgkelser, og belyse deres erfaringer og opplevelser med denne

pasientgruppen.

Etter utformingen av intervjuguiden, gjennomfarte jeg en pilotstudie i forkant av intervjuene
med hensikt om & styrke oppgavens overfgrbarhet. For leseren har jeg i tillegg gjort rede for
fremgangsmaten som forskningen min har basert seg pa, som igjen kan bidra med a gke

paliteligeten av studien.

Alle intervjuene ble transkribert og sammenlignet mot hverandre. Det kunne ha veert en fordel
om intervjuene ble dobbel transkribert, helst av ulike personer, som kunne gke troverdigheten
til oppgaven i stgrre grad. Ettersom jeg jobbet alene var dette dessverre ikke mulig, og det er
usikkert om dette kan ha pavirket resultatene mine.

Ettersom det var et begrenset antall informanter i oppgaven, kan studien derfor ikke overfares
til det generelle, da det vil redusere paliteligheten. Det at jeg satte visse kriterer for utvelgelse
av informanter, gjer det mulig & reprodusere valget av antall informanter, som kan bidra til &
styrke oppgavens overfgrbarhet. Jeg gnsket & intervjue radiografer som jobbet i en dedikert
barneavdeling med relevant kompetanse innen barneradiografi. Slik ble fire radiografer
plukket ut etter anbefaling fra avdelingssjefen i den aktuelle avdelingen. Til tross for at det
var et lite utvalg av informanter, synes jeg likevel at de fire informantene svarte bredt og
utfyllende pa intervjuene. Dette har bidratt til at jeg ikke bare har fatt ga neermere inn pa

problemstillingen, men har ogsa kommet frem til en konklusjon.
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7.0 Metodekritikk

Ved en kvalitativ forskningsmetode bar forskeren veere klar over sin forforstaelse av det
temaet som skal forskes pa. Radiografens mgte med barn pa radiologiske undersgkelser synes
jeg var interessant tema a diskutere. | etterkant av metodeseminaret pa hggskolen innsa jeg
derimot at jeg ville spisse min problemstilling ved a inkludere alle utfordringene radiografene
beskriver i mgte med barn, istedenfor a bare studere kommunikasjonen mellom radiografen
og barnet. Jeg var bevisst pa at endringen av problemstillingen ikke skulle pavirke mine
resultater, da informantene hadde utfyllende og dekkende svar som inkluderte ikke bare

kommunikasjonsmetoder, men ogsa fokuserte pa andre utfordringer og erfaringer.

Informantene beskrev ogsa barn mellom to til fem som den mest utfordrende aldersgruppen,
og snakket derfor hovedsaklig om erfaringer og utfordringer i mgte med disse barna. Det var
derfor naturlig a legge om problemstillingen til & gjelde denne aldergruppen. I tillegg kan det
nevnes at skjemaet for «Tillatelse til innhenting av opplysninger i forbindelse med
bacheloroppgave i radiografi» og «Samtykkeskjema» ble sendt inn til den aktuelle
avdelingen far intervjuene. Disse skjemaene inneholder den gamle problemstillingen som
ikke har blitt endret, ettersom det ikke vil vere etisk forsvarlig a endre et skjema som
informantene tidligere har underskrevet pa.

| etterkant av studiet ser jeg at svarene fra informantene kan ha blitt pavirket av at de fikk
tilsendt intervjuspgrsmalene pa forhand etter anbefaling fra avdelingssjefen. Pa den maten
fikk informanten muligheten til a tenke og reflektere over utfordringene. Dette kan ogsa veere
en av arsakene til jeg at fikk utbroderende og detaljerte svar pa spgrsmalene mine. Pa en
annen side kan det igjen ha pavirket deres svar slik at ved enkelte spgrsmal svarte
informantene det de tror jeg @nsket & hare. Dette blir ogsa forsterket av at jeg i ettertid la
merke til at informantenes svar ofte var eksempler hentet ut fra boka «Barneradiografi» av

Tjenneland og Lagenes (2013).

Det er vanskelig & bestemme et eksakt antall intervjuer som ma gjennomfares for a fa svar pa
problemstillingen. Med tanke pa utvalg av informanter gnsket jeg opprinnelig a intervjue
mellom fem til seks radiografer, for a forsikre meg om at utvalget ble stort nok og at jeg fikk

nok data. Det var derimot ikke mulig a fa tilgang til sa mange informanter ettersom det var
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begrenset antall radiografer med relevant erfaring pa avdelingen. Avdelingssjefen plukket

derfor ut selv fire informanter som hadde relevant kompetanse innen barneradiografi.

I tillegg kan det nevnes at intervjuspgrsmalene ble noe endret etter & ha kjgrt pilot pa en
hayskolelektor i radiografiutdanningen. Til min fordel kunne jeg kjart en ekstra pilot da jeg
redigerte noen av spgrsmalene i intervjuguiden etter tiloakemelding fra farste pilotstudie. Jeg
vet ikke om dette kan ha pavirket resulatene mine. Jeg la heller ikke vekt pa kjenn og alder

hos mine informanter, da dette ikke er av relevanse for problemstillingen.
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8.0 Konklusjon

| dette studiet kan jeg konkludere med at en av de starste utfordringene radiografen mater pa
med barn er kommunikasjon. Videre kommer det frem at radiografene bruker i sterre grad de
nonverbale kommunikasjonsmetodene som hjelpemidler for & na frem til barna. I tillegg er
foreldrenes tilstedeverelse en avgjgrende faktor for a fa gjennomfart undersgkelsen. Noen av
tiltakene som radiografene bruker for a etablere kontakt og & gjennomfgre undersgkelsen er

blant annet avledning, kroppssprak, forenklede uttrykk og samarbeid med foreldre.

Et annet forslag kan veere & vise en kort barnevennelig filmsnutt pa venterommet som viser
gjennomgangen i undersgkelsen. Dette kan virke som et hjelpemiddel og forberede
foreldrene, samt barnet pa selve undersgkelsen.

Det er individuelle forskjeller i modenhet hos alle barn som kan vaere avhengig av faktorer
som alder, sosial bakgrunn, funksjonshemninger, psykiske eller kroniske lidelser. Det er
derfor radiografens handtering av hver enkel pasient som er avgjgrende for en god

gjennomfgart undersgkelse.

Formalet med denne studien er & gke bevisstheten rundt ivaretagelsen av barnets behov i
helsevesenet som igjen kan bidra til & styrke kompetansenivaet hos radiografer. Dette ble gjort
ved a innhente seg informasjon ved hjelp av beskrivelser og erfaringer fra informanter med
relevant erfaring. Jeg mener dette er et tema som bgr forskes videre pa, ettersom min
oppfatning er at det er behov for mer fokus pa pediatrisk utdanning blant radiografene. Barn
er ikke en homogen gruppe og dermed ber radiografen se pa hver enkel pasient som et enkelt
individ med ulike behov. Kunnskapsbasert leering om barn er derfor noe jeg mener

radiografen bgr tilegne seg jevnlig.
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Vedlegg 1

Intervjuguide

Med bare et fatall av egne barneradiologiske avdelinger i Norge, er det viktig & gke

bevisstheten rundt behandlingen av barn i helsevesenet. Dedikerte barneradiografer er derfor

et viktig fagfelt som krever at man har kunnskap, talmodighet og ikke minst respekt for

pasient og pargrende. Det jeg gnsker a se inn pa, er hvordan radiografene lgser de

utfordringene de mgter pa med barn pa en radiologisk undersgkelse.

N o gk~ w nhoe

Hvor lenge har du veert barneradiograf?

Hvorfor begynte du a jobbe med barn og hva betyr det for deg?

Hva er de starste utfordringene du mgter pa nar du jobber med barn?

Hvilken aldersguppe mener du er mest utfordrende & kommunisere med og hvorfor?
Hvordan tilpasser du deg til barnets utviklingniva?

Pa hvilken mate er det annerledes a jobbe med barn? (kontra voksne)

Dersom barnet ikke er samarbeidsvillig, hvilken tiltak bruker du for a ivareta /oppna
kontakten/relasjon? (for eksempel hvis barnet er pavirket av smerte)

Kan du fortelle noe om hvordan foreldre kan bidra til a forverre en situasjon?

Kan du fortelle noe om hvordan foreldrenes rolle kan bidra til & hjelpe i undersgkelser

der barnet ikke er samarbeidsvillig?

10. Hvilken utfordringer mgter du pa hos de yngste barna?

11. Har du noe mer du gnsker a tilfaye?
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Vedlegg 2

Taybah Khan

06. 02. 2014
Oslo, Norge
Hei.

Mitt navn er Taybah Khan og jeg studerer 3.aret pa Radiografiutdanningen ved Hgyskolen i
Gjeavik. Jeg skriver min bacheloroppgave hvor temaet jeg har valgt a skrive om er barn pa
rgntgen. Hensikten er a utforske radiografenes kommunikasjonmetoder med barn.
Problemstillingen min er som felger: Hvilken kommunikasjonsmetoder benytter radiografer
seg av pa rgntgen for & gjennomfare undersgkelsene med barn? Jeg gnsker derfor & intervjue
fem til seks radiografer pa barneavdelingen hos dere. Viser til hyggelig samtale den 06.02.14,

og ensker med dette & vite om prosessen for a sgke om tillatelse til feltet.

Mvh Taybah Khan
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Vedlegg 3

Tillatelse til innhenting av opplysninger i forbindelse med bacheloroppgave

I radiografi

Kort presentasjon av oppgaven med

tema/problemstilling

Jeg har valgt barn pa rentgen som tema, og
velger a fokusere meg pa kommunikasjonen
mellom radiografene og pasienter i
aldersgruppen mellom to til ti ar.

Problemstilling: Hvilket

kommunikasjonsmetoder benytter
radiografer seg av pa rgntgen for &

gjennomfgre undersgkelsene med barn?

Metode for datainnsamling

Jeg har valgt kvalitativ forskningsmetode,
hvor jeg gnsker a legge opp til & intervjue
fem til seks radiografer ved deres
barneradiologisk avdeling. Det er et gnske
om & bruke bandopptaker under intevjuene
og alle deltagerne er garantert anonymitet og
informasjonen vil ikke kunne tilbakefares til
deltageren. All deltagelse er frivillig, det er

lov & trekke seg ndr som helst.

Veileder

Randi Stokke

Sted/dato: Oslo/ 24. 02. 2014
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Vedlegg 4

Taybah A. Khan

Gateborggt. 49

0566 Oslo

TIf. 482 15 071 (mobil) Oslo, 17. 02. 2014

Samtykkeskjema

Informasjon til infromantene

Jeg er en bachelorstudent i radiografi ved avdeling for helse, omsorg og sykepleie ved
Hagskolen i Gjgvik. Min veileder er Randi Stokke, studieprogramansvarlig for Bachelor i
Radiografi ved Hggskolen i Gjgvik.

Tema for bacheloroppgaven er ivaretagelse av barn pa regntgen der hovedfokuset er
kommunikasjonen mellom radiografene og pasientgruppen mellom to til ti ar. Formalet med
en slik oppgave er a gke interesse rundt temaet, og at man gjennom gkt kompetanse i
kommunikasjon med barn pa bildediagnostiske avdelinger skal kunne ivareta barna pa en slik
mate at de klarer & gjennomfare undersgkelsen og de faler seg trygge og ivaretatt.

Intervjuene kan ta opp til ca 30-40 minutter og all deltakelse fra informantene vil veere
frivillig og det er mulighet for & trekke seg nar som helst i prosessen. Jeg gnsker a bruke en
lydopptaker slik at jeg kan sikre meg at ingen informasjon gar tapt og at ingen informasjon
blir feiltolket.

Bacheloroppgaven og notatene gjort underveis samt alle informantene vil bli anonymisert, og
det vil ikke finnes personifiserbar data i oppgaven, og informasjonen som gis vil ikke kunne
tilbakefares til informantene. Jeg ber informantene om & samtykke fer intervjuene kan
begynnes ved a undertegne pa at informasjonen pa dette arket er lest og forstatt og at dere
gnsker a delta.

Jeg har lest og forstatt informasjonen pa dette arket og jeg gir mitt samtykke til 4 delta i

intervjuene.
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Sted og dato

Underskrift

Vedlegg 5

Utsagn fra informanter til de ulike temaene og underkodene

Informant:

Hva blir vektlagt i
teksten?

Sentrale temaer med
underkoder:

«Kan begynne med a prate littegrann
forsiktig med barnet for a se om du far
respons, for eksempel kommentere
fine blinkesko eller pen kjole.

Vi prover alltid & tenke pa hvilken
alder de er i, hva de forstar, og det er
en erfaring du far etterhvert. Det &
jobbe med barn er ikke bare bare,
men veldig interessant fordi de er ikke
en homogen gruppe. Det kommer an
pa assen signaler de gir deg. Jeg har
vaert med pa a leke at
gjennomlysningslaben var et romskip
bare for & fa en undersgkelse i gang
og leke seg gjennom isteden for &

veere dgnn serigs.»

Kommunikasjon-
kommunikasjonsmetoder

Pasientivaretagelse-
kunnskap

Selve undersgkelsen-
avledning
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