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Rontgensjukskoterskors, rontgensjukskoterskestudenters
samt sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med
demenssjukdom

Abstrakt

Bakgrund:
Demenssjukdom forviantas oka i framtiden vilket kan komma att paverka

rontgenkliniker samt avdelningar som méter patientkategorin. Det finns svarigheter
att undersoka patienter med demenssjukdom pa grund av beteendeforandringar,
agitation samt rontgensjukskoterskans korta mote. Det ar darfor av vikt att

sammanstilla den forskning som finns inom dmnet idag.

Syfte:

Att beskriva rontgensjukskoterskors, rontgensjukskoterskestudenters samt
sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med demenssjukdom.

Metod:
En litteraturstudie vars resultat ar uppbyggt pa atta kvalitativa studier. Databaserna

som anvandes vid artikelsokning var Cinahl, Pubmed och Scopus. Analysen har varit
inspirerad av Fribergs metod.

Resultat:
Tre huvudkategorier och nio underkategorier skapades efter analys av samtliga

studier. Huvudkategorierna omfattar: Uppfatta orsaker till olamplig vard for
personer med demenssjukdom, erfara svara utmaningar vid behandling av patienter
med demenssjukdom och uppleva faktorer som paverkar personcentrerad vard av
patienter med demenssjukdom.

Konklusion:
Det korta vardmotet begransar majligheten for vardare att ge patienter med

demenssjukdom god vard, vilket indikerar behovet av att avsatta mer tid till
patienter med demenssjukdom. Kunskapsbrist har visats vara ett aterkommande
problem vid vird av demenssjukdom och 6kad utbildning kan vara en adekvat
atgard.

Nyckelord: Radiografi, personcentrerad vard, beteendemaissiga utmaningar,
individuell erfarenhet



Diagnostic radiology nurses, students in radiology nursing
programs and general nurses experience caring for patients
with dementia

Abstract

Background:

Dementia will increase in the future which can affect radiology clinics and hospital
departments caring for patients with dementia. There are difficulties examining
patients with dementia due to behavioral changes, agitation and the limited time
radiology nurses spend with patients. Therefore it is important to summarize current
research on the subject.

Aim:

Describe the experiences of diagnostic radiology nurses, students in radiology
nursing programs and general nurses when caring for patients with dementia
Method:

A literature review of eight qualitative studies using Cinahl, Pubmed and Scopus
databases to discover articles. The analysis was inspired by Friberg’s method.
Results:

Three main categories and nine subcategories were identified after analysis. The
main categories were; caregiver perceived reasons for inappropriate care of patients
with dementia, difficult challenges experienced while treating patients with
dementia, and perceived elements that affect personalized patient-centered care for
those with dementia.

Conclusion:

The limited time allocated to attend to patients, limits the ability of caregivers to
provide good care. This indicates a need to devote additional time for patients with
dementia. A lack of knowledge was identified in dementia care, where increased
education can be an adequate measure.

Keywords: Radiography, patient-centred care, behavioural challenges encountered,

individual experiences
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1. Bakgrund.

1.1 Vad ar demens?

Demenssjukdom ar en term for sjukdomar som karaktiriseras av minnespaverkan
eller andra kognitiva nedsattningar samt beteendeforandringar. Symtomen kan stora
personens formaga att utfora aktiviteter. Demenssjukdom ar en huvudsaklig faktor
till funktionshinder bland méanniskor dldre an 75 ar (Browne et al., 2021). Enligt
World Health Organization (2017) drabbades 47 miljoner manniskor varlden 6ver ar
2015 av demenssjukdom vilket forvantas oka till 75 miljoner 2030 och 132 miljoner
2050. Detta kommer formodligen innebara kostnadsokningar i vardandet av

patientkategorin.

Alzheimers sjukdom ar den vanligaste formen av demenssjukdom och representerar
60—-70% av fallen (World Health Organization, 2017). Alzheimers sjukdom klassas
som en neurologisk storning som foretradesvis drabbar aldre individer
(Welsh-Bohmer & White, 2009). Enligt Arvanitakis et al. (2020) far fem-tio procent
sjukdomen Over 65 ar och 50 procent vid 85 ars alder. Enligt Welsh-Bohmer och
White (2009) uppvisar individer med Alzheimers sjukdom onormala cellstrukturer i
hjarnan. Paverkade omraden ar huvudsakligen sammanliankade till minnet. Dessa
regioner inkluderar hippocampus och entorhinal cortex. Vidare belyser
Welsh-Bohmer och White (2009) att det viktigaste kdnnetecknet till sjukdomen ar
senila plack vilket ar en samling av proteinet amyloid som ar omringat av doda samt
inflammatoriska cellstrukturer. Storningar i hjarnan paverkade av proteinet tau leder

till nedsatt celltransport, vilket resulterar i minskad cellkommunikation.

Enligt Chiong et al. (2021) finns ingen enskild orsak bakom Alzheimers sjukdom,
utan flera bidragande komponenter. Alder #r den storsta faktorn, men enbart &lder
ger inte upphov till sjukdomen. Individer som bar genen APOE-e4 - den gen som
forser kolesterol till blodflodet - Ioper storre risk att utveckla sjukdomen. Chiong et
al. (2021) menar vidare att manniskor kan bara genen utan att utveckla sjukdomen.
Alzheimer's Association (2017) menar att dlder och familjerelaterade orsaker ar svara
att paverka men atgirder finns tillgdngliga for att reducera kognitiva forsamringar.
Fysisk aktivitet och behandlingar av hjart-karlsjukdomar ar exempel pa

betydelsefulla atgiarder for att minska risken for demenssjukdom.



1.2 Hur agerar patienter med demenssjukdom?

Med en prevalens omkring 30 % ar agitation enligt Carrarini et al. (2021) det tredje
mest forekommande neuropsykiatriska symtomet vid demens, efter apati och
depression. Observeras enbart dldreboenden och sjukhus stiger andelen till 80%
eftersom agitation kan utlosas av andra faktorer, exempelvis inldggning pa boenden
eller sjukhus. Vidare menar Carrarini et al. (2021) att agitation kan forekomma i alla
stadier av sjukdomen och gestaltas genom 6verdriven motorisk aktivitet, rastloshet,
verbal och/eller fysisk aggressivitet samt 4ngest. Aven om alla patienter inte upplever
agitation, uppvisar de nodvandigtvis inte aggressiva beteenden. Agitation kan dven
leda till att patienterna kan behova hogre grad av medicinering och langre

sjukhusvistelser (Carrarini et al., 2021).

1.3 Agitationsbehandlingar

Botemedel mot demenssjukdom saknas, men bromsmediciner kan hamma
sjukdomsforloppet. Vid Alzheimers sjukdom foreslar Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for vard och omsorg vid demenssjukdom (2017) lakemedelsbehandlingar
som exempelvis kolinesterashammare samt memantin, beroende pa graden av
sjukdomen. Tisher och Salardini (2019) menar att det ocksa finns strategier for att
minimera de skador sjukdomen orsakar, exempelvis terapeutiska verktyg for att
mildra kognitiva och beteendemaissiga konsekvenser. Enligt Carrarini et al. (2021)
finns farmakologiska behandlingar for att minska agitation men enbart som
sekundar atgard. Riktlinjer framtagna av The European Academy of Neurology mot
agitation (2020) rekommenderar dock att helst anvanda personcentrerade atgarder
dar medicinering kan undvikas. Darmed bor psykofarmaka endast anviandas vid risk
for sjdlvskada eller skada pa andra (European Academy of Neurology mot agitation,
2020). Den hoga graden av medicinering for att bekdmpa beteendemassiga och
psykologiska symtom pa demenssjukdom forblir en utmaning for sjukhusen
(Carrarini et al., 2021). De senaste aren har studier undersokt icke-farmakologiska
metoder for att behandla och forebygga demensrelaterad agitation. Manga av dessa
metoder har personcentrerad karaktar och utgar fran patientens bakgrund,

personlighet och livsstil (Carrarini et al., 2021). Vid tidigare studier har musik



applicerats pa sirskilda boenden for att studera hur patienter med demenssjukdom
reagerade pa metoden. Studien av Sherratt et al. (2004) visade att patienternas

engagemang och valbefinnande okade.
1.4 Personer med demenssjukdom pa rontgen

Bade magnetresonanstomografi (MR) och positronemissionstomografi (PET) har
visats anvandbara vid tidig diagnos av demensrelaterade sjukdomar. Till detta
tillkommer att patienter med demenssjukdom loper fordubblad risk for
fallolyckor/skador jamfort med patienter utan demenssjukdom. Moten mellan
patientkategorin och rontgensjukskoterskor ar darfor vanliga (Chang et al., 2016).
Det 0kande antalet patienter med demenssjukdom medfor att rontgenpersonal och
sjukskoterskor i hogre utstrackning kommer att mota patienter med
demenssjukdom. Symtomen av sjukdomen kan forsvara for patienter att forsta och
folja instruktioner. Detta kan forsvara rontgensjukskoterskans yrkesutovning att ge
adekvat vard och behandling. Dessutom kan detta medfora betydande belastning pa
patienter och vardare (Chang et al., 2016). Det finns dock- savitt forfattarna kunnat
finna -ingen litteratur for narvarande hur rontgensjukskoterskor effektivt kan

hantera problem relaterade till symtomen.

P& grund av patienternas korta vistelsetid pa rontgenklinikerna kan tillimpningen av
personcentrerad vard forsvaras (Carrarini et al., 2021). Det finns dock alternativa
personcentrerade strategier som skulle kunna tillampas vid rontgenundersokningar
till l1dg kostnad for sjukhusen (Chang et al., 2016). Det ar darfor av vikt att
uppmuntra studier inom personcentrerad vard pa rontgenkliniker for att kunna
etablera nodviandiga protokoll. Enligt Chang et al. (2016) prioriterar omradet
radiografi bildens diagnostiska kvalité vilket gor att rontgensjukskoterkseyrket
betraktas som en teknisk profession. Den tekniska prioriteringen framfor omvardnad
ar en mojlig anledning till bristen pa studier bland rontgensjukskoterskor (Chang et
al., 2016). Bristen pa studier skulle kunna forklara avsaknaden av specifika protokoll

till patienter med demenssjukdom pa rontgen, menar Chang et al. (2016).

Personcentrerad vard forbattrar vardupplevelsen for patienter med demenssjukdom
samt deras vardare. Genom att forsta betydelsen av konceptet kan responsiva

beteenden reduceras vilket underlittar virdandet av patienterna. For att mojliggora



detta kravs institutionella forandringar sa att vardpersonal kan bedriva hogkvalitativ
personcentrerad vard (Gwernan-Jones et al., 2020). Vardare med tidigare
erfarenheter har visats mer benédgna att ge adekvat vard dn de utan erfarenhet.
Somliga vardares syn pa vardandet av patienter med demenssjukdom ansags som
tidskravande och som en konsekvens kunde de inte alltid leverera god vard.
Resultatet av detta paverkar vardare negativt genom att skapa angestfyllda
situationer eftersom god vard ar svaruppnaeligt med tillgdngliga resurser menar
Gwernan-Jones et al. (2020). Vid vard av demenssjukdom ar det avgorande att utoka
arbetsstyrkan med halso- och sjukvardspersonal med lampliga kunskaper som ar
nodvandiga for forebyggande, diagnos, behandling och vard av patienter (World
Health Organization, 2017).

1.5 Motiv for studien

Prevalensen av demenssjukdom bedoms oka i framtiden vilket forvantas oka
kostnaderna for sjukvarden (World Health Organization, 2017). Det har noterats att
vard av patienter med demenssjukdom tenderar att krava hogre grad av
medicinering och langre sjukhusvistelser vilket utgér utmaningar for sjukhusen
(Carrarini et al., 2021). The European Academy of Neurology mot agitation (2020)
foresprakar primart personcentrerade metoder inom demensvarden. Dock ar
patientkategorin tidskravande vilket forsvarar mojligheten for god vard
(Gwernan-Jones et al., 2020). Genom att sammanstilla forskningen inom detta
omrade kan denna litteratursammanstéllning bidra till 6kad forstéaelse for
vardpersonalens erfarenheter och behov vid vard av patienter med demenssjukdom.
Litteratursammanstillningen kan innebara viktiga implikationer for att stodja

vardandet av patientkategorin.

1.5.1 Syfte

Syftet med studien var att beskriva rontgensjukskoterskors,
rontgensjukskoterskestudenters och sjukskoterskors erfarenheter av att varda

patienter med demenssjukdom.



2. Metod

Syftet kommer att besvaras genom en litteratursammanstallning av kvalitativ
karaktar. Friberg (2017 a) menar att kvalitativa studier fokuserar pa forstéelse for
individens livssituation. Friberg (2017 a) anser att kvalitativ metod majliggor djupare
forstdelse for individers erfarenheter, forvantningar samt upplevelser. Darav anser
forfattarna att den kvalitativa metoden ar tillampbar for att besvara

litteraturstudiens syfte.

2.1 Sokmetoder

Inhamtandet av vetenskapliga artiklar utfordes huvudsakligen genom databasen
Cinahl. Databasen ar specialiserad inom omvardnad (Willman et al., 2016) vilket
relaterar till litteraturstudiens forskningsfraga. Databaserna Pubmed och Scopus
nyttjades ocksa senare under sokprocessen. Pubmed innefattar tidskrifter inom
medicin (Willman et al., 2016) och Scopus inriktar sig pa halsovetenskap (Burnham,

2006).

Forfattarna hade som stravan att hitta artiklar gallande rontgensjukskoterskans
erfarenheter men upplevde svarigheter och efterfragade darfor hjalp av en
bibliotekarie. Pa grund av brist pa artiklar bestimdes i samrad med handledare att
utoka syftet till att &ven omfatta rontgensjukskoterskestudenters samt
sjukskoterskors erfarenheter. Sokord utifran litteraturstudiens syfte anvandes vid
artikelsokning. Medical Subject Headings (MeSH) applicerades for att identifiera
engelska synonymer relaterade till rontgen och rontgensjukskoterska. MeSH
mojliggor mer effektiva och specifika sokningar (Baumann, 2016). Vidare utnyttjades
trunkeringar som radiograph* for att fa traffar som radiography, radiographer eller
radiographic. Exempel pa sokord var radiograph*, -x-ray, technician, experience,
attitude, dementia och Alzheimer. For att hitta artiklar om sjukskoterskors
erfarenheter anvandes soktermer som personcentrerad vard, dementia, experience,
attitudes och nurse (Bilaga 1, tabell 1). For att kombinera s6kord anvandes booleska
sokoperatorer som AND och OR (tabell 1). OR okar antalet traffar genom att bredda
sokalternativen medan AND ger traffar pa innehall som omfattar bada sokorden (jfr
SBU, 2023). I samband med sokningarna anvandes filter som Peer reviewed,

engelska samt dldersbegransning mellan 2000-2023 for att hitta aktuella artiklar.



Beroende pa vilken databas sokningen utfordes i, anpassades filterna utifran

tillgangliga alternativ.

2.2 Urval

Efter artikelsokning utférdes urvalsprocessen foreslagen av Karolinska Institutet
(2023). Urval ett innefattade titelldsning, urval tva utifran abstrakt och i urval tre
lastes hela artiklarna. Resultatet blev atta relevanta artiklar som svarade mot syftet
(Bilaga 2, tabell 2). Exkludering anvands for att kunna utesluta artiklar ej relevanta

till syftet, vilket Friberg (2017 b) belyser ar essentiellt vid artikelsokning.

Inklusionskriterier vid sokning var rontgensjukskoterskestudenters,
rontgensjukskoterskors och sjukskoterskors erfarenheter inom demensvard. Utover
detta var artiklar pa engelska ocksa ett inkluderingskriterium. Systematiska
review-artiklar, kvantitativa artiklar samt artiklar som inte berérde
rontgensjukskoterskestudenters, rontgensjukskoterskors och sjukskoterskors
erfarenheter exkluderas ocksa, exempelvis ldkare och sjukvardsbitraden. I urvalet
har studier inkluderats trots att de inneholl erfarenheter fran professioner som inte
var relevanta for syftet. Anledningen var att studierna dven inneholl erfarenheter av
intresse for litteraturstudien. Forfattarna till litteraturstudien har darfér exkluderat
ovriga professioners erfarenheter fran dessa studier och enbart inkluderat
erfarenheterna som svarade mot litteraturstudiens syfte. Vard inom hemsjukvard
och aldreboenden exkluderades ocksa. Vid sokning pa rontgensjukskoterskors
erfarenheter patraffades artiklar relaterade till teknisk apparatur men inte direkt till
vard av patienter med demenssjukdom. Detta resulterade i flertalet exklusioner
eftersom dessa studier inte besvarade syftet. En studie som inkluderades berorde
diagnostiska radiografer samt terapeutiska radiografer, dessa betraktas ocksa som

rontgensjukskoterskor. Detta medforde att studien var relevant for syftet.

Innan genomférandet av analysen granskades funna artiklars kvalité med hjilp
Olsson och Sorensens (2021) granskningsmall. Mallen ger mojlighet att ge poang
efter avslutad granskning vilket forfattarna ansadg medforde en rattvisare bedomning
av den kvalitétsniva artiklarna besatt, det vill siga om artikeln var av 1dg, medel eller

hog kvalité. Forfattarna granskade studierna individuellt for att sedan diskutera



sinsemellan. Antalet poang och kvalitétsgrad forfattarna gav studierna, presenteras i

oversiktstabellen (Bilaga 2, tabell 2).

2.3 Analys

For att analysera utvalda artiklar anvandes ett system beskrivet av Friberg (2017 b).
Initialt lastes artiklarna flertalet gdnger for att skapa forstaelse for innehallet. Extra
fokus riktades mot resultatdelarna. Darefter skapades oversiktstabellen dar de atta
studiernas resultat, metod, syfte med mera fordes in (Bilaga 2, tabell 2). Mallen ir ett
hjalpmedel for att underlatta analysproceduren (Friberg, 2017 b). Vidare diskuterade
och reflekterade forfattarna sinsemellan om likheter och skillnader i studiernas
resultat. Mycket tid spenderades pé att forsta vardera studies resultat for att sedan
sortera de identifierade fynden. Studien av Hyde och Hardy (2021) var av mixad
karaktar och som konsekvens anviandes enbart den kvalitativa datan i analysen. Data
som kunde faststillas komma fran intervjuer med patienter samt 6vriga professioner
an forskningsfragan exkluderades. Darefter sorterades innehall av liknande karaktar
under relevanta benamningar. Efter sorteringen skapade forfattarna kategorier och

subkategorier utifrdn fynden som hittades, dessa presenterades i tabellform (tabell

3).

2.4 Forskningsetiska overvaganden

Manniskors vardighet och rattigheter ar centralt inom forskningen. Darav ar det
vitalt att vetenskapliga studier som involverar individer ar noggrant granskade, for
att sikerstilla att lampliga tillvigagangssatt applicerats (Hasan et al., 2021).
Helsingforsdeklarationen ar ett regelverk for hur forskning inom medicin och
omvardnad bor bedrivas etiskt. Deklarationen innebir att skydda manniskors hilsa,
integritet samt vardera riskerna med forskningen. Darav ska deltagarna ge sitt
samtycke for studierna och nar som helst kunna lamna (World Medical Association,
2022). Vetenskapliga artiklar ska vidare ha etiskt godkdnnande av kommittéer for
publicering (Olsson & Sorensen, 2021). Inga studier utan etiskt godkdnnande finns
med i litteraturstudien utan samtliga var granskade av etiska kommittéer eller
liknande. Forskare till respektive studie har varit tydliga med vikten av etiken och
informerat deltagarna om dess betydelse. Forfattarna till litteraturstudien har ingen

misstanke om att forskarna inte ar trovardiga i sina resonemang.



3. Resultat

Totalt identifierades tre huvudkategorier som skapades utifran
rontgensjukskoterskan och sjukskoterskans erfarenheter. Kategorierna illustrerar
utmaningar och faktorer som paverkar mojligheten for omvardnad inom

demenssjukdom (Tabell 3).

Tabell 3. Rontgensjukskoterskors, rontgensjukskoterskestudenters samt

sjukskoterskors erfarenheter av att varda patienter med demenssjukdom

Kategori Subkategori

Bristfallig kunskap/utbildning

Uppfatta orsaker till olamplig vard
for patienter med demenssjukdom | Diskriminerande och fordomsfulla
beteenden

Stor tidspress och arbetsbelastning

Erfara svdra utmaningar vid

behandling av patienter med Faktorer i vardmiljon

demenssjukdom Utmanande att varda patienter med

aggressivt beteende

Kommunikation mellan vardpersonal
och patienter

Inkludering och exkludering av

Uppleva faktorer som paverkar vardpersonal och familjemedlemmar

personcentrerad vard av patienter

med demenssjukdom Tillgang p& information innan

undersokning

Positivt arbetsklimat

3.1 Uppfatta orsak till olamplig vard for personer med
demenssjukdom

3.1.1 Bristfallig kunskap/utbildning

En orsak till bristande omvardnad av patienter med demenssjukdom var
kunskapsbrist hos personalen om relaterade sjukdomar. Rontgensjukskoterskor i
Miller et al. (2017) och Higgins et al. (2023) belyste bristande utbildning som en
orsak till felbehandling. I Challen et al. (2018) uppgav

rontgensjukskoterskestudenter att de inte upplevde sig tillrackligt kunniga om



demenssjukdom eller forberedda for interagering med patientgruppen.
Kunskapsbristen bland rontgensjukskoterskestudenterna uppgavs ocksa av
rontgensjukskoterskor. Sjukskoterskor i Gibson et al. (2018) och Cheloni et al. (2019)
berattade att de upplevde brist pa adekvat utbildning for att varda patienter med
demenssjukdom som en orsak till frustration bland personalen. Vidare ansag
sjukskoterskorna i Cheloni et al. (2019) att okunskap var en orsak att vilja lamna
jobbet. I Gibson et al. (2018) och Dookhy et al. (2021) var somliga sjukskoterskor
kritiska till erhallen utbildning. Utbildningen ansags vara till liten nytta for att ge
personcentrerad vard till patientkategorin eftersom denna var for fokuserad pa

neuropatologi eller tekniska faktorer.

Rontgensjukskoterskor med omfattande kunskaper om demenssjukdom forbattrade
den diagnostiska proceduren samt patientvarden. De understrok dven behovet av
mer utbildning for att uppna battre personcentrerad vard (Challen et al., 2018;
Higgins et al., 2023). Att en specialist inom demensvard ar narvarande vid
utbildning, ansag rontgensjukskoterskorna som positivt for medvetenheten om
demenssjukdom (Higgins et al., 2023). Rontgensjukskoterskor diskuterade aven hur
storre utbildningsmojligheter kunnat minska skillnaderna i vairdandet mellan olika
vardenheter (Miller et al., 2017). Sjukskoterskor uppgav utbildning som vardefullt
inom arbetet men 6nskade mer traning. De uttryckte ocksa behovet av mer kunskap
om sjukdomen och medféljande utmaningar, exempelvis beteendeforandringar
(Cheloni et al., 2019; Osuoha et al., 2021). Personalen varderade fysiska utbildningar
framfor onlineutbildningar. Sjukskoterskorna uppgav ocksa att upplarning fran

erfarna kollegor gynnade deras inlarning (Osuoha et al., 2021).

3.1.2 Diskriminerande och fordomsfulla beteenden

I Challen et al. (2018) uppgav rontgensjukskoterskestudenter att nagra beteenden
fran rontgensjukskoterskor mot patienter med demenssjukdom inte var acceptabla,
exempelvis nedsdttande kommentarer eller bristfallig omvardnad. Vissa
rontgensjukskoterskestudenter samt rontgensjukskoterskor angav att de observerat
hur andra rontgensjukskoterskor behandlade patienter med demenssjukdom likt
barn och inhumant. Somliga studenter medgav vidare att de hade fordomar mot

patientkategorin innan utbildningen. Studenterna trodde att individer med



demenssjukdom var gamla, glomska, dova, aggressiva och pekade pa samhallet som
ansvarig for nimnda fordomar. I Miller et al. (2017) beskyllde rontgensjukskoterskor
kunskapsbristen som orsak till fordomarna. Sjukskoterskor i Gibson et al.s (2021)
studie erkande sig ha haft negativa uppfattningar gentemot patientkategorin nagon
gang, nagot de menade kunde ha paverkat vardandets kvalité. For somliga
sjukskoterskor paverkade fordomar ocksa patientens formaga att acceptera de

relaterade symtomen.

3.2 Erfara svara utmaningar vid behandling av patienter med
demenssjukdom

3.2.1 Stor tidspress och arbetsbelastning

Arbetsbelastning eller tidsbrist var de storsta utmaningarna for att varda patienter
med demenssjukdom. I studierna beskrev rontgensjukskoterskor och sjukskoterskor
dessa faktorer som en stresskalla. I Hyde och Hardy (2021) samt Higgins et al.
(2023) ansag rontgensjukskoterskor att det fanns en 6verdriven produktivitetskultur
pa rontgenavdelningar, vilket de menade ledde till mer fokus pa bilder an pa
personcentrerad vard. I Challen et al. (2018) och Miller et al. (2017) patalade
rontgensjukskoterskorna att tidsbrist ibland ledde till att patienterna paskyndades.
Rontgensjukskoterskor upplevde att detta orsakade forvirring och angest inom
patientkategorin. I Challen et al. (2018) lyfte rontgensjukskoterskor fram bradskande
rontgenundersokningar som en orsak till hogre andel misslyckade undersokningar.
Rontgensjukskoterskor upplevde att undersokningsresultaten blev battre nar
patientkategorin fick rutiner, paborjade undersokningen i tid och vistelsen i

vantrummet minimerades, vilket de upplevde minskade tidspressen.

Flera sjukskoterskor ansag att det hoga patientantalet gjorde behandlingen alltfor
mekanisk och uppgiftsorienterad, vilket de ansag paverkade patienter med mer
behov (Dookhy et al., 2021; Osuoha et al., 2021). Sjukskoterskorna i Cheloni et al.
(2019) uppgav arbetsbelastning som orsak till bristande motivation vilket resulterade
i utbrandhet. De uppgav daven att nar patienterna behovde full assistans kriavde négra
uppgifter extrem fysisk anstrangning. Flera sjukskoterskor i Cheloni et al. (2019)
uttryckte vidare sitt missnoje med den 6verdrivna dokumentationen, bristen pa

personal, utrustning eller stod vilket de menade 6kade arbetsbelastningen. Slutligen
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kande vissa sjukskoterskor sig underbetalda i forhallande till det arbete de utforde

eller att de genomforde uppgifter som borde utforas av psykiatrisjukskoterskor.

3.2.2 Faktorer i virdmiljon

Rontgensjukskoterskor i Challen et al.s (2018) studie beskrev hur patienterna blev
oroliga i miljoer med hoga ljudnivéer, kalla temperaturer samt aktivitetsfyllda
omgivningar. Rontgensjukskoterskorna namnde svarigheter med att anpassa
sjukhusmiljon pa rontgenavdelningar till patienternas fordel. Svarigheter att paverka
rontgenmaskinernas hoga ljudnivaer var ett exempel (Challen et al.,2018). I studien
av Hyde och Hardy (2021) uttryckte rontgensjukskoterskestudenter och
rontgensjukskoterskor liknande problem men gav exempel pa anpassning. Exempel
pa anpassning kunde vara att forse patienterna med filtar i svala undersokningsrum.
Sjukskoterskor i Hyde och Hardy (2021) ansag vidare att miljoer anpassade for
personer med demenssjukdom kunnat mojliggora battre vard. Sjukskoterskor i
Dookhy et al. (2021) beskrev att frimmande miljoer skapade forvirring hos

patientkategorin och darmed stora utmaningar for sjukskoterskor.

3.2.3 Utmanande att varda patienter med aggressivt beteende

En annan utmaning i studierna var aggressivitet hos patientkategorin. I Challen et al.
(2018) beskrev rontgensjukskoterskor att de blev upprorda och chockade nar de
konfronterades med aggression fran patientgruppen. De beskrev ocksa att ett vanligt
bekymmer var att varda patienter med demenssjukdom som led av smartsamma
sjukdomstillstand, exempelvis artrit. Radslan for patientens reaktion gjorde att
rontgensjukskoterskor blev passiva vid patientforflyttningar. Sjukskoterskor i
Cheloni et al. (2018) beskrev hanteringen av aggressiva patienter med
demenssjukdom som utmanande. Det var sarskilt svart nar patienterna forsokte fly
eller var desorienterade. Vissa av sjukskoterskorna accepterade dock aggressivitet

som del av att varda patienterna.

3.3 Uppleva faktorer som paverkar personcentrerad vard av
patienter med demenssjukdom
3.3.1 Kommunikation mellan vardpersonal och patienter

I Hyde och Hardy (2021) beskrev rontgensjukskoterskestudenter och
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rontgensjukskoterskor att utdtriktad kommunikation var nédvandigt for att uppna
personcentrerad vard. Rontgensjukskoterskestudenterna menade att
kommunikationen mellan rontgensjukskoterskor och patienterna varierade i kvalité.
Vissa rontgensjukskoterskor gav tydlig information dar patienten var i centrum.
Rontgensjukskoterskor i Hyde och Hardy (2021) uppmuntrade dven patienter att
stilla fragor vid osdkerhet nar information gavs. I Challen et al. (2018) upplevde
rontgensjukskoterskor skillnad i patientupplevelser nar kommunikationen avbrots
eller var av samre karaktar. Oro och forvirring var kanslor rontgensjukskoterskor och
rontgensjukskoterskestudenter uppmarksammade under dessa situationer (Challen
et al., 2018). Vidare identifierades att rontgenmiljoer kunde generera emotionella
kanslor. Detaljerad information till patienter ansags darfor som gynnsamt av
rontgensjukskoterskorna. Dessutom upplevdes dialogen mellan
rontgensjukskoterskor och ovrig personal i vissa fall bristande, vilket paverkade
informationen som formedlades (Challen et al., 2018). Sjukskoterskor i Osuoha et al.
(2021) ansdg kommunikation som avgorande for optimal omvardnad. De beskrev
fordelarna med att etablera relationer med patienterna men uttryckte ocksa
svarigheter. Sjukskoterskor i Dookhy et al. (2021) beskrev tidskravande

arbetsuppgifter som ett hinder mot etablerandet av goda relationer.

3.3.2 Inkludering och exkludering av vardpersonal och

familjemedlemmar

I Challen et al. (2018), Higgins et al. (2023) samt Miller et al. (2017) beskrev
rontgensjukskoterskor medfoljande vardpersonals narvaro som betydelsefullt under
bildtagning eftersom det bidrog till battre vard samt lugnare atmosfar. I Challen et al.
(2018) samt Hyde och Hardy (2021) uttryckte medféljande vardpersonal sin niarvaro
som nodvandig for att ge stod samt hjalpa rontgensjukskoterskor under
undersokningen. Rontgensjukskoterskor i Hyde och Hardy (2021) ansag
medfoljande vardpersonal under bildtagning som fordelaktigt. Exkludering av
vardare menade rontgensjukskoterskorna gav negativ effekt da det paverkade
patientens vilméaende samt mojligheten att uppna god bildkvalité. I Higgins et al.s
(2023) studie beskrev rontgensjukskoterskor utmaningar med att inkludera
vardpersonal, sarskilt om vardrelationen mellan patient och vardare var negativ.

Detta menade rontgensjukskoterskorna skapade dngest/obehag hos patienter med
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demenssjukdom. I Osuoha et al.s (2021) studie ansag sjukskoterskorna vikten av
inkludering av familjemedlemmar i demensvarden. Familjara ansikten skapade
positiv anda hos patienten i den frimmande miljon. Sjukskoterskor ansag sig vilja
knyta an till familjer for att fa battre forstaelse for patienten. Sjukskoterskor i Gibson
et al. (2021) beskrev att samarbete mellan olika professioner upplevdes betydelsefullt

for att bidra med god omvardnad inom demensvarden.

Ett annat Amne som lyftes fram av rontgensjukskoterskor var uteslutning av
familjemedlemmar och vardpersonal. Rontgensjukskoterskor i Miller et al. (2017)
hade blandade kanslor vid samarbete med vardpersonal eller anhoriga. I Hyde och
Hardy (2021) uttryckte rontgensjukskoterskor och rontgensjukskoterskestudenter
att vardpersonal eller anhoriga till patienter med demenssjukdom ofta uteslots under
rontgenundersokningar. Rontgensjukskoterskor motiverade handlingen som en
sakerhetsatgiard mot stralning eller magnetism som undersokningarna medforde.
Rontgensjukskoterskor i Miller et al. (2017) samt Hyde och Hardy (2021) beskrev att
nagra rontgensjukskoterskor som var ovilliga till att samarbeta med vardpersonal

och familj hade vetskap om fordelarna med inkludering.

3.3.3 Tillgang pa information innan undersokning

En faktor som uttrycktes av rontgensjukskoterskorna i Challen et al. (2018) var
betydelsen av forberedda undersokningsrum, anpassad rontgenteknik samt
rapportering av medfoljande personal. De uttryckte dven betydelsen av fardigstallda
protokoll och system dar rontgensjukskoterskan kunde observera i forvag om
patienten hade kognitiva nedsattningar. Detta kunde exempelvis presenteras i deras
journal ansag rontgensjukskoterskorna som ett steg att forbereda sig infor
undersokningen. I Gibson et al. (2021) uppgav sjukskoterskor en liknande syn pa
betydelsen av att skapa riktlinjer for hur arbetet inom demensvarden ska bedrivas. I
Higgins et al.s (2023) studie var medverkande rontgensjukskoterskor inte alltid
medvetna om deras patient hade en demenssjukdom. Rontgensjukskoterskorna

understrok inneborden av kinnedom gillande patientens kliniska anamnes.
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3.3.4 Positivt arbetsklimat

Sjukskoterskor i Cheloni et al. (2019) beskrev faktorer som paverkar deras
motivation att leverera god omvardnad inom demensvarden. Uppskattning fran
kollegor, personalens tidigare erfarenheter, anhoriga samt sjukhusledning var
komponenter som motiverade sjukskoterskorna att forbattra varden. Dessutom
okade det intresset av att arbeta med aldre patienter. Sjukskoterskor varderade
inneborden av goda avdelningschefer som var beredda att ta sig an personalfragor,
personalbrist samt insikt i materialtillgdngar (Cheloni et al., 2019). Darutover lyfte
sjukskoterskor i Cheloni et al. (2019) och Gibson et al. (2021) fram vitala aspekter av
starka personalgrupper. Forstaelse, respekt och stottning mellan varandra

varderades hogt och okade vardkvalitén som gavs till patienter med demenssjukdom.

14



4. Diskussion

Ett huvudresultat i denna studie var att personalen menar att varda patienter med
demenssjukdom, speciellt inom rontgenverksamheten, ar svart och att faktorer hos

saval patienter, personal som miljon paverkar vardandet.

I diskussionen kommer detta reflekteras mot personcentrerad omvardnad samt
modell for omvardnad (Umea universitet, 2015) som viagledning. Resonemanget
bakom detta ar att modellen har ett salutogent synsitt som fokuserar pa manniskors
valbefinnande istéllet for sjukdom. Modellens struktur gor det mojligt att beskriva,

forsta och forklara specifika fenomen som vardare moéter (Umea universitet, 2015).

4.1 Resultatdiskussion

4.1.1 Bristfallig kunskap/utbildning

Enligt Modell for omvardnad ska utgangspunkten for vardandet bestimmas utifran
helhetssynen pa patienten. Syftet ar inte enbart fysiskt vilbefinnande utan
manniskans vilbefinnande i alla sina aspekter; biologiska, psykologiska, sociala och

existentiella (Umeéa Universitet, 2015).

Bristande kunskap om personcentrerad vard om patienter med demenssjukdom ar
aterkommande i resultatet. Carnall och Chianese (2018) uppmiarksammade bristen
pa standardutbildning i demensvarden for rontgensjukskoterskor. Detta begransade
rontgensjukskoterskornas formaga att ge effektiv vard. Enligt Alzheimers Society
(2017) trodde endast 2 % av vardare att sjukhuspersonal forstod de specifika
behoven hos personer med demenssjukdom. Carnall och Chianese (2018) fann att
flera studier pavisat den positiva effekten som utbildning har bland vardpersonal.
Resultaten efter utbildningen visade att kunskapen om demenssjukdomar,
medvetenheten och sjalvfortroendet att ge personer med demenssjukdom god
personcentrerad vard okat. Reynolds (2009) menar att fortbildningar, formedla
kunskap mellan personal, forskningsprojekt samt volontararbete ar faktorer som
visats oka formagan att ge personcentrerad vard. Enligt Umea universitet (2015)
maste vardaren besitta kompetens for att kunna anpassa omvardnaden. I

rontgenmiljoer blir personcentrerad vard allt viktigare (Kammies & Archer, 2022)
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och leder till battre patienttillfredsstillelse, resultat och kostnadseffektivitet
(Reynolds, 2009). Forfattarna har reflekterat 6ver den bristande kunskap och
utbildning som identifierats om vard av patienter med demenssjukdom. Om dessa
brister hanteras kan det underlatta det framtida virdandet av patientkategorin

genom okad kunskap.

4.1.2 Diskriminerande och fordomsfulla beteenden

Litteraturstudiens resultat visade att fordomar mot patienter med demenssjukdom
forekom bland vardare och en faktor som belystes var kunskapsbrist inom omradet.
Kada (2009) fann att rontgensjukskoterskor pa sex sjukhus hade negativa fordomar
mot patienter med demenssjukdom. Dessutom framkom det att
rontgensjukskoterskors fordomar mot patienter var mer negativa bland manliga
rontgensjukskoterskor, sarskilt bland méan under 30 ar. Kada (2009) anser att detta
kunde bero pa faktorer som bristande erfarenhet eller utbildning om sjukdomar
relaterade till demenssjukdom. Med det 6kande antalet personer med
demenssjukdom globalt, anser Kada (2016) att det ar véasentligt att virdpersonal

utokar sina kunskaper under utbildningstiden.

Litteraturstudien visade att patientgruppen infantiliserades av vardare. Jongsma och
Schweda (2018) anser att infantilisering begransar utvecklandet av adekvata
vardatgarder for patientkategorin. Resultatet kan bli att virdare engagerar sig i
andra negativa beteenden, exempelvis ignorera patienter, lura dem, visa verbal eller
fysiska overskridande beteenden (Jongsma & Schweda, 2018). Méanga av
handlingssitten 6verensstimmer med vardares felaktiga beteenden i de analyserade
studierna i litteraturstudien. Sjukvardens mal ar att patienter ska likabehandlas med
respekt (Umea Universitet, 2015), vilket diskriminerande beteenden strider mot. Att
diskriminerande beteenden och fordomar mot patientgruppen kan paverka den vard
patienter med demenssjukdom far, ar ndgot rontgensjukskoterskan kan ta med sig i
sitt kliniska arbete. Kunskap om patientgruppen kan potentiellt minska fordomarna
och sedermera ocksa diskriminerande beteenden. For att forbattra vardkvalitén kan

utbildning bidra till battre forstéelse av patienter med demenssjukdom.
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4.1.3 Stor tidspress och arbetsbelastning

Uppgift och relation ar tvad samverkande delar av omvardnad och vardpersonal maste
prioritera efter behov (Umea Universitet, 2015). Emellertid finns studier som
indikerar att omradet radiografi tenderar att prioritera bildens diagnostiska kvalité
till nackdel for patientrelationen (Robertson et al., 2022). Detta har medfort att
rontgensjukskoterkseyrket betraktas som en teknisk profession, trots att
omvardnadskomptenser ocksa ingar (Robertson et al., 2022). Detta aterspeglas i
litteraturstudiens resultat dar en 6verdriven kultur av produktivitet pa
rontgenavdelningar framkom. Personalen fokuserade mer pa bilderna an pa
personcentrerad vard och virdandet. Enligt Umea Universitet (2015) ar relationen
mellan patient och vardare foremal for den virdande uppgift som ska utféras, men
paverkas av olika faktorer. Manga av dessa ar yttre faktorer som miljon eller den tid
som finns tillganglig for virdandet. I Gwernan-Jones et al. (2020) menar
sjukskoterskor att tiden ofta ar otillracklig for att kunna ge patientgruppen
personcentrerad vard. Litteraturstudien fann tidsbrist och arbetsbelastning som
huvudsakliga utmaningar som bade rontgensjukskoterskor och sjukskoterskor moter
vid vardande av patientkategorin. Detta 6verensstimmer med Robertson et al (2022)
dar fragor som att behova arbeta snabbt samt orealistisk tidspress var
aterkommande. Robertson et al. (2022) belyser vidare tidsbrist som orsak till
“compassion fatigue”, alltsa forsamrad formaga att vara empatisk mot patienterna
och vilja minska deras lidande. Utifran tidigare resultat gors bedomningen att
motena mellan sjukskoterskor eller rontgensjukskoterskor och patienten med fordel
kan ha langre varaktighet for att gynna vardandet samt arbetsbelastningen.
Balansgangen mellan uppgift och relation kan reflekteras over for att skapa forstaelse
for bade tekniska och omvardnadsrelaterade kompetenser, och hur dessa kan

kombineras pa basta satt.

4.1.4 Faktorer i virdmiljon

Vardens kvalité och patientsidkerhet beror delvis pa vardmiljon som omfattar fysiska
och psykosociala aspekter. Psykosociala aspekter paverkar manniskors varande som
kansla av integritet eller trygghet. De fysiska faktorerna inbegriper begrepp som
renlighet, ventilation, virme och ljus (Umea Universitet, 2015). Manietta et al (2022)

belyser darfor betydelsen av en stodjande miljo for patienter med avseende pa lugn
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och siakerhet. For att skapa lugn hos patienter ar det centralt att kontrollera stimuli
som ljus eller buller. Dessutom ar faktorer som patientens bekvamlighet viktigt,
exempelvis mojligheten att justera temperaturen (Manietta et al., 2022).
Litteraturstudien visade att patienterna blev upprorda i miljoer med hoga ljudnivaer,
kalla temperaturer samt aktivitetsfyllda omgivningar. Dessa faktorer skulle kunna tas
i atanke for forbattrandet av demensvarden. Litteraturstudiens resultat visade att
vardare upplevde svarigheter att anpassa vardmiljon till personer med
demenssjukdom vilket kan bli patagligt vid korta méten, exempelvis pa
rontgenkliniker. Vid akuta sjukhusavdelningar fann Resvik och Rokstad (2020) att
liknande upplevelser berodde pa flera faktorer. En faktor var hur den fysiska miljon
och bristen pa kunskap paverkade patientkategorin. En vardefull klinisk implikation
kan vara o6kad kunskap hos vardpersonal om hur element i vardmiljon paverkar
valmaendet hos patientgruppen. Denna kunskap kan mojliggora anpassningar som

framjar battre vardmiljo.

4.1.5 Utmanande att varda patienter med aggressivt beteende

Vardare ska alltid agera respektfullt eftersom patienten i relationen med vardaren
befinner sig i beroendestillning. Vardare ar darfor ansvariga for att relationen med
patienter utvecklas ordentligt (Umea Universitet, 2015). En god vardrelation inom
rontgenverksamheten ar nir patienten far kinslomassigt stod samt kan uttrycka sina
kanslor (Goldin, 1979). Detta kan vara svart att uppfylla eftersom
rontgensjukskoterskan aven ansvarar for att fa hogkvalitativa bilder (Kammies &
Archer, 2022). Patientens medicinska tillstand, dlder och funktionsnedsattning kan
paverka vardrelationen (Kammies & Archer, 2022). Resultaten i litteraturstudien
visar att aggressiva beteenden hos patienter med demenssjukdom ar utmanande.
Huruvida vardare bemoter aggression korrekt beror pa mognad, erfarenhet och
kunskap (Bostrom et al., 2012; Foley, 2003; Hazelhof et al., 2016 ). Mer erfarna
vardare har visat sig ha storre repertoar av personcentrerade tekniker vilket
mojliggor hanterandet av aggressiva beteenden. Bekréfta patienter, vanlig ton, eller
“one-on-one care”, ar tekniker som ofta rekommenderas (Foley, 2003). Utbildning
har ocksa visats anvandbart for att vardare ska forsta och assimilera aggressiva
beteenden hos patienter med demenssjukdom, vilket minskat antalet rapporter

(Carnall & Chianese, 2018). For fortsatta framsteg anser Bostrom et al. (2012) att det
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ar nodvandigt att utveckla samt utviardera insatser riktade mot organisationen,

miljon och individen.

Resultatet av litteraturstudien indikerar nodvandigheten av att 1agga storre vikt vid
utbildning av hantering av utmanande beteenden, vilket skulle kunna innebara
fordelar for kliniker. Hazelhof et al. (2016) menar att aggressivitet och andra
provocerande beteenden hos patienterna ar en orsak till stress bland vardare.
Kammies och Archer (2022) belyser att det korta patientmétet gor det svarare for
rontgensjukskoterskor att interagera meningsfullt med patienterna. Forfattarna till
litteraturstudien resonerar att mer forstaelse for demenssjukdom hade kunnat 6ka
forstaelse for aggressivitet, vilket har visats gynna hanteringen av aggressiva
beteenden. Vidareutbildning inom aggressionshantering hade kunnat ge mer
resurser for att utfora rontgenundersokningar smidigare samt reducera pafrestande

situationer.

4.1.6 Kommunikation mellan vardpersonal och patienter

For att forbattra den personcentrerade varden ar kommunikation mellan patienter
och vardpersonal grundlaggande (He et al., 2022; McCabe et al., 2003), ndgot som ar
samstammigt med litteraturstudien. God kommunikation ar en viktig komponent vid
handhavandet av patienter med demenssjukdom. Chin et al. (2018) har pavisat att
kommunikation mellan patientkategorin och vardpersonal bor vara utatriktad
eftersom det kan paverka patienternas vardupplevelse samt respons. Sjukskoterskor
som spenderade mycket tid med patienten hade battre forutsattningar for
kommunikation 4n de med kortare virdmoten (Chin et al., 2018). Att tiden med
patienten ar viktig, indikerar varfor det kan vara svarare for rontgensjukskoterskor
att skapa nira relationer med denna patientkategori. Pollard et al. (2019) menar att
vardmotet for rontgensjukskoterskan och patienten ar kortare dn for annan
vardpersonal. Av detta forstas att det ar mer utmanande for rontgensjukskoterskan
att ge god personcentrerad vird da denne maste skapa fortroende och relation under
begransad tidsram. Pollard et al. (2019) fann att god kommunikation ledde till
bekvamare och lugnare patienter eftersom det fanns tillit till rontgensjukskoterskans

formagor. Patienter i studien hade dock ingen demenssjukdom men det visar att
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kommunikation kan vara dnnu viktigare for rontgensjukskoterskor/sjukskoterskor

vid undersokning av denna patientgrupp.

Baserat pa de studier forfattarna tagit del av, tydliggors att kommunikation mellan
vardpersonal och patienter med demenssjukdom bor vara av sarskild karaktar for
optimal personcentrerad vard. Richter et al. (1995) betonar att kommunikation med
patienter med demenssjukdom bor individualiseras och vara av viss karaktar. En
enda kommunikationsteknik kan inte appliceras pa alla patienter. Beer et al. (2012)
belyser relevansen att som vardare beharska olika kommunikationstekniker for att

stodja patienternas vilbefinnande.

4.1.7 Positivt arbetsklimat

Litteraturstudien visade vilken roll stodet fran arbetsgruppen spelar for
sjukskoterskans omvardnad. Cleary och Doody (2016) belyser att det varderats hogt
nar sjukskoterskor upplevt stod fran kollegor, da detta ansetts gynna mojligheten att
ge patienten en positiv vardupplevelse. Pinkert et al. (2017) menar, i linje med
modell for omvardnad (Umea Universitet, 2015), att flertalet professioner har ett
kollektivt ansvar for vardandet. Men Pinkert et al. (2017) belyser vidare att
sjukskoterskor ofta upplever att de ar ensamma i omvardnadsprocessen. Konflikter
blir ofta konsekvensen och orsaken ligger i att sjukskoterskor inte kanner stéd och
motivation i arbetet. Hung et al. (2018) belyser att formeringen av arbetsgruppen
och dess motivation ar vital for omvardnaden. Gruppdynamiken paverkar
motivationen till samarbete inom gruppen och genom detta ocksa vardkvalitén.
Hung et al. (2018) belyser vidare att sammansvetsade grupper ar nyckeln till effektivt
teamarbete eftersom det underlattar gruppens formaga att 16sa problem och 6ka
vardkvalitén. Sjukskoterskor behéver nodviandiga forutsattningar for att ge bra
omvardnad och en del i detta ar att ha stodjande ledare (Hung et al., 2018).
Majoriteten av de som vardar patienter med demenssjukdom upplever emellertid
inget stod fran arbetsledningen (Pinkert et al., 2017). Forfattarna reflekterar 6ver
inneborden av goda arbetsgrupper da litteraturstudien visade att detta hade goda
effekter pa vardandet och personalens motivation. Starka arbetsgrupper kan vara
fordelaktigt vid vardandet av patienter med demenssjukdom da vard av denna

patientkategori kan vara extra utmanande. Att 16sa problem inom gruppen och goda
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samarbeten kan gora att personalen lar sig av varandra och diarmed forbattrar

vardandet.

4.1.8 Tillgang pa information innan undersokning

Litteraturstudien visade att mojligheten for rontgensjukskoterskan att utova
hogkvalitativ personcentrerad omvardnad ar relaterad till informationen de fatt i
forviag om patienttillstandet. I enlighet med kompetensbeskrivning for legitimerad
rontgensjukskoterska (Ornberg & Andersson, 2011) férvintas dessa besitta adekvat
kunskap om patientens specifika virdbehov. For att rontgensjukskoterskor ska
kunna besitta denna kunskap kravs adekvat samarbete med sjukskoterskor vilket
Umea Universitet (2015) belyser vikten av. Booth (2006) samt Hellman och
Lindgren (2014) belyser att bekanthet med anamnes, tidigare erfarenheter av
rontgenundersokningar och sprakkunskaper ar information rontgensjukskoterskor
forvantas kianna till. Pollard et al. (2019) konstaterar att virdmotet mellan
rontgensjukskoterska och patient ar komprimerat. Detta kan forsvara for vardaren
att leverera personcentrerad vard. Kang och Hur (2021) menar att sjukskoterskan ar
avgorande for fungerande rapportering, da de besitter mest kunskap om patienten.
Utifran detta framgar niara kopplingar mellan sjukskoterskans rapportering och
mojligheten for rontgensjukskoterskan att forse patienten med optimal
personcentrerad vard. Sjukskoterskan paverkar vilken kinnedom

rontgensjukskoterskan far om patienten fore rontgenundersokningen.

Litteraturstudien visade pa betydelsen av att vara mer informerade om
sjukdomstillstandet hos patienter med demenssjukdom. Jensen et al. (2019) belyser
att rutiner framtagna for att underlatta rapportering i syfte att optimera
personcentrerad vard manga ganger inte efterlevs. Daremot, med adekvat
rapportering fran sjukskoterskan om patientens tillstind kan detta underlattas.
Digby et al. (2016) visade att vardpersonal inte alltid var 6ppna for den information
som gavs av medfoljande vardpersonal/familjer. Detta kan leda till missad relevant
information om patienten med demenssjukdom. I detta avseende reflekterar
forfattarna att adekvat rapportering fran sjukskoterskor kan majliggora battre
forberedelser for rontgensjukskoterskor infor undersokningar. Genom detta kan

eventuellt lidande reduceras och personcentrerad vard lattare uppnas.
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4.1.9 Inkludering och exkludering av vardpersonal och

familjemedlemmar

I tidigare forskningsresultat framgar att involvering av medfoljande vardare gynnade
undersokningar av patienter med demenssjukdom. McCloskey (2004), Digby et al.
(2016) och Moyle et al. (2008) belyser att inkludering av individer patienten ar
bekant med 6kar maojligheterna att bibehalla rutiner och identifiera patientens
behov. McCloskey (2004) menar att detta underlattar for optimering av den
individualiserade vardplanen. Utover vardare, kan narvaron av familjemedlemmar
underlatta undersokningen genom att halla patienterna lugna (McCloskey, 2004).
Fordelen med att involvera individer patienten med demenssjukdom ar familjar
med, ar att de generellt har god kinnedom om patienten och kan darfor formedla
information pa ett sitt patienten forstar (Zhong et al., 2016). Detta dr samstammigt
med modell for omvardnad (Umea Universitet, 2015) dar essensen av att ha
familjemedlemmar narvarande lyfts, samt den positiva effekt detta kan ha pa
omvardnaden. Reflektionen forfattarna till litteraturstudien gor baserat pa detta ar
att det finns tydliga fordelar med inkludering av familjiara individer/vardpersonal for
patienter med demenssjukdom. Men Tolson et al. (1999) menar att manga sjukhus
inte ar anpassade for att varda patienter med kognitiva nedsattningar vilket
aventyrar patientsiakerheten. Pa rontgenavdelningar arbetar rontgensjukskoterskor
under begriansad tid dar exempelvis lungundersokningar endast ska ta 5-10 minuter,
menar Pollard et al. (2019). Detta kan medfora svarigheter for klinikerna att anpassa
sig till patienter med kognitiva nedsattningar pa grund av klinikernas korta
vardmote. Enligt patientsidkerhetslagen (SFS 2010:659) ska vardare
planera/forebygga skador i samband med virdandet men detta kan forsvara
tillampning av lagen for rontgenklinikerna. Forfattarna reflekterar att medféljande
vardpersonal /familj kan underlitta undersokningar samt undvika skador. Nolan
(2006) visade att familjemedlemmar var stottepelare for patientkategorin men
visade dven pa konflikter mellan familj och vardpersonal. Familjemedlemmar
stottade méanga ganger patientens beslut trots dess forvirrade tillstand. Detta
gynnade oftast inte patienten. Moyle et al. (2010) anser att stod ar gynnsamt men det
finns inget enkelt tillvagagangssatt for involvering av familjemedlemmar.

Rontgensjukskoterskor stills infor viktiga beslut eftersom de maste gora egna
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bedomningar utifran patientens behov. Osikerheten som omger detta, kan stalla
stora krav pa rontgensjukskoterskan. En klinisk implikation kan vara att
rontgensjukskoterskan kan inkludera medféljande familjemedlemmar/vardpersonal

vid vard av utmanande patienter for att underlatta omvardnaden.

4.2 Diskussion om etiska, samhalleliga och intersektionella
aspekter

I Sverige kampar politiska institutioner for universell och kvalitativ sjukvard,
anpassad efter patienternas behov i fragor om trygghet, kontinuitet och siakerhet.
Men vardens filosofi och etik paverkas inte bara av politisk styrning utan ocksa av

samhallsvarderingar (Umea Universitet, 2015).

Stigma kring psykiska storningar har identifierats som ett huvudproblem. I
vasterlandska samhallen finns fordomar och stereotyper mot patientkategorin som
ar accepterade av bade allmanheten och mentalvardspersonal (Blay & Peluso, 2010).
Manga har sitt ursprung fran vardarens kulturella bakgrund (Brooke et al., 2019).
Beteenden som infantilisering av patienter med demenssjukdom bygger exempelvis
pa idéen om att dessa lever en andra barndom, att sjukdomen gor att patienterna
atergar till ett barns kognitiva kapacitet (Jongsma & Schweda, 2018). Detta
overensstammer med litteraturstudiens resultat dar samhallet pekas ut som ansvarig
for flertalet fordomar bland vardare. Enligt Umea Universitet (2015) ska
vardorganisationerna etablera en vardfilosofi och viardegrund som leder vardare till
att utfora sitt arbete. Dessa ska garantera patienterna helhetsvard samt att deras
rattigheter och etiska krav respekteras. Detta innefattar autonomiprincipen,

godhetsprincipen och rattviseprincipen.

Ur etisk synvinkel tyder litteraturstudiens resultat pa beteenden hos vardare som kan
riskera integriteten hos patienter med demenssjukdom. En av dem ar infantilisering
vilket kan innebara ett brott mot autonomiprincipen. Autonomiprincipen beror
enligt Umead Universitet (2015) patientens sjalvbestimmande och ratten till egna
vardbeslut. Infantilisering av patientkategorin aventyrar denna beslutsratt (Jongsma
& Schweda, 2018), vilket strider mot Halso- och sjukvardslag (SFS 2017:30) dar

varden ska byggas pa respekt och autonomi. Wolfe (2021) menar att forlusten av
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autonomi ir en utmaning for patientkategorin. Utbildning i personcentrerad vard
samt kommunikationsforméga har visat sig vardefullt for att stodja beslutsfattandet
hos patientgruppen (Wolfe, 2021). Darav resonerar forfattarna till litteraturstudien
att detta kan underlatta hur de etiska principerna efterlevs och darigenom forbattra

halsovarden for patientgruppen.

Kampen for att rattigheterna for patienter med demenssjukdom respekteras ar en
princip som ocksa namns i World Health Organization's global action plan on
dementia (Wolfe, 2021). Organisationens syfte ar att etablera ett “dementia-friendly
initiative” i 50 % av landerna senast 2025. Insatserna fokuserar pa att skydda
manskliga rattigheter hos personer med demenssjukdom, deras integration i
samhallet och minskning av stigmatisering. Detta inkluderar upplysningskampanjer
dar sjalvbestimmandekapaciteten framjas hos patienterna i samarbete med vardare
och familjemedlemmar (Manietta et al., 2022). Litteraturstudien visade att manga
fordomar mot demensvarden berodde pa aldersdiskriminering. Uppfattningen bland
rontgensjukskoterskestudenter var att patienter med demenssjukdom ar gamla, dova
eller glomska. Demenssjukdomars prevalens i hoga aldrar enligt Bascu et al. (2023)
gor att patientgruppen paverkas av aldersrelaterade fordomar. Detta gor att personer
med demenssjukdom, utéver stigmat relaterat till tillstdndet, paverkas av
intersektionella faktorer som alderism. Detta paverkar livskvalitén negativt (Bacsu et
al., 2023). Alderism leder till att manga symtom betraktas som naturliga och
oundvikliga vid dldrande (Bacsu et al., 2023; Brooke et al., 2019). Detta innebar
forsening av diagnoser som hindrar adekvat vardplanering (Bacsu et al., 2023).
Forfattarna till litteraturstudien anser att detta kan ligga bakom den laga
acceptansen av symtom hos patienter fran litteraturstudiens resultat. Dock har
studier inte hittats som stodjer denna teori vilket kan bero pa bristande empiri om
intersektionalitet mellan demenssjukdom och alderism. Forfattarna anser darfor att
det ar vasentligt att hantera fragor om intersektionell lderism samt stigma, eftersom
det ar avgorande for forbattrad livskvalité for individer med demenssjukdom. Detta
tillsammans med kampen mot stigmatisering av psykiska sjukdomar kan leda till

positiva konsekvenser i vardandet.
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4.3 Metoddiskussion

Litteraturstudier anvands for att identifiera samt bedoma relevanta vetenskapliga
studier for att besvara forskningsfragan (Aromataris & Pearson, 2014). For
litteraturstudiens syfte ansags den kvalitativa metoden som mest fordelaktig.
Kvalitativ forskning inriktar sig enligt Forsberg och Wengstrom (2016) pa att
forsta/tolka erfarenheter eller upplevelser vilket 6verensstimmer med
litteraturstudiens syfte. Ingen av forfattarna besitter erfarenhet fran tidigare
litteraturstudier utan besitter endast basala kunskaper utifran tidigare kurser.
Forfattarna ar medvetna om svagheterna men har forsokt att forbli opartiska for att

undvika egna varderingar.

4.3.1 Datainsamling

Artiklar soktes i tre databaser for att 6ka chanserna att hitta relevanta artiklar.
Cinahl, Scopus och Pubmed ar forfattarna bekanta med sedan tidigare. Cinahl
anvandes huvudsakligen. Henricson (2017) anser att anvandning av flera databaser
vidgar omfanget av studier och stiarker trovardigheten. Forfattarna hade dock svart
att hitta artiklar relaterade till rontgensjukskoterskor och demensvard utifran
sokorden. En av forfattarna tog darfor hjalp av bibliotekarie for att identifiera
adekvata killor. Willman et al. (2016) belyser essensen av adekvata killor och att
dessa kan identifieras med hjalp av befintliga resurser. Vid sokning anvandes
alternativa termer till X-ray nurse da andra omraden i varlden har andra
benamningar pa yrket som exempelvis radiograph eller technician. MeSH ar en bra
utgangspunkt for att utoka sokningen (Willman et al., 2016). Dessvirre hittades inte
den miangd studier som efterstriavades. Pa grund av detta utokade forfattarna
studiens syfte till att ocksa inkludera sjukskoterskor och
rontgensjukskoterskestudenter. Forfattarna ar medvetna om att bristen pa studier
om rontgensjukskoterskors erfarenheter ar en begransning i litteraturstudien. Det
identifierades dock i viss omfattning mer studier pa sjukskoterskors erfarenheter och
forfattarna menar att sjukskoterskors erfarenheter i detta fall till stora delar kan vara

overforbara till rontgensjukskoterskorna ocksa.

Initialt identifierades atta relevanta artiklar som utgangspunkt for litteraturstudien.

Pa grund av svarigheter att hitta artiklar som besvarade syftet utokades ett arsspann
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mellan 2000-2023. Friberg (2017 b) anser att avsmalning av tid ar relevant om dldre
artiklar av intresse saknas. Forfattarna ansag nédviandigheten att utoka arsspannet
for att inte ga miste om studier av betydelse. I samband med s6kning applicerades
filter som Peer Reviewed i man av tillganglighet da enbart vissa databaser hade
denna funktion. Filtret okar kvalitén och tillforlitligheten av studierna (Henricson,
2017). Hemsjukvard, dldreboenden och andra yrkeserfarenheter exkluderades da
forfattarna ansag det nodvandigt for att besvara forskningsfragan rattvist.
Kvalitétsgranskning av studierna utfordes efter Olsson och Sorensens
granskningsmall (2021). Granskning forstarker artiklarnas tillforlitlighet/péalitlighet
(Willman et al., 2016). Studierna granskades forst enskilt och diskuterades darefter
sinsemellan om vad forfattarna hittat samt vilken poang som givits baserat pa
studiernas kvalité. Detta tillvigagingssitt anser Henricson (2017) fordelaktigt for att
oka trovardigheten i granskningen. Eftersom forfattarna har begransad kunskap
inom omréadet kan det ses som en svaghet for studien. Forfattarna ansag dock
poanggivande som tryggare samt rattvisare dn att forfattarna sjalva skulle uppge

kvalitén.

4.3.2 Analys

Analys utfordes inspirerad av Fribergs (2017 b) analysmodell. Denna ar utford efter
basta forméaga med stravan att processen ska kunna utforas av andra dn enbart
forfattarna. Palitligheten 6kar om upprepad testning visar samma resultat (Forsberg
& Wengstrom, 2016). Skribenterna fordelade data sinsemellan och arbetade forst
individuellt och diskuterade darefter gemensamt hur data skulle placeras i vardera
subkategori/kategori. Svarigheter forfattarna stotte pa var att skapa kategorier och
underkategorier som motsvarade innehallet i resultatet. Forfattarna har dock tagit
hjalp av handledare samt mottagit feedback under seminarium. Forfattarna har aven

pamint varandra om saklighet da detta okar trovardigheten (Henricson, 2017).

Hyde och Hardys studie (2021) var av mixad karaktar och darfor exkluderades den
kvantitativa informationen fran denna studie. Fordelen med mixade metoder ar att
det studerade omradet belyses ur olika perspektiv (Forsberg & Wengstrom, 2016).
Att studierna utfordes i olika lander kan ses som negativt eftersom erfarenheterna ar

insamlade fran olika geografiska omraden. Forfattarna menar dock att det kan vara
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en styrka da trots variation av nationaliteter har liknande erfarenheter identifierats
inom professionerna. Finfgeld-Connett (2009) papekar att 6verforbarheten mellan
olika kontexter avgors av likheter mellan miljoerna. Identifiering av liknande resultat
fran en miljo till nasta, indikerar om likheter mellan dessa och starker mojligheten
for overforing. Forfattarna resonerar att diversifiering av geografiska omraden kan
gynna forstaelsen for globala skillnader. Den geografiska diversifieringen kan dock
framsta som negativ pa grund av kulturella skillnader men ocksa ur ett legalt
perspektiv dar olika lander staller olika krav pa varden. Forfattarna anser sig kunna
besvara litteraturstudiens syfte men reflekterar dven kring att mer studier om
rontgensjukskoterskors och rontgensjukskoterskestudenters erfarenheter hade
kunnat 6ka overforbarheten till rontgenkliniker. Enligt Henricson (2017) 6kar

overforbarheten om studiers resultat kan overforas till andra kontexter.

Fa deltagare uppmarksammades i nastan alla analyserade studier. Detta kan ses som
en svaghet och att ett storre urval varit lampligare. Dock belyser Henricson (2017)
fordelen med farre individer som besitter rika erfarenheter kontra grupper med
smarre erfarenhet. Bias identifierades i vissa studier som forfattarna anser kunnat
paverka resultaten. Hyde och Hardys (2021) metod bestod av tva steg. Forsta steget
hade fler deltagare dn andra, vilket dr en begransning eftersom detta kan ha paverkat
insamlingen av data. Challen et al. (2018) medgav att vissa
rontgensjukskoterskestudenter var ovilliga att diskutera utvalda erfarenheter pa
grund av radsla att det skulle paverka deras intride pa arbetsmarknaden. Darav

kunde deras svar varit partiska.

4.3.3 Forskningsetisk diskussion

Av de atta studier som analyserats i litteraturstudien har samtliga blivit etiskt
granskade och etiskt godkdnda av kommittéer. Studierna har ocksa offentliggjorts i
adekvata tidskrifter. Vetenskaplig forskning som behandlar manniskor maste ske
under lampliga grunder (World Medical Association, 2022). Eftersom studierna
forskades pa manniskor anser forfattarna betydelsen att etiken efterlevts. Informerat
samtycke ger forsokspersonerna majlighet att avvisa/godkanna sitt deltagande
(Sandman & Kjellstrom, 2018). Studierna har presenterat undersokta omraden pa

noggranna tillvigagangssatt samt givit ut information gallande deltagarnas
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rattigheter, exempelvis informerat samtycke. Detta anser forfattarna till
litteraturstudien okar palitligheten eftersom studierna enligt forskarna har
genomforts under goda forhallanden. Konfidentialitet syftar till att obehoriga inte
ska ta del av information om deltagare samt privata uppgifter (Henricson, 2017).
Forskare i studierna har presenterat tabeller med data for att informationen inte ska
aterforas till specifika individer. Vidare anvander forskarna anonyma bendmningar
for att inte specificera individerna. Att forhélla sig neutralt visar pa god etisk

forstdelse (Henricson, 2017).
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5. Konklusion.

Radiografi prioriterar bildens diagnostiska kvalité dar omvardnad ofta kommer
sekundart. Litteraturstudiens resultat visade pa svara utmaningar vid vard av
patienter med demenssjukdom. Nagra aterkommande utmaningar var
kunskapsbrist, tidsbrist samt hog arbetsbelastning. Kunskapsbristen fokuserade
framst pa sjukdomen i allménhet och hur sjukdomen paverkar patienterna genom
beteendeforandringar som aggressivitet. Kunskapsbristen resulterade i
diskriminerande beteenden och felbehandling av patientkategorin. Tidsbrist och
vardmiljon visades i litteraturstudien vara betydande faktorer for patienternas
vialmaende i form av angest och oro. Hogre andel misslyckande undersokningar var
ocksa en konsekvens av tidsbristen. Vidare paverkade tidsbristen i kombination med

arbetsbelastning aven personalens motivation vilket kunde resultera i utbrandhet.

Utifran dessa huvudsakliga fynd resonerar forfattarna att mer utbildning inom
demensvarden kanske behovs for att forbattra vardandet av patienter med
demenssjukdom. Mer kunskap har visats mojliggora battre hantering av
demenssjukdomens foljder som aggressiva beteenden. Detta indikerar att mer
kunskap potentiellt ar fordelaktigt vilket belyser studiens relevans bade ur ett
patient- och vardpersonalsperspektiv. Mer kunskap skulle kunna 6ka forstaelsen for
patientens behov si att vardmiljon battre kan anpassas med forhoppningen att
reducera oro och angest. Det korta virdmotet pa rontgenkliniker har identifierats
som en annan kalla till oro och &ngest hos patientkategorin. Vardmoten pa
rontgenklinikerna ar ofta korta vilket paverkar mojligheterna till god vard. Det korta
vardmotet kan delvis forklaras av upplevd tidsbrist hos vardarna vilket indikerar
behovet av mer tid till patienterna. Forfattarna reflekterar 6ver mojligheten och
nodvandigheten att avsatta mer tid till patienter med demenssjukdom med
ambitionen att hoja vardkvalitén sa att patienternas behov tillgodoses pa
rontgenklinikerna. Framtida forskning skulle kunna riktas mot utvecklandet av
personcentrerade atgiarder anpassade efter rontgenklinikernas korta vardmote.
Dessa studier hade kunnat hjilpa vardare hantera utmanande beteenden. Ytterligare
studiedmnen av intresse ar hur rontgenmiljon kan anpassas for att ge patienter med

demenssjukdom personcentrerad vard av kvalite.
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Tabell 1. Oversikt av urvalsprocessen.

Datum

Databas

Sokord

Begransningar

Antal
traffar

Urval
1 * %

Urval
2% % %

Urval
3k xkx

19/2
2023

Cinahl

(dementia OR
Alzheimer)
AND
(experience
OR attitude
OR opinion)
AND
(radiograph*
OR x-ray OR
"diagnostic
imaging” OR
OR technician)

67

19/2
2023

PubMed

(dementia OR
Alzheimer)
AND
(experience
OR attitude
OR opinion)
AND
(radiograph*
OR x-ray OR
"diagnostic
imaging” OR
technician )

2000-2023
English
Abstract

431
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Datum

Databas

Sokord

Begransningar

Antal
traffar

Urval
1 %%

Urval
2% % %

Urval
3k kkx

20/2
2023

Scopus

(dementia OR
Alzheimer)
AND
(experience
OR attitude
OR opinion)
AND
(radiographer
OR technician)

27

22/2
2023

Cinahl

(dementia OR
Alzheimer)
AND

“patient
centred care”
AND
(radiograph*
OR x-ray OR
"diagnostic
imaging” OR
technician)

22/2
2023

Cinahl

“patient
centred care”
AND
(radiograph*
OR x-ray OR
"diagnostic
imaging” OR
technician)

2000-2023
Peer reviewed
English
Abstract

104

22/2
2023

Cinahl

attitudes AND
dementia
AND

“nurse
practitioner”

2016-2023
Peer reviewed

35
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Tabell 1. Oversikt av urvalsprocessen.

Datum | Databas Sokord Begransningar | Antal | Urval | Urval | Urval
traffar | 1** 2%%* | Fkkkk

22/2 Cinahl “nurses 2016-2023 378 18 9 2
2023 experience” Peer reviewed

AND English

“dementia

care”
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Tabell 2. Artikeloversikt och kvalitétsgranskning.

among health
carers”.

handikappade
manniskor, samt
belysa utmaningar
och hur dessa
paverkar
vardpersonalen.

arbetet inte fungerar
vilket leder till
frustration och
negativitet. Viktigt att
framja motivation inom
arbetet for att vardare
inte ska tréttna pa
arbetet.

Forfattare, Ar, | Titel Syfte Metod Deltagare Huvudresultat Etisk Kvalitét
Land, Tidskrift Granskad
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Low, L. F. och patient care in av demensvard ur studie. . att arbeta med personer .
McEntee, M. F. | the diagnostic patienters, rontgen- | Semi- 8 rontgen- med demens och darfor 36 poang
2018. medical imaging | sjukskdterskors och | strukturerade | SJukskoterskor | pensyer extra utbildning.
AusFraIien. department”. sFuderande intervjuer. 19 réntgen-
Radiography. r(_)ntgep- sjukskéterske-

sjukskoterskors studenter

perspektiv.
Cheloni, S. och | “Working with Undersdka Kvalitativ 13 Vardare upplever JA Grad 2
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Emerald insight. | demotivations arbeta med aldre intervjuer. skapas nar saker inom
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Land, Tidskrift Granskad
Dookhy, J. och “Nurses’ experiences | Understka Kvalitativ 9 Sjukskoterskor JA Grad 2
Daly, L. of caring for persons | sjukskdterskors deskriptiv | sjukskdterskor | upplevde sig ha
2021. with dementia erfarenheter av att ta | metod. otillracklig kunskap 34 poang
Irland. experiencing hand om patienter men trots hinder som
International responsive med demens. uppstod forsokte
Journal of older [ behaviours in an sjukskoterskor bygga
people nursing. acute hospital: A en god relation med
qualitative patienten och genom
descriptive study.” detta ge en god vard.

Utbildningar inom

omradet anses kravas

for att bredda upp

deras kompetens for

att kunna l6sa olika

utmaningar.
Gibson, C,, “The provision of Undersdka Kvalitativ 36 Sjukskoéterskor behdver | JA Grad 2
Goeman, D. A, dementia care in australienska metod. sjukskoterskor | mer stdd for att bli 37 podn
Hutchinson, D., general practice: sjukskoterskors Grupp- sdkra i deras roller for P 9
Yates, M. och Practice nurse uppfattningar av deras | intervjuer att kunna ge
Pond, D. perceptions of their roll som vardare inom | utférdes personcentrerad vard.
2021 role”. demens samt for att Resultatet av studien
Australien. identifiera problem skapa kan hjalpa till att
BMC family som kan uppst3 i diskussion forbattra
practice. vardandet. och demensvarden.

generera

nya tankar.
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Land, Tidskrift Granskad
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Piernik-Yoder, B.
och White, C. L.
2021

USA.

Journal of
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Nurse.

acute care.”

personcentrerad
o . .

vard for patienter

med demens.

Undersdkning.

utbildning,
kommunikation
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att sakerstalla
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vard for patienter
med
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de inte far
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