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Röntgensjuksköterskors, röntgensjuksköterskestudenters

samt sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med

demenssjukdom

Abstrakt

Bakgrund:

Demenssjukdom förväntas öka i framtiden vilket kan komma att påverka

röntgenkliniker samt avdelningar som möter patientkategorin. Det finns svårigheter

att undersöka patienter med demenssjukdom på grund av beteendeförändringar,

agitation samt röntgensjuksköterskans korta möte. Det är därför av vikt att

sammanställa den forskning som finns inom ämnet idag.

Syfte:

Att beskriva röntgensjuksköterskors, röntgensjuksköterskestudenters samt

sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med demenssjukdom.

Metod:

En litteraturstudie vars resultat är uppbyggt på åtta kvalitativa studier. Databaserna

som användes vid artikelsökning 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 olämplig vård för

personer med demenssjukdom, erfara svåra utmaningar vid behandling av patienter

med demenssjukdom och uppleva faktorer som påverkar personcentrerad vård av

patienter med demenssjukdom.

Konklusion:

Det korta vårdmötet begränsar möjligheten för vårdare att ge patienter med

demenssjukdom god vård, vilket indikerar behovet av att avsätta mer tid till

patienter med demenssjukdom. Kunskapsbrist har visats vara ett återkommande

problem vid vård av demenssjukdom och ökad utbildning kan vara en adekvat

åtgärd.

Nyckelord: Radiografi, personcentrerad vård, beteendemässiga 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 är demens?

Demenssjukdom är en term för sjukdomar som karaktäriseras av minnespåverkan

eller andra kognitiva nedsättningar samt beteendeförändringar. Symtomen kan störa

personens förmåga att utföra aktiviteter. Demenssjukdom är en huvudsaklig faktor

till funktionshinder bland människor äldre än 75 år (Browne et al., 2021). Enligt

World Health Organization (2017) drabbades 47 miljoner människor världen över år

2015 av demenssjukdom vilket förväntas öka till 75 miljoner 2030 och 132 miljoner

2050. Detta kommer förmodligen innebära kostnadsökningar i vårdandet av

patientkategorin.

Alzheimers sjukdom är den vanligaste formen av demenssjukdom och representerar

60–70% av fallen (World Health Organization, 2017). Alzheimers sjukdom klassas

som en neurologisk störning som företrädesvis drabbar äldre individer

(Welsh-Bohmer & White, 2009). Enligt Arvanitakis et al. (2020) får fem-tio procent

sjukdomen över 65 år och 50 procent vid 85 års ålder. Enligt Welsh-Bohmer och

White (2009) uppvisar individer med Alzheimers sjukdom onormala cellstrukturer i

hjärnan. Påverkade områden är huvudsakligen sammanlänkade till minnet. Dessa

regioner inkluderar hippocampus och entorhinal cortex. Vidare belyser

Welsh-Bohmer och White (2009) att det viktigaste kännetecknet till sjukdomen är

senila plack vilket är en samling av proteinet amyloid som är omringat av döda samt

inflammatoriska cellstrukturer. Störningar i hjärnan påverkade 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. Ålder är den största faktorn, men enbart ålder

ger inte upphov till sjukdomen. Individer som bär genen APOE-e4 - den gen som

förser kolesterol till blodflödet - löper större risk att utveckla sjukdomen. Chiong et

al. (2021) menar vidare att människor kan bära genen utan att utveckla sjukdomen.

Alzheimer's Association (2017) menar att ålder och familjerelaterade orsaker är svåra

att påverka men åtgärder finns tillgängliga för att reducera kognitiva försämringar.

Fysisk aktivitet och behandlingar av hjärt-kärlsjukdomar är exempel på

betydelsefulla åtgärder för att minska risken för demenssjukdom.



1.2 Hur agerar patienter med demenssjukdom?

Med en prevalens omkring 30 % är agitation enligt Carrarini et al. (2021) det tredje

mest förekommande neuropsykiatriska symtomet vid demens, efter apati och

depression. Observeras enbart äldreboenden och sjukhus stiger andelen till 80%

eftersom agitation kan utlösas av andra faktorer, exempelvis inläggning på boenden

eller sjukhus. Vidare menar Carrarini et al. (2021) att agitation kan förekomma i alla

stadier av sjukdomen och gestaltas genom överdriven motorisk aktivitet, rastlöshet,

verbal och/eller fysisk aggressivitet samt ångest. Även om alla patienter inte upplever

agitation, uppvisar de nödvändigtvis inte aggressiva beteenden. Agitation kan även

leda till att patienterna kan behöva högre grad av medicinering och längre

sjukhusvistelser (Carrarini et al., 2021).

1.3 Agitationsbehandlingar

Botemedel mot demenssjukdom saknas, men bromsmediciner kan hämma

sjukdomsförloppet. Vid Alzheimers sjukdom föreslår Socialstyrelsens nationella

riktlinjer för vård och omsorg vid demenssjukdom (2017) läkemedelsbehandlingar

som exempelvis kolinesterashämmare samt memantin, beroende på graden av

sjukdomen. Tisher och Salardini (2019) menar att det också finns strategier för att

minimera de skador sjukdomen orsakar, exempelvis terapeutiska verktyg för att

mildra kognitiva och beteendemässiga konsekvenser. Enligt Carrarini et al. (2021)

finns farmakologiska behandlingar för att minska agitation men enbart som

sekundär åtgärd. Riktlinjer framtagna av The European Academy of Neurology mot

agitation (2020) rekommenderar dock att helst använda personcentrerade åtgärder

där medicinering kan undvikas. Därmed bör psykofarmaka endast användas vid risk

för självskada eller skada på andra (European Academy of Neurology mot agitation,

2020). Den höga graden av medicinering för att bekämpa beteendemässiga och

psykologiska symtom på demenssjukdom förblir en utmaning för sjukhusen

(Carrarini et al., 2021). De senaste åren har studier undersökt icke-farmakologiska

metoder för att behandla och förebygga demensrelaterad agitation. Många av dessa

metoder har personcentrerad karaktär och utgår från patientens bakgrund,

personlighet och livsstil (Carrarini et al., 2021). Vid tidigare studier har musik
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applicerats på särskilda boenden för att studera hur patienter med demenssjukdom

reagerade på metoden. Studien av Sherratt et al. (2004) visade att patienternas

engagemang och välbefinnande ökade.

1.4 Personer med demenssjukdom på röntgen

Både magnetresonanstomografi (MR) och positronemissionstomografi (PET) har

visats användbara vid tidig diagnos av demensrelaterade sjukdomar. Till detta

tillkommer att patienter med demenssjukdom löper fördubblad risk för

fallolyckor/skador jämfört med patienter utan demenssjukdom. Möten mellan

patientkategorin och röntgensjuksköterskor är därför vanliga (Chang et al., 2016).

Det ökande antalet patienter med demenssjukdom medför att röntgenpersonal och

sjuksköterskor i högre utsträckning kommer att möta patienter med

demenssjukdom. Symtomen av sjukdomen kan försvåra för patienter att förstå och

följa instruktioner. Detta kan försvåra röntgensjuksköterskans yrkesutövning att ge

adekvat vård och behandling. Dessutom kan detta medföra betydande belastning på

patienter och vårdare (Chang et al., 2016). Det finns dock- såvitt författarna kunnat

finna -ingen litteratur för närvarande hur röntgensjuksköterskor effektivt kan

hantera problem relaterade till symtomen.

På grund av patienternas korta vistelsetid på röntgenklinikerna kan tillämpningen av

personcentrerad vård försvåras (Carrarini et al., 2021). Det finns dock alternativa

personcentrerade strategier som skulle kunna tillämpas vid röntgenundersökningar

till låg kostnad för sjukhusen (Chang et al., 2016). Det är därför av vikt att

uppmuntra studier inom personcentrerad vård på röntgenkliniker för att kunna

etablera nödvändiga protokoll. Enligt Chang et al. (2016) prioriterar området

radiografi bildens diagnostiska kvalité vilket gör att röntgensjuksköterkseyrket

betraktas som en teknisk profession. Den tekniska prioriteringen framför omvårdnad

är en möjlig anledning till bristen på studier bland röntgensjuksköterskor (Chang et

al., 2016). Bristen på studier skulle kunna förklara avsaknaden av specifika protokoll

till patienter med demenssjukdom på röntgen, menar Chang et al. (2016).

Personcentrerad vård förbättrar vårdupplevelsen för patienter med demenssjukdom

samt deras vårdare. Genom att förstå betydelsen av konceptet kan responsiva

beteenden reduceras vilket underlättar vårdandet av patienterna. För att möjliggöra
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detta krävs institutionella förändringar så att vårdpersonal kan bedriva högkvalitativ

personcentrerad vård (Gwernan-Jones et al., 2020). Vårdare med tidigare

erfarenheter har visats mer benägna att ge adekvat vård än de utan erfarenhet.

Somliga vårdares syn på vårdandet av patienter med demenssjukdom ansågs som

tidskrävande och som en konsekvens kunde de inte alltid leverera god vård.

Resultatet av detta påverkar vårdare negativt genom att skapa ångestfyllda

situationer eftersom god vård är svåruppnåeligt med tillgängliga resurser menar

Gwernan-Jones et al. (2020). Vid vård av demenssjukdom är det avgörande att utöka

arbetsstyrkan med hälso- och sjukvårdspersonal med lämpliga kunskaper som är

nödvändiga för förebyggande, diagnos, behandling och vård av patienter (World

Health Organization, 2017).

1.5 Motiv för studien

Prevalensen av demenssjukdom bedöms öka i framtiden vilket förväntas öka

kostnaderna för sjukvården (World Health Organization, 2017). Det har noterats att

vård av patienter med demenssjukdom tenderar att kräva högre grad av

medicinering och längre sjukhusvistelser vilket utgör utmaningar för sjukhusen

(Carrarini et al., 2021). The European Academy of Neurology mot agitation (2020)

förespråkar primärt personcentrerade metoder inom demensvården. Dock är

patientkategorin tidskrävande vilket försvårar möjligheten för god vård

(Gwernan-Jones et al., 2020). Genom att sammanställa forskningen inom detta

område kan denna litteratursammanställning bidra till ökad förståelse för

vårdpersonalens erfarenheter och behov vid vård av patienter med demenssjukdom.

Litteratursammanställningen kan innebära viktiga implikationer för att stödja

vårdandet av patientkategorin.

1.5.1 Syfte

Syftet med studien var att beskriva röntgensjuksköterskors,

röntgensjuksköterskestudenters och sjuksköterskors erfarenheter av att vårda

patienter med demenssjukdom.
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2. Metod

Syftet kommer att besvaras genom en litteratursammanställning av kvalitativ

karaktär. Friberg (2017 a) menar att kvalitativa studier fokuserar på förståelse för

individens livssituation. Friberg (2017 a) anser att kvalitativ metod möjliggör djupare

förståelse för individers erfarenheter, förväntningar samt upplevelser. Därav anser

författarna att den kvalitativa metoden är tillämpbar för att besvara

litteraturstudiens syfte.

2.1 Sökmetoder

Inhämtandet av vetenskapliga artiklar utfördes huvudsakligen genom databasen

Cinahl. Databasen är specialiserad inom omvårdnad (Willman et al., 2016) vilket

relaterar till litteraturstudiens forskningsfråga. Databaserna Pubmed och Scopus

nyttjades också senare under sökprocessen. Pubmed innefattar tidskrifter inom

medicin (Willman et al., 2016) och Scopus inriktar sig på hälsovetenskap (Burnham,

2006).

Författarna hade som strävan att hitta artiklar gällande röntgensjuksköterskans

erfarenheter men upplevde svårigheter och efterfrågade därför hjälp av en

bibliotekarie. På grund av brist på artiklar bestämdes i samråd med handledare att

utöka syftet till att även omfatta röntgensjuksköterskestudenters samt

sjuksköterskors erfarenheter. Sökord utifrån litteraturstudiens syfte användes vid

artikelsökning. Medical Subject Headings (MeSH) applicerades för att identifiera

engelska synonymer relaterade till röntgen och röntgensjuksköterska. MeSH

möjliggör mer effektiva och specifika sökningar (Baumann, 2016). Vidare utnyttjades

trunkeringar som radiograph* för att få träffar som radiography, radiographer eller

radiographic. Exempel på sökord var radiograph*, -x-ray, technician, experience,

attitude, dementia och Alzheimer. För att hitta artiklar om sjuksköterskors

erfarenheter användes söktermer som personcentrerad vård, dementia, experience,

attitudes och nurse (Bilaga 1, tabell 1). För att kombinera sökord användes booleska

sökoperatorer som AND och OR (tabell 1). OR ökar antalet träffar genom att bredda

sökalternativen medan AND ger träffar på innehåll som omfattar båda sökorden (jfr

SBU, 2023). I samband med sökningarna användes filter som Peer reviewed,

engelska samt åldersbegränsning mellan 2000-2023 för att hitta aktuella artiklar.
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Beroende på vilken databas sökningen utfördes i, anpassades filterna utifrån

tillgängliga alternativ.

2.2 Urval

Efter artikelsökning utfördes urvalsprocessen föreslagen av Karolinska Institutet

(2023). Urval ett innefattade titelläsning, urval två utifrån abstrakt och i urval tre

lästes hela artiklarna. Resultatet blev åtta relevanta artiklar som svarade mot syftet

(Bilaga 2, tabell 2). Exkludering används för att kunna utesluta artiklar ej relevanta

till syftet, vilket Friberg (2017 b) belyser är essentiellt vid artikelsökning.

Inklusionskriterier vid sökning var röntgensjuksköterskestudenters,

röntgensjuksköterskors och sjuksköterskors erfarenheter inom demensvård. Utöver

detta var artiklar på engelska också ett inkluderingskriterium. Systematiska

review-artiklar, kvantitativa artiklar samt artiklar som inte berörde

röntgensjuksköterskestudenters, röntgensjuksköterskors och sjuksköterskors

erfarenheter exkluderas också, exempelvis läkare och sjukvårdsbiträden. I urvalet

har studier inkluderats trots att de innehöll erfarenheter från professioner som inte

var relevanta för syftet. Anledningen var att studierna även innehöll erfarenheter av

intresse för litteraturstudien. Författarna till litteraturstudien har därför exkluderat

övriga professioners erfarenheter från dessa studier och enbart inkluderat

erfarenheterna som svarade mot litteraturstudiens syfte. Vård inom hemsjukvård

och äldreboenden exkluderades också. Vid sökning på röntgensjuksköterskors

erfarenheter påträffades artiklar relaterade till teknisk apparatur men inte direkt till

vård av patienter med demenssjukdom. Detta resulterade i flertalet exklusioner

eftersom dessa studier inte besvarade syftet. En studie som inkluderades berörde

diagnostiska radiografer samt terapeutiska radiografer, dessa betraktas också som

röntgensjuksköterskor. Detta medförde att studien var relevant för syftet.

Innan genomförandet av analysen granskades funna artiklars kvalité med hjälp

Olsson och Sörensens (2021) granskningsmall. Mallen ger möjlighet att ge poäng

efter avslutad granskning vilket författarna ansåg medförde en rättvisare bedömning

av den kvalitétsnivå artiklarna besatt, det vill säga om artikeln var av låg, medel eller

hög kvalité. Författarna granskade studierna individuellt för att sedan diskutera
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sinsemellan. Antalet poäng och kvalitétsgrad författarna gav studierna, presenteras i

översiktstabellen (Bilaga 2, tabell 2).

2.3 Analys

För att analysera utvalda artiklar användes ett system beskrivet av Friberg (2017 b).

Initialt lästes artiklarna flertalet gånger för att skapa förståelse för innehållet. Extra

fokus riktades mot resultatdelarna. Därefter skapades översiktstabellen där de åtta

studiernas resultat, metod, syfte med mera fördes in (Bilaga 2, tabell 2). Mallen är ett

hjälpmedel för att underlätta analysproceduren (Friberg, 2017 b). Vidare diskuterade

och reflekterade författarna sinsemellan om likheter och skillnader i studiernas

resultat. Mycket tid spenderades på att förstå vardera studies resultat för att sedan

sortera de identifierade fynden. Studien av Hyde och Hardy (2021) var av mixad

karaktär och som konsekvens användes enbart den kvalitativa datan i analysen. Data

som kunde fastställas komma från intervjuer med patienter samt övriga professioner

än forskningsfrågan exkluderades. Därefter sorterades innehåll av liknande karaktär

under relevanta benämningar. Efter sorteringen skapade författarna kategorier och

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

3).

2.4 Forskningsetiska överväganden

Människors värdighet och rättigheter är centralt inom forskningen. Därav är det

vitalt att vetenskapliga studier som involverar individer är noggrant granskade, för

att säkerställa att lämpliga tillvägagångssätt applicerats (Hasan et al., 2021).

Helsingforsdeklarationen är ett regelverk för hur forskning inom medicin och

omvårdnad bör bedrivas etiskt. Deklarationen innebär att skydda människors hälsa,

integritet samt värdera riskerna med forskningen. Därav ska deltagarna ge sitt

samtycke för studierna och när som helst kunna lämna (World Medical Association,

2022). Vetenskapliga artiklar ska vidare ha etiskt godkännande av kommittéer för

publicering (Olsson & Sörensen, 2021). Inga studier utan etiskt godkännande 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. Författarna till litteraturstudien har ingen

misstanke om att forskarna inte är trovärdiga i sina resonemang.
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3. Resultat

Totalt identifierades tre huvudkategorier som skapades utifrån

röntgensjuksköterskan och sjuksköterskans erfarenheter. Kategorierna illustrerar

utmaningar och faktorer som påverkar möjligheten för omvårdnad inom

demenssjukdom (Tabell 3).

Tabell 3. Röntgensjuksköterskors, röntgensjuksköterskestudenters samt

sjuksköterskors erfarenheter av att vårda patienter med demenssjukdom

Kategori Subkategori

Uppfatta orsaker till olämplig vård
för patienter med demenssjukdom

Bristfällig kunskap/utbildning

Diskriminerande och fördomsfulla
beteenden

Erfara svåra utmaningar vid
behandling av patienter med
demenssjukdom

Stor tidspress och arbetsbelastning

Faktorer i vårdmiljön

Utmanande att vårda patienter med
aggressivt beteende

Uppleva faktorer som påverkar
personcentrerad vård av patienter
med demenssjukdom

Kommunikation mellan vårdpersonal
och patienter

Inkludering och exkludering av
vårdpersonal och familjemedlemmar

Tillgång på information innan
undersökning

Positivt arbetsklimat

3.1 Uppfatta orsak till olämplig vård för personer med

demenssjukdom

3.1.1 Bristfällig kunskap/utbildning

En orsak till bristande omvårdnad av patienter med demenssjukdom var

kunskapsbrist hos personalen om relaterade sjukdomar. Röntgensjuksköterskor i

Miller et al. (2017) och Higgins et al. (2023) belyste bristande utbildning som en

orsak till felbehandling. I Challen et al. (2018) uppgav

röntgensjuksköterskestudenter att de inte upplevde sig tillräckligt kunniga om

8



demenssjukdom eller förberedda för interagering med patientgruppen.

Kunskapsbristen bland röntgensjuksköterskestudenterna uppgavs också av

röntgensjuksköterskor. Sjuksköterskor i Gibson et al. (2018) och Cheloni et al. (2019)

berättade att de upplevde brist på adekvat utbildning för att vårda patienter med

demenssjukdom som en orsak till frustration bland personalen. Vidare ansåg

sjuksköterskorna i Cheloni et al. (2019) att okunskap var en orsak att vilja lämna

jobbet. I Gibson et al. (2018) och Dookhy et al. (2021) var somliga sjuksköterskor

kritiska till erhållen utbildning. Utbildningen ansågs vara till liten nytta för att ge

personcentrerad vård till patientkategorin eftersom denna var för fokuserad på

neuropatologi eller tekniska faktorer.

Röntgensjuksköterskor med omfattande kunskaper om demenssjukdom förbättrade

den diagnostiska proceduren samt patientvården. De underströk även behovet av

mer utbildning för att uppnå bättre personcentrerad vård (Challen et al., 2018;

Higgins et al., 2023). Att en specialist inom demensvård är närvarande vid

utbildning, ansåg röntgensjuksköterskorna som positivt för medvetenheten om

demenssjukdom (Higgins et al., 2023). Röntgensjuksköterskor diskuterade även hur

större utbildningsmöjligheter kunnat minska skillnaderna i vårdandet mellan olika

vårdenheter (Miller et al., 2017). Sjuksköterskor uppgav utbildning som värdefullt

inom arbetet men önskade mer träning. De uttryckte också behovet av mer kunskap

om sjukdomen och medföljande utmaningar, exempelvis beteendeförändringar

(Cheloni et al., 2019; Osuoha et al., 2021). Personalen värderade fysiska utbildningar

framför onlineutbildningar. Sjuksköterskorna uppgav också att upplärning från

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

3.1.2 Diskriminerande och fördomsfulla beteenden

I Challen et al. (2018) uppgav röntgensjuksköterskestudenter att några beteenden

från röntgensjuksköterskor mot patienter med demenssjukdom inte var acceptabla,

exempelvis nedsättande kommentarer eller bristfällig omvårdnad. Vissa

röntgensjuksköterskestudenter samt röntgensjuksköterskor angav att de observerat

hur andra röntgensjuksköterskor behandlade patienter med demenssjukdom likt

barn och inhumant. Somliga studenter medgav vidare att de hade fördomar mot

patientkategorin innan utbildningen. Studenterna trodde att individer med
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demenssjukdom var gamla, glömska, döva, aggressiva och pekade på samhället som

ansvarig för nämnda fördomar. I Miller et al. (2017) beskyllde röntgensjuksköterskor

kunskapsbristen som orsak till fördomarna. Sjuksköterskor i Gibson et al.s (2021)

studie erkände sig ha haft negativa uppfattningar gentemot patientkategorin någon

gång, något de menade kunde ha påverkat vårdandets kvalité. För somliga

sjuksköterskor påverkade fördomar också patientens förmåga att acceptera de

relaterade symtomen.

3.2 Erfara svåra utmaningar vid behandling av patienter med

demenssjukdom

3.2.1 Stor tidspress och arbetsbelastning

Arbetsbelastning eller tidsbrist var de största utmaningarna för att vårda patienter

med demenssjukdom. I studierna beskrev röntgensjuksköterskor och sjuksköterskor

dessa faktorer som en stresskälla. I Hyde och Hardy (2021) samt Higgins et al.

(2023) ansåg röntgensjuksköterskor att det fanns en överdriven produktivitetskultur

på röntgenavdelningar, vilket de menade ledde till mer fokus på bilder än på

personcentrerad vård. I Challen et al. (2018) och Miller et al. (2017) påtalade

röntgensjuksköterskorna att tidsbrist ibland ledde till att patienterna påskyndades.

Röntgensjuksköterskor upplevde att detta orsakade förvirring och ångest inom

patientkategorin. I Challen et al. (2018) lyfte röntgensjuksköterskor fram brådskande

röntgenundersökningar som en orsak till högre andel misslyckade undersökningar.

Röntgensjuksköterskor upplevde att undersökningsresultaten blev bättre när

patientkategorin fick rutiner, påbörjade undersökningen i tid och vistelsen i

väntrummet minimerades, vilket de upplevde minskade tidspressen.

Flera sjuksköterskor ansåg att det höga patientantalet gjorde behandlingen alltför

mekanisk och uppgiftsorienterad, vilket de ansåg påverkade patienter med mer

behov (Dookhy et al., 2021; Osuoha et al., 2021). Sjuksköterskorna i Cheloni et al.

(2019) uppgav arbetsbelastning som orsak till bristande motivation vilket resulterade

i utbrändhet. De uppgav även att när patienterna behövde full assistans krävde några

uppgifter extrem fysisk ansträngning. Flera sjuksköterskor i Cheloni et al. (2019)

uttryckte vidare sitt missnöje med den överdrivna dokumentationen, bristen på

personal, utrustning eller stöd vilket de menade ökade arbetsbelastningen. Slutligen
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kände vissa sjuksköterskor sig underbetalda i förhållande till det arbete de utförde

eller att de genomförde uppgifter som borde utföras av psykiatrisjuksköterskor.

3.2.2 Faktorer i vårdmiljön

Röntgensjuksköterskor i Challen et al.s (2018) studie beskrev hur patienterna blev

oroliga i miljöer med höga ljudnivåer, kalla temperaturer samt aktivitetsfyllda

omgivningar. Röntgensjuksköterskorna nämnde svårigheter med att anpassa

sjukhusmiljön på röntgenavdelningar till patienternas fördel. Svårigheter att påverka

röntgenmaskinernas höga ljudnivåer var ett exempel (Challen et al.,2018). I studien

av Hyde och Hardy (2021) uttryckte röntgensjuksköterskestudenter och

röntgensjuksköterskor liknande problem men gav exempel på anpassning. Exempel

på anpassning kunde vara att förse patienterna med filtar i svala undersökningsrum.

Sjuksköterskor i Hyde och Hardy (2021) ansåg vidare att miljöer anpassade för

personer med demenssjukdom kunnat möjliggöra bättre vård. Sjuksköterskor i

Dookhy et al. (2021) beskrev att främmande miljöer skapade förvirring hos

patientkategorin och därmed stora utmaningar för sjuksköterskor.

3.2.3 Utmanande att vårda patienter med aggressivt beteende

En annan utmaning i studierna var aggressivitet hos patientkategorin. I Challen et al.

(2018) beskrev röntgensjuksköterskor att de blev upprörda och chockade när de

konfronterades med aggression från patientgruppen. De beskrev också att ett vanligt

bekymmer var att vårda patienter med demenssjukdom som led av smärtsamma

sjukdomstillstånd, exempelvis artrit. Rädslan för patientens reaktion gjorde att

röntgensjuksköterskor blev passiva vid patientförflyttningar. Sjuksköterskor i

Cheloni et al. (2018) beskrev hanteringen av aggressiva patienter med

demenssjukdom som utmanande. Det var särskilt svårt när patienterna försökte fly

eller var desorienterade. Vissa av sjuksköterskorna accepterade dock aggressivitet

som del av att vårda patienterna.

3.3 Uppleva faktorer som påverkar personcentrerad vård av

patienter med demenssjukdom

3.3.1 Kommunikation mellan vårdpersonal och patienter

I Hyde och Hardy (2021) beskrev röntgensjuksköterskestudenter och
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röntgensjuksköterskor att utåtriktad kommunikation var nödvändigt för att uppnå

personcentrerad vård. Röntgensjuksköterskestudenterna menade att

kommunikationen mellan röntgensjuksköterskor och patienterna varierade i kvalité.

Vissa röntgensjuksköterskor gav tydlig information där patienten var i centrum.

Röntgensjuksköterskor i Hyde och Hardy (2021) uppmuntrade även patienter att

ställa frågor vid osäkerhet när information gavs. I Challen et al. (2018) upplevde

röntgensjuksköterskor skillnad i patientupplevelser när kommunikationen avbröts

eller var av sämre karaktär. Oro och förvirring var känslor röntgensjuksköterskor och

röntgensjuksköterskestudenter uppmärksammade under dessa situationer (Challen

et al., 2018). Vidare identifierades att röntgenmiljöer kunde generera emotionella

känslor. Detaljerad information till patienter ansågs därför som gynnsamt av

röntgensjuksköterskorna. Dessutom upplevdes dialogen mellan

röntgensjuksköterskor och övrig personal i vissa fall bristande, vilket påverkade

informationen som förmedlades (Challen et al., 2018). Sjuksköterskor i Osuoha et al.

(2021) ansåg kommunikation som avgörande för optimal omvårdnad. De beskrev

fördelarna med att etablera relationer med patienterna men uttryckte också

svårigheter. Sjuksköterskor i Dookhy et al. (2021) beskrev tidskrävande

arbetsuppgifter som ett hinder mot etablerandet av goda relationer.

3.3.2 Inkludering och exkludering av vårdpersonal och

familjemedlemmar

I Challen et al. (2018), Higgins et al. (2023) samt Miller et al. (2017) beskrev

röntgensjuksköterskor medföljande vårdpersonals närvaro som betydelsefullt under

bildtagning eftersom det bidrog till bättre vård samt lugnare atmosfär. I Challen et al.

(2018) samt Hyde och Hardy (2021) uttryckte medföljande vårdpersonal sin närvaro

som nödvändig för att ge stöd samt hjälpa röntgensjuksköterskor under

undersökningen. Röntgensjuksköterskor i Hyde och Hardy (2021) ansåg

medföljande vårdpersonal under bildtagning som fördelaktigt. Exkludering av

vårdare menade röntgensjuksköterskorna gav negativ effekt då det påverkade

patientens välmående samt möjligheten att uppnå god bildkvalité. I Higgins et al.s

(2023) studie beskrev röntgensjuksköterskor utmaningar med att inkludera

vårdpersonal, särskilt om vårdrelationen mellan patient och vårdare var negativ.

Detta menade röntgensjuksköterskorna skapade ångest/obehag hos patienter med
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demenssjukdom. I Osuoha et al.s (2021) studie ansåg sjuksköterskorna vikten av

inkludering av familjemedlemmar i demensvården. Familjära ansikten skapade

positiv anda hos patienten i den främmande miljön. Sjuksköterskor ansåg sig vilja

knyta an till familjer för att få bättre förståelse för patienten. Sjuksköterskor i Gibson

et al. (2021) beskrev att samarbete mellan olika professioner upplevdes betydelsefullt

för att bidra med god omvårdnad inom demensvården.

Ett annat ämne som lyftes fram av röntgensjuksköterskor var uteslutning av

familjemedlemmar och vårdpersonal. Röntgensjuksköterskor i Miller et al. (2017)

hade blandade känslor vid samarbete med vårdpersonal eller anhöriga. I Hyde och

Hardy (2021) uttryckte röntgensjuksköterskor och röntgensjuksköterskestudenter

att vårdpersonal eller anhöriga till patienter med demenssjukdom ofta uteslöts under

röntgenundersökningar. Röntgensjuksköterskor motiverade handlingen som en

säkerhetsåtgärd mot strålning eller magnetism som undersökningarna medförde.

Röntgensjuksköterskor i Miller et al. (2017) samt Hyde och Hardy (2021) beskrev att

några röntgensjuksköterskor som var ovilliga till att samarbeta med vårdpersonal

och familj hade vetskap om fördelarna med inkludering.

3.3.3 Tillgång på information innan undersökning

En faktor som uttrycktes av röntgensjuksköterskorna i Challen et al. (2018) var

betydelsen av förberedda undersökningsrum, anpassad röntgenteknik samt

rapportering av medföljande personal. De uttryckte även betydelsen av färdigställda

protokoll och system där röntgensjuksköterskan kunde observera i förväg om

patienten hade kognitiva nedsättningar. Detta kunde exempelvis presenteras i deras

journal ansåg röntgensjuksköterskorna som ett steg att förbereda sig inför

undersökningen. I Gibson et al. (2021) uppgav sjuksköterskor en liknande syn på

betydelsen av att skapa riktlinjer för hur arbetet inom demensvården ska bedrivas. I

Higgins et al.s (2023) studie var medverkande röntgensjuksköterskor inte alltid

medvetna om deras patient hade en demenssjukdom. Röntgensjuksköterskorna

underströk innebörden av kännedom gällande patientens kliniska anamnes.

13



3.3.4 Positivt arbetsklimat

Sjuksköterskor i Cheloni et al. (2019) beskrev faktorer som påverkar deras

motivation att leverera god omvårdnad inom demensvården. Uppskattning från

kollegor, personalens tidigare erfarenheter, anhöriga samt sjukhusledning var

komponenter som motiverade sjuksköterskorna att förbättra vården. Dessutom

ökade det intresset av att arbeta med äldre patienter. Sjuksköterskor värderade

innebörden av goda avdelningschefer som var beredda att ta sig an personalfrågor,

personalbrist samt insikt i materialtillgångar (Cheloni et al., 2019). Därutöver lyfte

sjuksköterskor i Cheloni et al. (2019) och Gibson et al. (2021) fram vitala aspekter av

starka personalgrupper. Förståelse, respekt och stöttning mellan varandra

värderades högt och ökade vårdkvalitén som gavs till patienter med demenssjukdom.
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4. Diskussion

Ett huvudresultat i denna studie var att personalen menar att vårda patienter med

demenssjukdom, speciellt inom röntgenverksamheten, är svårt och att faktorer hos

såväl patienter, personal som miljön påverkar vårdandet.

I diskussionen kommer detta reflekteras mot personcentrerad omvårdnad samt

modell för omvårdnad (Umeå universitet, 2015) som vägledning. Resonemanget

bakom detta är att modellen har ett salutogent synsätt som fokuserar på människors

välbefinnande istället för sjukdom. Modellens struktur gör det möjligt att beskriva,

förstå och förklara specifika fenomen som vårdare möter (Umeå universitet, 2015).

4.1 Resultatdiskussion

4.1.1 Bristfällig kunskap/utbildning

Enligt Modell för omvårdnad ska utgångspunkten för vårdandet bestämmas utifrån

helhetssynen på patienten. Syftet är inte enbart fysiskt välbefinnande utan

människans välbefinnande i alla sina aspekter; biologiska, psykologiska, sociala och

existentiella (Umeå Universitet, 2015).

Bristande kunskap om personcentrerad vård om patienter med demenssjukdom är

återkommande i resultatet. Carnall och Chianese (2018) uppmärksammade bristen

på standardutbildning i demensvården för röntgensjuksköterskor. Detta begränsade

röntgensjuksköterskornas förmåga att ge effektiv vård. Enligt Alzheimers Society

(2017) trodde endast 2 % av vårdare att sjukhuspersonal förstod de specifika

behoven hos personer med demenssjukdom. Carnall och Chianese (2018) fann att

flera studier påvisat den positiva effekten som utbildning har bland vårdpersonal.

Resultaten efter utbildningen visade att kunskapen om demenssjukdomar,

medvetenheten och självförtroendet att ge personer med demenssjukdom god

personcentrerad vård ökat. Reynolds (2009) menar att fortbildningar, förmedla

kunskap mellan personal, forskningsprojekt samt volontärarbete är faktorer som

visats öka förmågan att ge personcentrerad vård. Enligt Umeå universitet (2015)

måste vårdaren besitta kompetens för att kunna anpassa omvårdnaden. I

röntgenmiljöer blir personcentrerad vård allt viktigare (Kammies & Archer, 2022)
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och leder till bättre patienttillfredsställelse, resultat och kostnadseffektivitet

(Reynolds, 2009). Författarna har reflekterat över den bristande kunskap och

utbildning som identifierats om vård av patienter med demenssjukdom. Om dessa

brister hanteras kan det underlätta det framtida vårdandet av patientkategorin

genom ökad kunskap.

4.1.2 Diskriminerande och fördomsfulla beteenden

Litteraturstudiens resultat visade att fördomar mot patienter med demenssjukdom

förekom bland vårdare och en faktor som belystes var kunskapsbrist inom området.

Kada (2009) fann att röntgensjuksköterskor på sex sjukhus hade negativa fördomar

mot patienter med demenssjukdom. Dessutom framkom det att

röntgensjuksköterskors fördomar mot patienter var mer negativa bland manliga

röntgensjuksköterskor, särskilt bland män under 30 år. Kada (2009) anser att detta

kunde bero på faktorer som bristande erfarenhet eller utbildning om sjukdomar

relaterade till demenssjukdom. Med det ökande antalet personer med

demenssjukdom globalt, anser Kada (2016) att det är väsentligt att vårdpersonal

utökar sina kunskaper under utbildningstiden.

Litteraturstudien visade att patientgruppen infantiliserades av vårdare. Jongsma och

Schweda (2018) anser att infantilisering begränsar utvecklandet av adekvata

vårdåtgärder för patientkategorin. Resultatet kan bli att vårdare engagerar sig i

andra negativa beteenden, exempelvis ignorera patienter, lura dem, visa verbal eller

fysiska överskridande beteenden (Jongsma & Schweda, 2018). Många av

handlingssätten överensstämmer med vårdares felaktiga beteenden i de analyserade

studierna i litteraturstudien. Sjukvårdens mål är att patienter ska likabehandlas med

respekt (Umeå Universitet, 2015), vilket diskriminerande beteenden strider mot. Att

diskriminerande beteenden och fördomar mot patientgruppen kan påverka den vård

patienter med demenssjukdom får, är något röntgensjuksköterskan kan ta med sig i

sitt kliniska arbete. Kunskap om patientgruppen kan potentiellt minska fördomarna

och sedermera också diskriminerande beteenden. För att förbättra vårdkvalitén kan

utbildning bidra till bättre förståelse av patienter med demenssjukdom.
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4.1.3 Stor tidspress och arbetsbelastning

Uppgift och relation är två samverkande delar av omvårdnad och vårdpersonal måste

prioritera efter behov (Umeå Universitet, 2015). Emellertid finns studier som

indikerar att området radiografi tenderar att prioritera bildens diagnostiska kvalité

till nackdel för patientrelationen (Robertson et al., 2022). Detta har medfört att

röntgensjuksköterkseyrket betraktas som en teknisk profession, trots att

omvårdnadskomptenser också ingår (Robertson et al., 2022). Detta återspeglas i

litteraturstudiens resultat där en överdriven kultur av produktivitet på

röntgenavdelningar framkom. Personalen fokuserade mer på bilderna än på

personcentrerad vård och vårdandet. Enligt Umeå Universitet (2015) är relationen

mellan patient och vårdare föremål för den vårdande uppgift som ska utföras, men

påverkas av olika faktorer. Många av dessa är yttre faktorer som miljön eller den tid

som finns tillgänglig för vårdandet. I Gwernan-Jones et al. (2020) menar

sjuksköterskor att tiden ofta är otillräcklig för att kunna ge patientgruppen

personcentrerad vård. Litteraturstudien fann tidsbrist och arbetsbelastning som

huvudsakliga utmaningar som både röntgensjuksköterskor och sjuksköterskor möter

vid vårdande av patientkategorin. Detta överensstämmer med Robertson et al (2022)

där frågor som att behöva arbeta snabbt samt orealistisk tidspress var

återkommande. Robertson et al. (2022) belyser vidare tidsbrist som orsak till

“compassion fatigue”, alltså försämrad förmåga att vara empatisk mot patienterna

och vilja minska deras lidande. Utifrån tidigare resultat görs bedömningen att

mötena mellan sjuksköterskor eller röntgensjuksköterskor och patienten med fördel

kan ha längre varaktighet för att gynna vårdandet samt arbetsbelastningen.

Balansgången mellan uppgift och relation kan reflekteras över för att skapa förståelse

för både tekniska och omvårdnadsrelaterade kompetenser, och hur dessa kan

kombineras på bästa sätt.

4.1.4 Faktorer i vårdmiljön

Vårdens kvalité och patientsäkerhet beror delvis på vårdmiljön som omfattar fysiska

och psykosociala aspekter. Psykosociala aspekter påverkar människors varande som

känsla av integritet eller trygghet. De fysiska faktorerna inbegriper begrepp som

renlighet, ventilation, värme och ljus (Umeå Universitet, 2015). Manietta et al (2022)

belyser därför betydelsen av en stödjande miljö för patienter med avseende på lugn
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och säkerhet. För att skapa lugn hos patienter är det centralt att kontrollera stimuli

som ljus eller buller. Dessutom är faktorer som patientens bekvämlighet viktigt,

exempelvis möjligheten att justera temperaturen (Manietta et al., 2022).

Litteraturstudien visade att patienterna blev upprörda i miljöer med höga ljudnivåer,

kalla temperaturer samt aktivitetsfyllda omgivningar. Dessa faktorer skulle kunna tas

i åtanke för förbättrandet av demensvården. Litteraturstudiens resultat visade att

vårdare upplevde svårigheter att anpassa vårdmiljön till personer med

demenssjukdom vilket kan bli påtagligt vid korta möten, exempelvis på

röntgenkliniker. Vid akuta sjukhusavdelningar fann Røsvik och Rokstad (2020) att

liknande upplevelser berodde på flera faktorer. En faktor var hur den fysiska miljön

och bristen på kunskap påverkade patientkategorin. En värdefull klinisk implikation

kan vara ökad kunskap hos vårdpersonal om hur element i vårdmiljön påverkar

välmåendet hos patientgruppen. Denna kunskap kan möjliggöra anpassningar som

främjar bättre vårdmiljö.

4.1.5 Utmanande att vårda patienter med aggressivt beteende

Vårdare ska alltid agera respektfullt eftersom patienten i relationen med vårdaren

befinner sig i beroendeställning. Vårdare är därför ansvariga för att relationen med

patienter utvecklas ordentligt (Umeå Universitet, 2015). En god vårdrelation inom

röntgenverksamheten är när patienten får känslomässigt stöd samt kan uttrycka sina

känslor (Goldin, 1979). Detta kan vara svårt att uppfylla eftersom

röntgensjuksköterskan även ansvarar för att få högkvalitativa bilder (Kammies &

Archer, 2022). Patientens medicinska tillstånd, ålder och funktionsnedsättning kan

påverka vårdrelationen (Kammies & Archer, 2022). Resultaten i litteraturstudien

visar att aggressiva beteenden hos patienter med demenssjukdom är utmanande.

Huruvida vårdare bemöter aggression korrekt beror på mognad, erfarenhet och

kunskap (Boström et al., 2012; Foley, 2003; Hazelhof et al., 2016 ). Mer erfarna

vårdare har visat sig ha större repertoar av personcentrerade tekniker vilket

möjliggör hanterandet av aggressiva beteenden. Bekräfta patienter, vänlig ton, eller

“one-on-one care”, är tekniker som ofta rekommenderas (Foley, 2003). Utbildning

har också visats användbart för att vårdare ska förstå och assimilera aggressiva

beteenden hos patienter med demenssjukdom, vilket minskat antalet rapporter

(Carnall & Chianese, 2018). För fortsatta framsteg anser Boström et al. (2012) att det
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är nödvändigt att utveckla samt utvärdera insatser riktade mot organisationen,

miljön och individen.

Resultatet av litteraturstudien indikerar nödvändigheten av att lägga större vikt vid

utbildning av hantering av utmanande beteenden, vilket skulle kunna innebära

fördelar för kliniker. Hazelhof et al. (2016) menar att aggressivitet och andra

provocerande beteenden hos patienterna är en orsak till stress bland vårdare.

Kammies och Archer (2022) belyser att det korta patientmötet gör det svårare för

röntgensjuksköterskor att interagera meningsfullt med patienterna. Författarna till

litteraturstudien resonerar att mer förståelse för demenssjukdom hade kunnat öka

förståelse för aggressivitet, vilket har visats gynna hanteringen av aggressiva

beteenden. Vidareutbildning inom aggressionshantering hade kunnat ge mer

resurser för att utföra röntgenundersökningar smidigare samt reducera påfrestande

situationer.

4.1.6 Kommunikation mellan vårdpersonal och patienter

För att förbättra den personcentrerade vården är kommunikation mellan patienter

och vårdpersonal grundläggande (He et al., 2022; McCabe et al., 2003), något som är

samstämmigt med litteraturstudien. God kommunikation är en viktig komponent vid

handhavandet av patienter med demenssjukdom. Chin et al. (2018) har påvisat att

kommunikation mellan patientkategorin och vårdpersonal bör vara utåtriktad

eftersom det kan påverka patienternas vårdupplevelse samt respons. Sjuksköterskor

som spenderade mycket tid med patienten hade bättre förutsättningar för

kommunikation än de med kortare vårdmöten (Chin et al., 2018). Att tiden med

patienten är viktig, indikerar varför det kan vara svårare för röntgensjuksköterskor

att skapa nära relationer med denna patientkategori. Pollard et al. (2019) menar att

vårdmötet för röntgensjuksköterskan och patienten är kortare än för annan

vårdpersonal. Av detta förstås att det är mer utmanande för röntgensjuksköterskan

att ge god personcentrerad vård då denne måste skapa förtroende och relation under

begränsad tidsram. Pollard et al. (2019) fann att god kommunikation ledde till

bekvämare och lugnare patienter eftersom det fanns tillit till röntgensjuksköterskans

förmågor. Patienter i studien hade dock ingen demenssjukdom men det visar att
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kommunikation kan vara ännu viktigare för röntgensjuksköterskor/sjuksköterskor

vid undersökning av denna patientgrupp.

Baserat på de studier författarna tagit del av, tydliggörs att kommunikation mellan

vårdpersonal och patienter med demenssjukdom bör vara av särskild karaktär för

optimal personcentrerad vård. Richter et al. (1995) betonar att kommunikation med

patienter med demenssjukdom bör individualiseras och vara av viss karaktär. En

enda kommunikationsteknik kan inte appliceras på alla patienter. Beer et al. (2012)

belyser relevansen att som vårdare behärska olika kommunikationstekniker för att

stödja patienternas välbefinnande.

4.1.7 Positivt arbetsklimat

Litteraturstudien visade vilken roll stödet från arbetsgruppen spelar för

sjuksköterskans omvårdnad. Cleary och Doody (2016) belyser att det värderats högt

när sjuksköterskor upplevt stöd från kollegor, då detta ansetts gynna möjligheten att

ge patienten en positiv vårdupplevelse. Pinkert et al. (2017) menar, i linje med

modell för omvårdnad (Umeå Universitet, 2015), att flertalet professioner har ett

kollektivt ansvar för vårdandet. Men Pinkert et al. (2017) belyser vidare att

sjuksköterskor ofta upplever att de är ensamma i omvårdnadsprocessen. Konflikter

blir ofta konsekvensen och orsaken ligger i att sjuksköterskor inte känner stöd och

motivation i arbetet. Hung et al. (2018) belyser att formeringen av arbetsgruppen

och dess motivation är vital för omvårdnaden. Gruppdynamiken påverkar

motivationen till samarbete inom gruppen och genom detta också vårdkvalitén.

Hung et al. (2018) belyser vidare att sammansvetsade grupper är nyckeln till effektivt

teamarbete eftersom det underlättar gruppens förmåga att lösa problem och öka

vårdkvalitén. Sjuksköterskor behöver nödvändiga förutsättningar för att ge bra

omvårdnad och en del i detta är att ha stödjande ledare (Hung et al., 2018).

Majoriteten av de som vårdar patienter med demenssjukdom upplever emellertid

inget stöd från arbetsledningen (Pinkert et al., 2017). Författarna reflekterar över

innebörden av goda arbetsgrupper då litteraturstudien visade att detta hade goda

effekter på vårdandet och personalens motivation. Starka arbetsgrupper kan vara

fördelaktigt vid vårdandet av patienter med demenssjukdom då vård av denna

patientkategori kan vara extra utmanande. Att lösa problem inom gruppen och goda
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samarbeten kan göra att personalen lär sig av varandra och därmed förbättrar

vårdandet.

4.1.8 Tillgång på information innan undersökning

Litteraturstudien visade att möjligheten för röntgensjuksköterskan att utöva

högkvalitativ personcentrerad omvårdnad är relaterad till informationen de fått i

förväg om patienttillståndet. I enlighet med kompetensbeskrivning för legitimerad

röntgensjuksköterska (Örnberg & Andersson, 2011) förväntas dessa besitta adekvat

kunskap om patientens specifika vårdbehov. För att röntgensjuksköterskor ska

kunna besitta denna kunskap krävs adekvat samarbete med sjuksköterskor vilket

Umeå Universitet (2015) belyser vikten av. Booth (2006) samt Hellman och

Lindgren (2014) belyser att bekanthet med anamnes, tidigare erfarenheter av

röntgenundersökningar och språkkunskaper är information röntgensjuksköterskor

förväntas känna till. Pollard et al. (2019) konstaterar att vårdmötet mellan

röntgensjuksköterska och patient är komprimerat. Detta kan försvåra för vårdaren

att leverera personcentrerad vård. Kang och Hur (2021) menar att sjuksköterskan är

avgörande för fungerande rapportering, då de besitter mest kunskap om patienten.

Utifrån detta framgår nära kopplingar mellan sjuksköterskans rapportering och

möjligheten för röntgensjuksköterskan att förse patienten med optimal

personcentrerad vård. Sjuksköterskan påverkar vilken kännedom

röntgensjuksköterskan får om patienten före röntgenundersökningen.

Litteraturstudien visade på betydelsen av att vara mer informerade om

sjukdomstillståndet hos patienter med demenssjukdom. Jensen et al. (2019) belyser

att rutiner framtagna för att underlätta rapportering i syfte att optimera

personcentrerad vård många gånger inte efterlevs. Däremot, med adekvat

rapportering från sjuksköterskan om patientens tillstånd kan detta underlättas.

Digby et al. (2016) visade att vårdpersonal inte alltid var öppna för den information

som gavs av medföljande vårdpersonal/familjer. Detta kan leda till missad relevant

information om patienten med demenssjukdom. I detta avseende reflekterar

författarna att adekvat rapportering från sjuksköterskor kan möjliggöra bättre

förberedelser för röntgensjuksköterskor inför undersökningar. Genom detta kan

eventuellt lidande reduceras och personcentrerad vård lättare uppnås.
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4.1.9 Inkludering och exkludering av vårdpersonal och

familjemedlemmar

I tidigare forskningsresultat framgår att involvering av medföljande vårdare gynnade

undersökningar av patienter med demenssjukdom. McCloskey (2004), Digby et al.

(2016) och Moyle et al. (2008) belyser att inkludering av individer patienten är

bekant med ökar möjligheterna att bibehålla rutiner och identifiera patientens

behov. McCloskey (2004) menar att detta underlättar för optimering av den

individualiserade vårdplanen. Utöver vårdare, kan närvaron av familjemedlemmar

underlätta undersökningen genom att hålla patienterna lugna (McCloskey, 2004).

Fördelen med att involvera individer patienten med demenssjukdom är familjär

med, är att de generellt har god kännedom om patienten och kan därför förmedla

information på ett sätt patienten förstår (Zhong et al., 2016). Detta är samstämmigt

med modell för omvårdnad (Umeå Universitet, 2015) där essensen av att ha

familjemedlemmar närvarande lyfts, samt den positiva effekt detta kan ha på

omvårdnaden. Reflektionen författarna till litteraturstudien gör baserat på detta är

att det finns tydliga fördelar med inkludering av familjära individer/vårdpersonal för

patienter med demenssjukdom. Men Tolson et al. (1999) menar att många sjukhus

inte är anpassade för att vårda patienter med kognitiva nedsättningar vilket

äventyrar patientsäkerheten. På röntgenavdelningar arbetar röntgensjuksköterskor

under begränsad tid där exempelvis lungundersökningar endast ska ta 5-10 minuter,

menar Pollard et al. (2019). Detta kan medföra svårigheter för klinikerna att anpassa

sig till patienter med kognitiva nedsättningar på grund av klinikernas korta

vårdmöte. Enligt patientsäkerhetslagen (SFS 2010:659) ska vårdare

planera/förebygga skador i samband med vårdandet men detta kan försvåra

tillämpning av lagen för röntgenklinikerna. Författarna reflekterar att medföljande

vårdpersonal/familj kan underlätta undersökningar samt undvika skador. Nolan

(2006) visade att familjemedlemmar var stöttepelare för patientkategorin men

visade även på konflikter mellan familj och vårdpersonal. Familjemedlemmar

stöttade många gånger patientens beslut trots dess förvirrade tillstånd. Detta

gynnade oftast inte patienten. Moyle et al. (2010) anser att stöd är gynnsamt men det

finns inget enkelt tillvägagångssätt för involvering av familjemedlemmar.

Röntgensjuksköterskor ställs inför viktiga beslut eftersom de måste göra egna
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bedömningar utifrån patientens behov. Osäkerheten som omger detta, kan ställa

stora krav på röntgensjuksköterskan. En klinisk implikation kan vara att

röntgensjuksköterskan kan inkludera medföljande familjemedlemmar/vårdpersonal

vid vård av utmanande patienter för att underlätta omvårdnaden.

4.2 Diskussion om etiska, samhälleliga och intersektionella

aspekter

I Sverige kämpar politiska institutioner för universell och kvalitativ sjukvård,

anpassad efter patienternas behov i frågor om trygghet, kontinuitet och säkerhet.

Men vårdens filosofi och etik påverkas inte bara av politisk styrning utan också av

samhällsvärderingar (Umeå Universitet, 2015).

Stigma kring psykiska störningar har identifierats som ett huvudproblem. I

västerländska samhällen finns fördomar och stereotyper mot patientkategorin som

är accepterade av både allmänheten och mentalvårdspersonal (Blay & Peluso, 2010).

Många har sitt ursprung från vårdarens kulturella bakgrund (Brooke et al., 2019).

Beteenden som infantilisering av patienter med demenssjukdom bygger exempelvis

på idéen om att dessa lever en andra barndom, att sjukdomen gör att patienterna

återgår till ett barns kognitiva kapacitet (Jongsma & Schweda, 2018). Detta

överensstämmer med litteraturstudiens resultat där samhället pekas ut som ansvarig

för flertalet fördomar bland vårdare. Enligt Umeå Universitet (2015) ska

vårdorganisationerna etablera en vårdfilosofi och värdegrund som leder vårdare till

att utföra sitt arbete. Dessa ska garantera patienterna helhetsvård samt att deras

rättigheter och etiska krav respekteras. Detta innefattar autonomiprincipen,

godhetsprincipen och rättviseprincipen.

Ur etisk synvinkel tyder litteraturstudiens resultat på beteenden hos vårdare som kan

riskera integriteten hos patienter med demenssjukdom. En av dem är infantilisering

vilket kan innebära ett brott mot autonomiprincipen. Autonomiprincipen berör

enligt Umeå Universitet (2015) patientens självbestämmande och rätten till egna

vårdbeslut. Infantilisering av patientkategorin äventyrar denna beslutsrätt (Jongsma

& Schweda, 2018), vilket strider mot Hälso- och sjukvårdslag (SFS 2017:30) där

vården ska byggas på respekt och autonomi. Wolfe (2021) menar att förlusten av
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autonomi är en utmaning för patientkategorin. Utbildning i personcentrerad vård

samt kommunikationsförmåga har visat sig värdefullt för att stödja beslutsfattandet

hos patientgruppen (Wolfe, 2021). Därav resonerar författarna till litteraturstudien

att detta kan underlätta hur de etiska principerna efterlevs och därigenom förbättra

hälsovården för patientgruppen.

Kampen för att rättigheterna för patienter med demenssjukdom respekteras är en

princip som också nämns i World Health Organization's global action plan on

dementia (Wolfe, 2021). Organisationens syfte är att etablera ett “dementia-friendly

initiative” i 50 % av länderna senast 2025. Insatserna fokuserar på att skydda

mänskliga rättigheter hos personer med demenssjukdom, deras integration i

samhället och minskning av stigmatisering. Detta inkluderar upplysningskampanjer

där självbestämmandekapaciteten främjas hos patienterna i samarbete med vårdare

och familjemedlemmar (Manietta et al., 2022). Litteraturstudien visade att många

fördomar mot demensvården berodde på åldersdiskriminering. Uppfattningen bland

röntgensjuksköterskestudenter var att patienter med demenssjukdom är gamla, döva

eller glömska. Demenssjukdomars prevalens i höga åldrar enligt Bascu et al. (2023)

gör att patientgruppen påverkas av åldersrelaterade fördomar. Detta gör att personer

med demenssjukdom, utöver stigmat relaterat till tillståndet, påverkas av

intersektionella faktorer som ålderism. Detta påverkar livskvalitén negativt (Bacsu et

al., 2023). Ålderism leder till att många symtom betraktas som naturliga och

oundvikliga vid åldrande (Bacsu et al., 2023; Brooke et al., 2019). Detta innebär

försening av diagnoser som hindrar adekvat vårdplanering (Bacsu et al., 2023).

Författarna till litteraturstudien anser att detta kan ligga bakom den låga

acceptansen av symtom hos patienter från litteraturstudiens resultat. Dock har

studier inte hittats som stödjer denna teori vilket kan bero på bristande empiri om

intersektionalitet mellan demenssjukdom och ålderism. Författarna anser därför att

det är väsentligt att hantera frågor om intersektionell ålderism samt stigma, eftersom

det är avgörande för förbättrad livskvalité för individer med demenssjukdom. Detta

tillsammans med kampen mot stigmatisering av psykiska sjukdomar kan leda till

positiva konsekvenser i vårdandet.
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4.3 Metoddiskussion

Litteraturstudier används för att identifiera samt bedöma relevanta vetenskapliga

studier för att besvara forskningsfrågan (Aromataris & Pearson, 2014). För

litteraturstudiens syfte ansågs den kvalitativa metoden som mest fördelaktig.

Kvalitativ forskning inriktar sig enligt Forsberg och Wengström (2016) på att

förstå/tolka erfarenheter eller upplevelser vilket överensstämmer med

litteraturstudiens syfte. Ingen av författarna besitter erfarenhet från tidigare

litteraturstudier utan besitter endast basala kunskaper utifrån tidigare kurser.

Författarna är medvetna om svagheterna men har försökt att förbli opartiska för att

undvika egna värderingar.

4.3.1 Datainsamling

Artiklar söktes i tre databaser för att öka chanserna att hitta relevanta artiklar.

Cinahl, Scopus och Pubmed är författarna bekanta med sedan tidigare. Cinahl

användes huvudsakligen. Henricson (2017) anser att användning av flera databaser

vidgar omfånget av studier och stärker trovärdigheten. Författarna hade dock svårt

att hitta artiklar relaterade till röntgensjuksköterskor och demensvård utifrån

sökorden. En av författarna tog därför hjälp av bibliotekarie för att identifiera

adekvata källor. Willman et al. (2016) belyser essensen av adekvata källor och att

dessa kan identifieras med hjälp av befintliga resurser. Vid sökning användes

alternativa termer till X-ray nurse då andra områden i världen har andra

benämningar på yrket som exempelvis radiograph eller technician. MeSH är en bra

utgångspunkt för att utöka sökningen (Willman et al., 2016). Dessvärre hittades inte

den mängd studier som eftersträvades. På grund av detta utökade författarna

studiens syfte till att också inkludera sjuksköterskor och

röntgensjuksköterskestudenter. Författarna är medvetna om att bristen på studier

om röntgensjuksköterskors erfarenheter är en begränsning i litteraturstudien. Det

identifierades dock i viss omfattning mer studier på sjuksköterskors erfarenheter och

författarna menar att sjuksköterskors erfarenheter i detta fall till stora delar kan vara

överförbara till röntgensjuksköterskorna också.

Initialt identifierades åtta relevanta artiklar som utgångspunkt för litteraturstudien.

På grund av svårigheter att hitta artiklar som besvarade syftet utökades ett årsspann
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mellan 2000-2023. Friberg (2017 b) anser att avsmalning av tid är relevant om äldre

artiklar av intresse saknas. Författarna ansåg nödvändigheten att utöka årsspannet

för att inte gå miste om studier av betydelse. I samband med sökning applicerades

filter som Peer Reviewed i mån av tillgänglighet då enbart vissa databaser hade

denna funktion. Filtret ökar kvalitèn och tillförlitligheten av studierna (Henricson,

2017). Hemsjukvård, äldreboenden och andra yrkeserfarenheter exkluderades då

författarna ansåg det nödvändigt för att besvara forskningsfrågan rättvist.

Kvalitétsgranskning av studierna utfördes efter Olsson och Sörensens

granskningsmall (2021). Granskning förstärker artiklarnas tillförlitlighet/pålitlighet

(Willman et al., 2016). Studierna granskades först enskilt och diskuterades därefter

sinsemellan om vad författarna hittat samt vilken poäng som givits baserat på

studiernas kvalité. Detta tillvägagångssätt anser Henricson (2017) fördelaktigt för att

öka trovärdigheten i granskningen. Eftersom författarna har begränsad kunskap

inom området kan det ses som en svaghet för studien. Författarna ansåg dock

poänggivande som tryggare samt rättvisare än att författarna själva skulle uppge

kvalitén.

4.3.2 Analys

Analys utfördes inspirerad av Fribergs (2017 b) analysmodell. Denna är utförd efter

bästa förmåga med strävan att processen ska kunna utföras av andra än enbart

författarna. Pålitligheten ökar om upprepad testning visar samma resultat (Forsberg

& Wengström, 2016). Skribenterna fördelade data sinsemellan och arbetade först

individuellt och diskuterade därefter gemensamt hur data skulle placeras i vardera

subkategori/kategori. Svårigheter författarna stötte på var att skapa kategorier och

underkategorier som motsvarade innehållet i resultatet. Författarna har dock tagit

hjälp av handledare samt mottagit feedback under seminarium. Författarna har även

påmint varandra om saklighet då detta ökar trovärdigheten (Henricson, 2017).

Hyde och Hardys studie (2021) var av mixad karaktär och därför exkluderades den

kvantitativa informationen från denna studie. Fördelen med mixade metoder är att

det studerade området belyses ur olika perspektiv (Forsberg & Wengström, 2016).

Att studierna utfördes i olika länder kan ses som negativt eftersom erfarenheterna är

insamlade från olika geografiska områden. Författarna menar dock att det kan vara
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en styrka då trots variation av nationaliteter har liknande erfarenheter identifierats

inom professionerna. Finfgeld-Connett (2009) påpekar att överförbarheten mellan

olika kontexter avgörs av likheter mellan miljöerna. Identifiering av liknande resultat

från en miljö till nästa, indikerar om likheter mellan dessa och stärker möjligheten

för överföring. Författarna resonerar att diversifiering av geografiska områden kan

gynna förståelsen för globala skillnader. Den geografiska diversifieringen kan dock

framstå som negativ på grund av kulturella skillnader men också ur ett legalt

perspektiv där olika länder ställer olika krav på vården. Författarna anser sig kunna

besvara litteraturstudiens syfte men reflekterar även kring att mer studier om

röntgensjuksköterskors och röntgensjuksköterskestudenters erfarenheter hade

kunnat öka överförbarheten till röntgenkliniker. Enligt Henricson (2017) ökar

överförbarheten om studiers resultat kan överföras till andra kontexter.

Få deltagare uppmärksammades i nästan alla analyserade studier. Detta kan ses som

en svaghet och att ett större urval varit lämpligare. Dock belyser Henricson (2017)

fördelen med färre individer som besitter rika erfarenheter kontra grupper med

smärre erfarenhet. Bias identifierades i vissa studier som författarna anser kunnat

påverka resultaten. Hyde och Hardys (2021) metod bestod av två steg. Första steget

hade fler deltagare än andra, vilket är en begränsning eftersom detta kan ha påverkat

insamlingen av data. Challen et al. (2018) medgav att vissa

röntgensjuksköterskestudenter var ovilliga att diskutera utvalda erfarenheter på

grund av rädsla att det skulle påverka deras inträde på arbetsmarknaden. Därav

kunde deras svar varit partiska.

4.3.3 Forskningsetisk diskussion

Av de åtta studier som analyserats i litteraturstudien har samtliga blivit etiskt

granskade och etiskt godkända av kommittéer. Studierna har också offentliggjorts i

adekvata tidskrifter. Vetenskaplig forskning som behandlar människor måste ske

under lämpliga grunder (World Medical Association, 2022). Eftersom studierna

forskades på människor anser författarna betydelsen att etiken efterlevts. Informerat

samtycke ger försökspersonerna möjlighet att avvisa/godkänna sitt deltagande

(Sandman & Kjellström, 2018). Studierna har presenterat undersökta områden på

noggranna tillvägagångssätt samt givit ut information gällande deltagarnas
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rättigheter, exempelvis informerat samtycke. Detta anser författarna till

litteraturstudien ökar pålitligheten eftersom studierna enligt forskarna har

genomförts under goda förhållanden. Konfidentialitet syftar till att obehöriga inte

ska ta del av information om deltagare samt privata uppgifter (Henricson, 2017).

Forskare i studierna har presenterat tabeller med data för att informationen inte ska

återföras till specifika individer. Vidare använder forskarna anonyma benämningar

för att inte specificera individerna. Att förhålla sig neutralt visar på god etisk

förståelse (Henricson, 2017).
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5. Konklusion.

Radiografi prioriterar bildens diagnostiska kvalité där omvårdnad ofta kommer

sekundärt. Litteraturstudiens resultat visade på svåra utmaningar vid vård av

patienter med demenssjukdom. Några återkommande utmaningar var

kunskapsbrist, tidsbrist samt hög arbetsbelastning. Kunskapsbristen fokuserade

främst på sjukdomen i allmänhet och hur sjukdomen påverkar patienterna genom

beteendeförändringar som aggressivitet. Kunskapsbristen resulterade i

diskriminerande beteenden och felbehandling av patientkategorin. Tidsbrist och

vårdmiljön visades i litteraturstudien vara betydande faktorer för patienternas

välmående i form av ångest och oro. Högre andel misslyckande undersökningar var

också en konsekvens av tidsbristen. Vidare påverkade tidsbristen i kombination med

arbetsbelastning även personalens motivation vilket kunde resultera i utbrändhet.

Utifrån dessa huvudsakliga fynd resonerar författarna att mer utbildning inom

demensvården kanske behövs för att förbättra vårdandet av patienter med

demenssjukdom. Mer kunskap har visats möjliggöra bättre hantering av

demenssjukdomens följder som aggressiva beteenden. Detta indikerar att mer

kunskap potentiellt är fördelaktigt vilket belyser studiens relevans både ur ett

patient- och vårdpersonalsperspektiv. Mer kunskap skulle kunna öka förståelsen för

patientens behov så att vårdmiljön bättre kan anpassas med förhoppningen att

reducera oro och ångest. Det korta vårdmötet på röntgenkliniker har identifierats

som en annan källa till oro och ångest hos patientkategorin. Vårdmöten på

röntgenklinikerna är ofta korta vilket påverkar möjligheterna till god vård. Det korta

vårdmötet kan delvis förklaras av upplevd tidsbrist hos vårdarna vilket indikerar

behovet av mer tid till patienterna. Författarna reflekterar över möjligheten och

nödvändigheten att avsätta mer tid till patienter med demenssjukdom med

ambitionen att höja vårdkvalitén så att patienternas behov tillgodoses på

röntgenklinikerna. Framtida forskning skulle kunna riktas mot utvecklandet av

personcentrerade åtgärder anpassade efter röntgenklinikernas korta vårdmöte.

Dessa studier hade kunnat hjälpa vårdare hantera utmanande beteenden. Ytterligare

studieämnen av intresse är hur röntgenmiljön kan anpassas för att ge patienter med

demenssjukdom personcentrerad vård av kvalitè.
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