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Abstrakt

Bakgrund: Andelen patienter med demenssjukdom ar hég och forvantas stiga. Demenssymtom kan
leda till problematiskt beteende, vilket paverkar interaktionen mellan patient och vardpersonal
negativt. Patientens forstaelse vid rontgenundersokningen paverkas av den snabba tekniken.
Personcentrerad vard ar den omvardnadsmodell som enligt Socialstyrelsens riktlinjer skapar basta
forutsattningar for vélbefinnande och halsa for patienter ur denna patientgrupp. Syfte: Att belysa
hinder och majligheter for vardpersonal, med fokus pa rontgensjukskoterskan, att ge personcentrerad
vard till patienter med demenssjukdom i sjukhusmiljo. Metod: En litteraturstudie utférd med
integrerad analysmetod. Resultat: Hinder och mojligheter identifierades. Personalens kunskaper,
avdelningens miljé och klimat visades paverka omvardnadens kvalitet och méjligheterna att
tillhandahalla personcentrerad vard. Slutsats: Resultatet visade pa att vardpersonal behover kunskap
och kompetens inom demensvard men dven att organisatoriska faktorer paverkar mojligheterna att
tillhandahalla personcentrerad vard.

Nyckelord

Demenssjukdom, personcentrerad vard, omvardnad, halso- och sjukvardspersonal,
rontgensjukskoterska, hinder och majligheter, attityd

Lunds universitet

Medicinska fakulteten

Programnamnden for omvardnad, radiografi samt reproduktiv, perinatal och sexuell
halsa

Box 157, 221 00 LUND



Innehallsforteckning

INTRODUKTION

PROBLEMOMRADE
BAKGRUND
Okad andel dldre och dldre med demenssjukdom
Demenssjukdom
Bemétande och omvardnad
Personcentrerad vard
Personcentrerad vard i sjukhusmiljo
Réntgensjukskdterskans roll
Réntgenundersdkningen nar patienten har nagon form av demenssjukdom
Perspektiv och utgdngspunkter

SYFTE
METOD

URVAL
DATAINSAMLING
DATA ANALYS

FORSKNINGSETISKA AVVAGNINGAR
RESULTAT

PERSONALENS KUNSKAP OCH KOMPETENS
KLIMAT OCH ATTITYD

Miuo
DISKUSSION

DISKUSSION AV VALD METOD

DISKUSSION AV FRAMTAGET RESULTAT
Alternativ vardmiljé

SLUTSATS OCH KLINISKA IMPLIKATIONER

FORFATTARNAS ARBETSFORDELNING

TACKORD

REFERENSER
BILAGA 1 (2)

BILAGA 2 (2)

© 0 00 N O u n v w

[
N O

12

12
12
14
15

15

15
17
19

20

20
21
24
25
26
26
27

32

33



Introduktion

Under forfattarnas verksamhetsforlagda utbildning [VFU], upptécktes att den information
rontgensjukskoterskan far om patienter i samband med undersokningar ar begransad och att
remisstexten, som informationen hamtas fran ofta endast bestar av patientens namn och

personnummer samt en kortfattad bestallning pa énskad undersokningsform och kroppsdel.

Tiden som avsitts for rontgenundersékningen kan anpassas efter den enskilde patientens
behov, enligt riktlinjer for tidsbokning av undersokningar utfardade av Region Skane (2017).
Om patienten har behov av langre undersokningstid, exempelvis om patienten har nagon form
av demenssjukdom, behdver denna information vara kand nér undersdkningen bokas in
(Region Skane, 2017). Vid tillfallen, under VFU, nar undersokningar tog langre tid an vad
som avsatts, observerades véntetider bli langre, patienter verkade bli mer stressade och
oroliga men &ven rontgenpersonal upplevdes bli stressade. Nar rontgensjukskoterskor
inledningsvis inte visste att deras patienter hade nagon form av demenssjukdom eftersom
remitterande lakare utelamnat den informationen i rontgenremisser, observerades forsvarad
interaktionen mellan patienter och réntgensjukskéterskor vilket kunde leda till att

undersokningarna blev mer tidskravande och problematiska.

Forfattarna har sedan tidigare, erfarenhet av demensvard och har darigenom forstaelse for att
patienter med demenssjukdom kan ha behov av utokad omvardnadstid. Detta, i kombination
med ett intresse for personcentrerad vard, vackte forfattarnas intresse for att belysa faktorer
som kan paverka halso-och sjukvardspersonals majligheter att tillhandahalla personcentrerad
vard for denna patientgrupp i samband det korta vardmotet vilket exempelvis en rontgen-

undersokning kan gallas vara.

Problemomrade

Det berdknas finnas 160 000 personer i Sverige i dag som lider av nagon form av demens-

sjukdom och arligen beréknas ytterligare cirka 25 000 personer drabbas (Socialstyrelsen,

2016a). Personer med demenssjukdom utgor en stor grupp av vardsokande inom svensk



sjukvard (Socialstyrelsen, 2014) vilket innebar att vardpersonal i sin yrkesutévning ofta moter

dessa patienter.

Kognitiva forandringar av minne, sprak och tidsuppfattning orsakad av demenssjukdomen,
har betydelse for hur personen hanterar fysisk och psykisk pafrestning (Skog, 2016; Svenskt
Demenscentrum, 2017). FOr en person med demenssjukdom kan ett sjukhusbesok upplevas
vara pafrestande och pafrestningar kan paverka personens kanslor av stress, oro och angslan
negativt vilket kan leda till forvirring och ett agiterat beteende (Skog, 2016). De nedsatta
kognitiva funktionerna har &ven betydelse for personens mojligheter att folja instruktioner
menar Basun, Skog, Wahlund och Wijk (2013). Nar kommunikationssvarigheter uppstar
mellan patient och vardpersonal kan undersokningen upplevs som besvarligare av bade
patient och personal (Skog, 2016; Basun et al., 2013). Hur information delges patienten och
vilken forstaelse patienten med demenssjukdom har for de anvisningar vardpersonalen ger
paverkar undersokningens utférande och resultat. En rontgenundersokning till exempel,
kraver i de flesta fall att patienten forstar instruktionerna den far och aven har formaga att
halla sig lugn och stilla for att diagnostiskt vardefulla bilder ska kunna skapas (Aspelin,
2015). Foljaktligen finns utmaningar for rontgensjukskoterskan i samband med att
rontgenundersokningar ska genomforas da bade personen med demenssjukdoms behov ska

tillgodoses liksom god bildkvalitet ska uppnas.

| en studie av Cowdell (2010) undersoktes bade sjukskaoterskors och patienter med
demenssjukdoms erfarenheter av vard i sjukhusmiljo. Resultatet visade att sjukhusvard for
dessa patienter inte alltid ar optimal trots trots vardpersonalens stravan efter det. Studiens
observationer visade pa att patienterna blev storda och forvirrade av att befinna sig i den
bullriga och distraherande sjukhusmiljon (Cowdell, 2010). Personcentrerad vard ar en
omvardnadsmodell som anvénds for att synliggdra manniskan som far vard och ar menad att
starka patientens delaktighet i varden (Edvardsson, 2010). | Halso- och sjukvardslagen [HSL]
(SFS 2017:30), Patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) och Patientlagen (SFS 2014:821)
belyses att vard och omvardnad i Sverige ska bedrivas utifran principerna for personcentrerad
vard sa att god omvardnad sékerstalls for alla. Enligt Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for
vard och omvardnad vid demenssjukdom (2016a) &r personcentrerad vard den omvardnads-

form som skapar de bésta forutsattningarna for den drabbade personen.



Vardpersonalens kunskap inom demensvard en viktig paverkbar faktor for att utveckla och
hoja omvardnadens kvalitet for patienter med demenssjukdom menar Socialstyrelsen (2016a)
Det ar kant att vardpersonal kan uppleva en bristande kompetens kring bemétandet och
omvardnad av patienter med demenssjukdom (Gandesha, Souza, Chaplin, & Hood, 2012),
vilket dven lyftes av Cowdell (2010); “Vardpersonalen var mycket medvetna om deras brist
pa utbildning inom demens och de var angelagna att lira sig mer och forbiittra vérden.”
(Forfattarnas 6versattning fran engelska, Cowdell, 2010, s.88). Kunskapsnivan hos vard-
personal inom alla professioner ar ojamnt férdelad och kan forbattras (Socialdepartementet,
2016a). Darfor ar det av vikt att undersoka vilka kunskaper som finns bland vardpersonal,
inklusive rontgensjukskoterskor, nar det galler omvardnad for den aktuella patientgruppen.
Genom att belysa kunskapslaget kan forbattringsomraden identifieras, vilket kan bidra till en

okad kvalitet pa varden for personer med demenssjukdom.

Bakgrund

Okad andel &ldre och &ldre med demenssjukdom

Sveriges befolkning okar stadigt och andelen &ldre 6kar (Statistiska Centralbyran, 2016). Vid
hog alder 6kar de kroppsliga akommorna och med detta antal sjukhusbesok (Socialstyrelsen,
2014). Ar 2008 fanns cirka 1 600 000 personer &ldre &n 65 ar i Sverige (Socialstyrelsen,
2014). Nar befolkningens livslangd stiger, 6kar &ven antalet &ldre med demenssjukdom, enligt
Folkhalsomyndigheten (2016). Risken att drabbas av nagon form av demenssjukdom okar
med &ldern (Larsson & Rundgren, 2010). Ar 2030 beréknas den &ldre patientgruppen besta av
cirka 2 300 000 personer och tio procent av dem férvéntas vara drabbad av demenssjukdom
(Socialstyrelsen, 2014).

Demenssjukdom

Demenssjukdom ar ett samlingsnamn for ett antal sjukdomar. Demenssjukdom orsakar
nedsatt kognitiv férmaga dar personens funktion sankts sa pass mycket att personens sociala-
och dagliga liv paverkas (Socialstyrelsen, 2016b). Svikten uppstar pa grund av patologi i

hjarnvavnaden och klassificeras vanligen utefter de tre stdrre grupper, primardegenerativ
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demenssjukdom, sekundar demenssjukdom och vaskular demenssjukdom (Larsson &
Rundgren, 2010). Primardegenerativa demenssjukdomar saknar kénd orsak och hit hér bland
annat alzheimers sjukdom som &r den vanligaste demenssjukdomen i Sverige. Sekundara
demenssjukdom orsakas av hjarnskador som uppkommit vid somatisk sjukdom som till
exempel vid alkoholskada eller lagtryckshydrocefalus, Vaskulara demenssjukdomar
uppkommer till foljd av karlskador i hjarnan, Multi Infarkt Demens [MID] &r den vanligaste
sjukdomen inom denna grupp (Larsson & Rundgren, 2010). Vid misstanke om demens-
sjukdom é&r det av vikt att tidigt genomga en demensutredning (Svenskt Demenscentrum,
2016). En demensutredning bestar bland annat av en datortomografiundersokning av hjarnan
for att diagnosticera och utesluta andra mojliga orsaker till demenssymtomen, som till

exempel tumdr (Svenskt Demenscentrum, 2016).

Demenssjukdom kan férdndra den drabbade personen (Larsson & Rundgren, 2010). Symtom
kan skilja sig at mellan olika personer och &ven beroende pa vilken typ av demenssjukdom
personen drabbats av (Larsson & Rundgren, 2010). Generellt, férsamras personens logiska
tankande och minne men aven personlighetsforandringar och emotionella stérningar kan
forekomma och sjukdomen &r standigt progredierande (Basun, Skog, Wahlund & Wijk,
2013). Personen kan aven drabbas av en férsamring av sprak, rumsuppfattning, initiativ-
formaga och forstaelse mellan orsak och verkan (Larsson & Rundgren, 2010). En bristande
kommunikativ formaga och symtom som daligt minne gor att bemétande och omvardnad till
patienter med demenssjukdom kan upplevas vara utmanande for vardpersonalen (Basun et al.,
2013; Skog, 2016).

Bemdtande och omvardnad

”Omvardnad innebar att tillgodose allmgnmdnskliga och personliga behov och att dérvid
tillvarata individens egna resurser for att bevara eller atervinna optimal hdlsa liksom att
tillgodose behov av vard vid livets slutskede. Omvardnad sammanfaller delvis med och utgor
ett komplement till medicinsk vard beaktande savdl psykiska som sociala och kulturella

aspekter.” (Medicinska forsknings radet, 1982, s.10).

Inom halso- och sjukvarden ska alla som soker vard, enligt HSL (SFS 2017:30) och
Patientlagen (SFS 2014:821), behandlas och bemétas med respekt for manniskors lika varde,



vardighet och individens rétt till sjalvbestdammande och integritet. Det &r viktigt att belysa
bemétande utifran patientupplevelsen av vardmatet eftersom hur patienten upplever sig bli
bematt ger konsekvenser for bade patienten och vardpersonalen (Elg & Olsson, 2013).
Ofdrstaelsen 6ver vad som sker pa avdelningen illustreras av ord fran tva patienter;

” du vet inte var de ska sditta dig, du dr aldrig, varje dag, dr det fordndring som ar fel *; "Vet
inte vad som hander med mig ... stannar jag har for evigt ... folk ser en aldrig och de talar
aldrig” (forfattarnas oversdttning frdan engelska, Cowdell, 2010. s.87). Ett gott bemétande
menar Elg och Olsson (2013), kan ge fordelar som att omvardnaden vid behandlingar och

undersokningar underléttas.

Hur mycket en person med demens kan kommunicera och uttrycka sig beror inte bara pa
hans/hennes nedsatta sprakliga eller kommunikativa formaga enligt Samuelsson et al. (2016)
utan aven pa den andre personen inblandad i kommunikationen. En lyhérdhet for personens
uttryckssétt och en forstaelse for betydelsen av icke-verbala handlingar underlattar
kommunikationen. Vid omvardnad av patienter med demenssjukdom é&r det viktigt att se var
kommunikationssvarigheterna ligger och vilka forutsattningar som kan forandras och pa sa
vis underlitta kommunikationen for patienten (Samuelsson et al., 2016). For att kunna beméta
patienten med demenssjukdom optimalt menar Skog (2016) att vardpersonal behéver kunskap
kring omvardnadsatgarder men aven information om patientens levnadsforhallanden, i

synnerhet nar personen inte kan kommunicera adekvat pa grund av kognitiv svikt.

Personcentrerad vard

Omvardnad med ett personcentrerat vardperspektiv kan bidra till en god livskvalitet for
patienten med demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2016a). Den personcentrerade omvardnaden
utgar ifran begreppet personcentrerad vard som baseras pa Centrum for personcentrerad vard i
Goteborgs [GPCC] defination (Géteborgs universitet, 2014). GPCC menar att person-
centrerad vard ar en etik, som vagleder vardpersonal i praktiska omvardnadshandlingar
(Goteborgs universitet, 2014). Personcentrerad vard innebar for halso- och sjukvardspersonal,
att de genom sitt etiska forhallningssatt betraktar patienten som en medméanniska med expertis
pa sin egen upplevelse och vardag och att denne har vilja, formagor och behov som ska
beaktas och ligga till grund for bemdtandet av patienten (Edvardsson, Sandman &
Rasmussen, 2012; Ekman, Norberg & Swedberg, 2013; Kristensson Uggla, 2014). Patienten



ska ses som en person som ar mer an sin sjukdom, detta for att fokus ska vara pa vem
patienten &r, istallet for att fokus hamnar pa sjukdomen patienten soker vard for (Goteborgs
universitet, 2014; Kristensson Uggla, 2014). Hayre, Blackman och Eyden (2016) ndmner i sin
studie kring omvardnad pa rontgenavdelningar i Storbritannien att National Health Service
faststallt att ett personcentrerat forhallningssatt till omvardnad behovs, for att pa sa vis
sékerstélla patienternas tillfredsstéallelse i samband med undersdkningar.

Personcentrerad vard i sjukhusmiljo

Personcentrerad vard ar en av karnkompetenserna i bade sjukskéterskans och rontgen-
sjukskoterskans profession (Svensk sjukskoterskeférening, 2017; Svensk forening for
Rontgensjukskaoterskor, 2011). Det ar svart att tillhandahalla personcentrerad vard i akuta och
hogteknologiska sjukhuslokaler om resurser och miljo inte &r anpassade for patienter med
demenssjukdom menar Vardforbundet (2016). Nar det dessutom saknas aktivt konsensus for
hur omvardnaden till denna patientgrupp ska utformas inom personalgruppen forsvaras
omvardnaden ytterligare (Nilsson, Rasmussen & Edvardsson, 2013). En brist pa rutiner
gallande patientdokumentation forsvarar mojligheterna ytterligare menar bade Wolf och
Carlstrom (2014) och Ekman et al. (2011).

Patientens egna tolkningar, upplevelser och strategier kan forminskas i métet med den
professionella varden (Edvardsson 2010). Att bli sjuk, hamna pa sjukhus och bli patient kan
innebdra att patienten blir objektifierad, att patienten ses som sin sjukdom eller sitt beteende
istallet for vem personen &r (Edvardsson, 2010). Hayre et al. (2016) tar upp problemet att
patienten avpersonifieras. | deras studie observerades en patient bli refererad till ”’patienten i

rullstolen” av vardpersonalen i stallet for att bli kallad vid namn (Hayre et al., 2016).

Rontgensjukskoterskans roll

Andersson, Fridlund, Elgan och Axelssons (2008) beskriver hur réontgensjukskoterskan
mojliggor eller hindrar god omvardnad genom sitt sétt att guida patienten genom rontgen-
undersokningen. Réntgensjukskoterskan ger god omvardnad vid undersokningen genom att ta

hansyn till patientens tillstdnd och behov géllande bland annat dennes smarta och oro. Genom



att ge information till patienten mojliggors en forstaelse for vad som kommer att att ske och
aven vad som férvéntas av patienten och darfor kan patienten aktivt deltaga i sin egen
undersokning. Beskrivningen dverensstimmer med rontgensjukskdterskans yrkesetiska kod
som bland annat klargor att rontgensjukskoterskan ska visa respekt for patienten och skydda
och respektera patientens integritet och vardighet genom att ta hansyn till patientens behov
och forutsattningar (Svensk Forening for Rontgensjukskoterskor, 2008).

| samband med réntgenundersékningen har rontgensjukskaterskan ofta endast tillgang till
information om patienten genom réntgenremissen eftersom arbetsstationerna pa réntgen-
avdelningen oftast inte ar anslutna till det system som hanterar patienternas journaler (Region
Skane, 2015). Sardanelli, Quarenghi, Fausto, Aliprandi och Cuppone (2005) menar att om
patientinformationen &r bristfallig i remissen kan det uppsta svarigheter for vardpersonal att

ge god omvardnad.

En rontgenundersdkning innebéar vanligen ett kort méte mellan patient och rontgen-
sjukskoterska (Svensk Foérening for rontgensjukskaterskor, 2011). Det &r utmanade att skapa
den, for personcentrerad vard, sa viktiga relation mellan patient och vardpersonal under det
korta vardmétet menar Ekman et al. (2013). Enligt Vardforbundet (2016) ses tid som en
negativ kostnad i varden och darfor avsatts ofta kortare undersokningstid an vad som kravs
for att uppna personcentrerad vard. Om dessutom information inte ges eller ar otillracklig,
stors patientens delaktighet i det radiologiska forfarandet vilket gor att den goda omvardnaden
misslyckas (Andersson et al., 2008).

Rontgenundersokningen nar patienten har ndgon form av demenssjukdom

I rontgenundersokningsrummet finns medicinteknisk utrustning som kan verka fraimmande
eller till och med skrammande for patienten menar Murphy (2001). Nar en person drabbas av
demenssjukdom blir personen mer kanslig for miljon omkring sig (Skog, 2016). Den tekniska
utvecklingen inom diagnostisk bildframstallning har gjort stora framsteg vilket paverkat
patientupplevelsen i rontgenundersékningsrummet, Undersokningar utfors snabbare och
patienter som genomgar en rontgenundersokning hinner darfor inte alltid uppfatta vad som

utfors eller varfér (Murphy, 2001). | studien av Hayre et al. (2016) uppgav réntgen-



sjukskaterskor att deras fokus lag i att fa undersokningen utford snabbt och att de pa sa vis
bidrog till att patienten snabbt fick sin diagnos. Hastigheten undersokningen utférdes med
fick manga patienter att uttrycka forvaning enligt Hayre et al. (2016). Rontgensjukskaterskor i
studien uttryckte att de tolkade denna forvaning som berém over att undersokningen utforts
snabbt, men samtidigt patalade rontgensjukskoterskorna att en snabbt utférd undersokning
negativt kunde paverka patienternas forstaelse for vad som sker i undersékningsrummet
(Hayre et al., 2016). Trots dessa tankar om att informationsbrister kunde uppsta, iakttogs
rontgensjukskaoterskor utfora undersékningar enligt en 16pande band princip, snarare an
utifran ett personcentrerat vard synsatt (Hayre et al., 2016). Detta arbetssatt illustreras genom
en av de intervjuade rontgensjukskéterskornas ord:

”Du har inte mycket tid for patienten nu for tiden. Om det &r mycket att gora ar det
bokstavligen talat en in; en ut... ungefdr som pd ett transportband. Det dr inte trevligt for
patienten tror jag, att ha brattom. Det verkar som att vi inte bryr oss sarskilt mycket. Och du

vill bara skynda p& dem” (forfattarnas 6versittning fran engelska, Hayre et al., 2016 s.248).

Perspektiv och utgadngspunkter

Omvardnad, ges traditionellt av sjukskoterskan vilket aterspeglas i professionens
kompetensbeskrivning dar omvardnad ar huvudkompetensen (Svensk sjukskéterskeférening,
2017). Omvardnadsinsatser handlar om att se manniskan som kapabel och genom att stodja
patienten lata denne uppna, bibehalla eller aterfa oberoende (Svensk sjukskoterskeforening,
2014). Omvardnadsprocessen ar en problemldsningsmodell som hjélper vardpersonal att se
till att omvardnaden utfors systematiskt utifran patientens behov och férutséttningar (Dulong
& Poulsen, 1993). Genom att tillampa den peri-radiografiska processen i samband med
réntgenundersokningen, kan rontgensjukskoterskan systematisera omvardnaden. Rontgen-
sjukskoterskan gor observationer och bedomningar for att sedan, utifran dessa, planera,
genomfora och utvirdera undersokningen och pa sa vis sakerstalla att undersokningen utfors
sakert och med god omvardnad till patienten (Svensk Forening for Rontgensjukskoterskor,
2011). Omvardnad ingar i det tvarvetenskapliga kunskapsomradet radiografi som ar

rontgensjukskoterskans huvudomrade (Svensk Forening for Rontgensjukskoterskor, 2011).

Aaron Antonovsky myntade begreppet salutogenes med utgangspunkt i en humanistisk

vardegrund (Eriksson, 2015). Begreppet, innebér att fokus ligger pa halsa och framjande av
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hélsa i stallet for sjukdom (Antonovsky, 2005). Utifran detta begrepp utvecklade Antonovsky
en teori kring kansla av sammanhang [KASAM]. KASAM grundar sig i manniskors
varierande formaga att forsta och hantera faktorer, stressorer, som paverkar livet. De
manniskor som battre hanterar dessa ar, enligt Antonovsky, de som har en stark kansla av
sammanhang. En persons niva av KASAM ar foranderlig genom livet (Antonovsky, 2005;
Eriksson, 2015). KASAM é&r uppbyggt kring begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet
(Antonovsky, 2005). Begriplighet ar hur personen uppfattar och forstar skeenden och
omvaérlden och nér begriplighet finns, upplever sig manniskan friskare (Antonovsky,

2005). Hanterbarhet handlar om personens majligheter att kunna paverka och styra sitt eget
liv (Antonovsky, 2005). Om kanslan av hanterbarhet ar hog ser personen sig inte som ett offer
och kan lattare std emot motgangar och ohéalsa (Antonovsky, 2005; Eriksson, 2015).
Meningsfullhet &r KASAMs motivationsdel menar Antonovsky (2005). De péfrestningar och
utmaningar som individen stalls infér maste anses vara vard den tid, engagemang och
investering som gar at for att hantera dem. Manniskor som forsoker se en mening med ett
problem mar bittre an de som kanner lag meningsfullhet (Antonovsky, 2005). Méanniskan kan
anpassa sig till de flesta situationer sa lange en glimt av hopp skymtas (Eriksson, 2015). Nar
vardpersonal vill hjalpa en patient att battre klara av till exempel en undersokning menar
Antonovsky (2005) att for att hoja patientens KASAM och pa sa vis starka personen bor

vardpersonalens fokus vara att 6ka patientens begriplighet och hanterbarhet kring situationen.

Nar vardpersonal arbetar utifran ett salutogent forhallningssétt, KASAM, kan det kopplas till
att ge personcentrerad vard. Bada forhallningssatten framhaller vikten av att identifiera
patientens resurser och svagheter och baserat pa dessa, planeras och genomfors vardinsatsen
pa ett sddant vis att patienten starks och ges formaga och majlighet till halsa, meningsfullhet
och ett vardigt liv (Edvardsson, 2010; Eriksson, 2015). | detta forhallningssatt finns likheter
med den omvardnad rontgensjukskaterskans ger genom att tillampa den peri-radiografiska

processen.

Med ett salutogent forhallningssatt efterstravas forstaelse for patienten med demenssjukdoms
behov och forutsattningar och att vardpersonal utifran dessa, anpassar och paverkar
forutsattningarna sa att personen lattare kan hantera och forsta sin situationen (Basun et al.,
2013).
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Syfte

Syftet med studien var att belysa hinder och méjligheter for vardpersonal, med fokus pa
rontgensjukskoterskan, att ge personcentrerad vard till patienter med demenssjukdom i

sjukhusmiljo.

Metod

Foreliggande arbete har en litteraturstudiedesign. Att utfora en litteraturstudie som en
datainsamling av artiklar, innebdr att finna och ta del av relevant tidigare publicerat
forskningsresultat inom det aktuella intresseomradet, av betydelse for den egna studien
(Kristensson, 2014). Artiklarna ska granskas systematiskt och kritiskt varderade som ett led i
att finna artiklar som kunde tankas besvara syftet vilket beskrivits av Kristensson (2014).
Denna studie ar icke systematisk da den undersoker ett mindre omfang av tillganglig
litteratur och darfor inte ar lika omfattande som en systematisk litteraturstudie ar (Polit &
Beck, 2014).

Urval

Inkluderingskrav var att studierna skulle vara utférda i en kontext dar paralleller kan dras
till rontgenavdelning sa som sjukhusmiljon pa akutavdelningar och akutmottagningar och
de skulle &ven berdra patienter med demenssjukdom. Artiklarna skulle kunna lasas med
abstrakt och vara peer-reviewed. Vetenskapliga artiklar dldre &n tio ar och skrivna pa

annat sprak an engelska exkluderades. Aven interventionsstudier exkluderades.

Datainsamling
Datainsamlingen utfordes i databaserna CINAHL Complete som &r en omfattande

databas med fokus pa det vardvetenskapliga omradet, PubMed som &r en databas med

fokus pa medicinsk vetenskaplig litteratur (Kristensson, 2014) och Scopus, dar fokus
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ligger pa vetenskapliga publikationer sa som tidskriftsartiklar och konferenspaper
(Elsevier, 2017). Sokord valdes ut efter barande element i forskningsfragan, och
presenteras i tabell 1. MeSH termer, CINAHL headings och booleska sékoperatdren
AND anvéndes for att forfina sokningen och 6ka sokresultatets sensivitet. Artikel-

sOkningarna presenteras i tabell 2-4.

Artiklarna beddmdes systematiskt och valdes ut efter relevans till syftet. Bedémningen
utfordes i steg dar forst artikeltitlarna varderades och valdes ut beroende pa titelns
relevans till syftet. De valda titlarnas abstrakt lastes och ytterligare en relevans-
bedémning gjordes vilken avgjorde om artikeln skulle 1&sas i fulltext. Efter
fulltextlasning (n=52) gjordes en kvalitetsgranskning (bilaga 1). Kvalitetsgranskningen
utfordes i enlighet med Polit och Becks kriterier for kontroll av artiklars kvalitet (Polit &
Beck, 2014). Om artikelns kvalitet beddmdes som hdg och innehallet stimde 6verens
med inkluderings- och exkluderingskrav bestamdes artikeln som relevant och
inkluderades i studien. De utvalda artiklarna presenteras med forfattare, titel, syfte och

resultat i en artikelmatris (bilaga 2).

Tabell 1. Sokord for alla sékscheman

#1 Dementia #5 Nursing care #9 Acute

#2 Attitude of health personnel #6 person-centred care #10 Setting

#3 Nursing staff hospital #7 Radiology department #11 person-centred
#4 Barriers and facilitators #8 Radiographer #12 Care

Tabell 2. Sékning i databas CINAHL Comlete

Cinahl Complete

Sokord Antal Antal lasta Antal lasta Antal anvinda
traffar abstrakt fulltext

#1 Dementia * 5137

# 1 AND #2 attitude of health personnel ** 152 23 16 2

#1 AND #8 Radiographer *** 1

#1 AND #6 person-centred care *** 202

#1 AND #5 Nursing care * 8 4 3

#1 AND #4 Barriers and facilitators *** 74 1 1

#4 *** AND #6 *** 167

Dubbeltraffar fran tidigare sokningar redovisas ej.

«Soker exakt CINAHL® subject heading, soker exakt major heading.

~Soker exakt CINAHL® subject heading; soker bade major and minor heading.
~Soker inom text.
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Tabell 3. Sokning i databas PubMed

PubMed
Sokord Antal Antal lista Antal lista Antal anvinda
traffar abstrakt fulltext
#1 Dementia * 66967
#2 Attitude of health personnel * 58327
#1 AND #2 630
#1 AND #2 AND #3 Nursing staff hospital 55 15 8 2
#1 AND #4 Barriers and facilitators AND #5 45 7 2
Nursing Care *
#1 AND #3 AND #6 person-centered care 19 5 5
#1 AND #4 AND #6 8
#5 AND #6 492
#1 AND #5 AND #6 146 19 8 1
#1 AND #7 Radiology department 2237
#1 AND #7 AND #5 24
#1 AND #8 Radiographer 1 1 1 1
#2 AND #8 6
Dubbeltraffar fran tidigare sokningar redovisas ej.
*MeSHterm.
Tabell 4. Sékning i databas Scopus
Scopus
Sokord Antal Antal lasta Antal lasta Antal anvinda
traffar astrakt fulltext
* #1 Dementia AND #8 Radiographer 3 2 2 1
* #1 AND #9 Acute AND #10 Setting 514

* #1 AND #11 person-centered AND #12 Care 506

* #1 AND #11 AND #12 AND LIMIT-TO 231
***NURS”
*#1 AND #11 AND #12 AND #9 AND #10 | 27 17 6

Dubbeltraffar fran tidigare sékningar redovisas ej
*Soker inom titel
*Sgker inom dmnesomradet.

Data analys

Analysen utfordes i enlighet med Kristenssons (2014) beskrivning av integrerad analys for att
mojliggora en dverskadlig resultatpresentation. Data jamfordes och sorterades som ett led i att
finna likheter och skillnader i artiklarnas respektive resultat. Dessa likheter och skillnader
tolkades, vérderades och placerades in under kategorier passande syftet, som senare blev

resultatrubriker.
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Forskningsetiska avvagningar

Enligt Kristensson (2014) ska artiklar inkluderade i en litteraturstudie vara granskade
huruvida de ar etiskt forsvarbara eller inte. Artiklarna utvalda till denna litteraturstudie &r
kontrollerade och godkénda av etiska kommittéer alternativt for de ett tydligt etiskt
resonemang. Hantering och presentation av dessa artiklars data och resultat redovisas i denna
studies resultat efter forfattarnas basta formaga, sant mot materialet, vilket innebér att

resultaten inte medvetet forvanskats eller plagierats.

Resultat

Analysen resulterade i tre kategorier som belyser hinder och mgjligheter for personcentrerad
vard for patienter med demenssjukdom i sjukhusmiljo; personalens kunskap och kompetens,

Klimat och attityd samt miljo.

Personalens kunskap och kompetens

Sex av de sju studierna inkluderade i denna litteraturstudie tar upp betydelsen av att vard-
personal har kunskaper inom demensvard, vilket ansags 6ka kvaliteten pa omvardnaden som

gavs till patienter med demenssjukdom.

Patienter kan ha problematiska beteendeyttringar orsakad av de kénslor av oro, radsla och
frustration som de kan k&nna Gver sin situation (Fukada, Shimizu & Seto, 2015), vilket
forutom att vara pafrestande for patienten dven kan forsvara vardpersonalens omvardnad.
Oroskanslor och risken for ett utatagerande beteende hos patienten patalas dven av Nolan
(2007). Studierna belyste vardpersonalens upplevda kanslor av att ha bristande kompetens
gallande omvardnad till patienter med demenssjukdom i sjukhusmiljo (Fukada et al., 2015;
Clissett, Porock, Harwood & Gladman, 2013; Nolan, 2007; Miller, Blackman & Eyden, 2017;
Mullan & Sullivan, 2015). Fukada et al. (2015) och Nolan (2007) belyste att det latt uppstod
svarhanterade situationer i méten med dessa patienter nar demenskunskaper saknades hos

vardpersonalen. Vardpersonal upplevde osékerhet kring hur patienter med demens bor tas om
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hand och att omvardnaden darfor var bristande och baserades pa avdelningens rutiner da
oftast endast den fysiska omvardnaden tillgodosags (Innes, Kelly, Scerri & Abela, 2016).
Detta ansags bero pa vardpersonalens upplevda otillrackliga kunskaper och bristande sjalv-
fortroende vilket resulterade i de fokuserade pa patienternas fysiska problemen som de kande
sig tryggare att hantera an att tillgodose de emotionella behov patienterna med demens-
sjukdom eventuellt kunde ha (Innes et al., 2016; Fukuda et al., 2015).

Kunskapsbrist hos vardpersonal kring demenssjukdomar kunde leda till att symtom och
uttryck for ohélsa hos patienter fangades upp i ett senare skede an 6nskvart (Fukada et al.,
2015; Nolan, 2007) vilket kunde innebdra onddigt lidande for patienten. | studien av Fukuda
et al. (2015) framkom att sjukskoterskor var medvetna om att patientens signaler var viktiga
att tolka ratt for att tidigt upptacka problematiskt beteenden hos patienten drabbad av demens
for att kunna minimera dennes utatagerande beteende, men att sjukskoéterskorna kande en
osakerhet och frustration i sin omvardnad av dessa patienter eftersom de ansag sig sakna
tillrackliga kunskaper. Nolan (2007) papekade att ett férsenat upptackande av dessa signaler
hos patienterna kunde 6ka riskerna for ett mer problematisk beteende vilket ytterligare kunde

forsvara omvardnaden till dessa patienter.

Kommunikativa svarigheter hos patienter med demenssjukdom kunde innebara att
sjukskaterskor upplevde det mer problematiskt att forsta dessa patienters vardbehov (Fukada
et al. 2015). Sjukskoterskor i studien av Fukada et al. (2015) uttryckte dnskningar om att lara
mer om demenssjukdomar och demenssymtom och vilken paverkan dessa kunde ha pa
patienten, for att pa sa satt kunna 6ka sin kompetens och darmed mojliggéra en battre vard for

denna patientgrupp.

Miller, Booth och Spacey (2017), upptéckte i sin studie, att rontgensjukskéterskor som
upplevde sig sakna kunskap och/eller traning i att varda patienter med demenssjukdom ofta

bévade infor undersokningar med dessa patienter.

Personcentrerad vard ansags vara ratt modell for omvardnad till patienter med demens-
sjukdom (Clissett et al., 2013), &ven Mullan och Sullivan (2016) visade att nér person-
centrerad vard tillhandaholls uppfattade vardpersonalen sig som mer kompetenta att ge god
omvardnad till patienter med demenssjukdom. Sjukskéterskor, i studien av Nolan (2007),

forstod att patienter med demenssjukdom inte kunde anses vara en homogen grupp, att
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skillnader finns mellan individer och att vardpersonal darfor ansag de sig behdva kunskap och
formaga att se patienternas individuella behov. Nar vardpersonal larde sig att relationen till
patienten med demensjukdom ar viktig, framjade detta den personcentrerade varden (Clissett
et al., 2013). Enligt Nolan (2007) ar det av storsta vikt for kvaliteten pa omvardnaden som ges
till patienter med demenssjukdom att vardpersonalen forstar hur patienten kampar i den akuta
vardmiljon for att behélla sin “ménsklighet”. Denna betydelse av personalens forstaelse och
kunskap visar dven Mullan och Sullivan (2015) i sin studie dar sjukskoterskor uttrycker sig
uppleva ha bade kompetens och formaga att ge omvardnad till patienter med demenssjukdom

ndr de ansdg sig ha bade utbildning och traning inom demensvard.

Vardpersonalens kunskaper kring bemotande och omvardnad till personer med demens-
sjukdom inforskaffades ofta genom arbetslivserfarenhet, man forsokte lara av mer erfarna
kollegor och vardpersonalen forsokte dven dra lardom av méten med patienter for att

kompensera den kunskapsbrist man ansag sig ha (Fukuda et al., 2015).

Klimat och attityd

Alla sju artiklarna berorde vardpersonalens attityd till patienter med demenssjukdom.

En gemensam namnare i flertalet av de undersokta studierna géallande patienter med demens
var att de beskrevs som mer tidskravande &n andra patienter (Nolan, 2007; Miller et al. 2017;
Fukada et al., 2015; Kada, 2009; Clissett et al., 2013; Innes et al., 2016). Sjukskoterskor
upplevde att endast omvardnad som ansags vara mest nodvandig hanns med och att akuta

patienter borde prioriteras, att ta sig social tid for patienterna kom i andra hand (Nolan, 2007).

Nar interaktioner med patienter med demenssjukdom ansags som besvarligare och mer
tidskravande, paverkade detta vardpersonalens uppfattning om sjalva undersokningen, vilket
detta dven kunde leda till att deras attityd till patienten férsamrades (Kada, 2009; Clissett et
al., 2013; Miller et al., 2017). I studien utford av Kada (2009) framkom att paralleller kunde
dras mellan det antal yrkesverksamma ar rontgenpersonalen hade och den tolerans och
forstaelse de kande for patienten med demenssjukdom. Ju fler ar rontgensjukskoterskan
arbetat, desto storre forstaelse uppgavs. Rontgensjukskoterskor med mindre &n 10 ars
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erfarenhet var mer negativ instéllda till att undersoka patienter med demensjukdom &n de med
langre erfarenhet (Kada, 2009). Studien av Mullan och Sullivan (2015) visade att
vardpersonalens attityd kring att varda patienter med demenssjukdom motsvarade den
egenskattade uppfattningen kring sin kompetensniva. Nar vardpersonalen uppfattade sig som

kompetent, fanns aven en egenskattad god attityd till patienter med demenssjukdom.

Sjukskoterskor uttryckte kanslor av att vara under tidspress, dessa kanslor ansags bidra till att
de inte ansags sig hinna ta sig tid for att kommunicera ordentligt med patienten med demens-
sjukdom och déarfor inte heller alltid hann forsta dennes behov (Fukuda et al,. 2015; Nolan,
2007). For att underlatta tillhandahallande av god omvardnad behdvde ibland patienten se
valbekanta ansikten omkring sig for att deras oro skulle minska, darfor ansags det ibland vara
nodvandigt att ta hjalp av anhdriga for att god omvardnad skulle kunna uppnas (Fukada et al.,
2015). Dilemmat kring att be patientens anhériga och vanner om hjalp var tvadelat menade
sjukskoterskorna i studien av Fukada et al. (2015). Dessa personer fanns inte alltid
tillgangliga samt att sjukskoterskorna upplevde att genom att be patientens narstdende om
hjalp, misslyckades de med att vara ett stod for patienten med demenssjukdoms anhoriga
(Fukada et al., 2015).

Trots att vardpersonal, i stor utstrackning, uppgav att de hade bade tid och majligheter till att
ge personcentrerad vard, visade observationer att varduppgifter utfordes rutinméassigt och med
lite hansyn till patienternas integritet, vardighet och behov (Innes et al. (2016). Nar
vardpersonalen utférde omvardnaden uppgiftsorienterat hamnade fokus pa att utfora vard-
uppgifterna enligt avdelningens rutiner, istéllet for att se personen bakom demenssjukdomen
(Fukada et al., 2015). Den organisatoriska strukturen och rutinerna pa vardavdelningar gjorde
att sjukskoterskorna inte hade tid och majlighet att diskutera sinsemellan hur varden borde
utformas (Fukuda et al., 2015; Nolan, 2007). Néar vardpersonal forstod att relationen till
patienten med demenssjukdom var viktig sa framjade detta vardpersonalens attityd till att se
personen bakom patienten och kunna se den enskilde patientens behov och foérutsattningar,

darmed framjades personcentrerad vard (Clissett et al., 2013).

Réntgensjukskoterskor upplevde tidsbrist pa grund av att arbetstempot pa arbetsplatsen var
hogt vilket i sin tur ledde till att de upplevde att de inte alltid kunde ge patienter den
omvardnad de behovde (Miller et al. 2017; Clissett et al., 2013). Trots karnforstaelsen, att

battre praxis kunde skapas genom att avsétta mer tid, var det konstanta imperativet "att
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snabba pa" aldrig langt i fran deltagarnas sinne enligt Miller et al. (2017). Detta kommer till
uttryck genom ett citat fran en rontgensjukskoterska som intervjuades i deras studie; ”du har
manga méanniskor att hinna med, det ar valdigt svart att faktiskt... da kunna hantera patienten
ordentligt. Eftersom du standigt ar under tryck pa grund av ... alla patienter som sitter dar
ute” (forfattarnas versattning fran engelska, Miller et al., 2017 s.7). Rontgensjukskoterskor
som deltog i studien uppgav att de kande sig ha otillrackligt med tid for den méngd
undersokningar de upplevde organisationsledningen férvéntade att dem att hinna med (Miller
etal., 2017).

Milj6

| fem av studierna belystes den paverkan sjukhusmiljon kan ha pa patienter med
demenssjukdom och darmed &ven kan inverka pa omvardnaden som tillhandahalls dessa

patienter.

Sjukhusavdelningens fysiska landskap beskrevs av sjukskoterskor som ett direkt hinder i
deras stravan efter att uppna en god omvardnad for patienten med demenssjukdom (Nolan,
2007; Fukuda et al., 2015). Vardmiljon var sallan passande for personer med demenssjukdom
trots att den var anpassad for vard av aldre (Nolan, 2009; Innes et al., 2016). Miljon i sig
upplevdes skapa oro hos patienter genom att vara alltfor rik pa intryck (Fukuda et al., 2015;
Nolan, 2007). Sjukskoterskorna ansag att den akuta vardmiljon kunde 6verstimulera patienten
med demenssjukdom beroende pad den mangd personer som vistas pa avdelningen men dven

pa grund av alla aktiviteter som forsiggar dar (Nolan, 2007).

Att sjukhusmiljon kan verka skrdmmande och oroande for patienterna menade sjukskéterskor
i studien av Fukada et al. (2015) och Clissett et al. (2013), och uppfattningen var att dessa
kanslor paverkade patienternas valbefinnande negativt. Enligt Nolan (2007) och Innes et al.
(2016) forsvarar den akuta vardmiljon mojligheterna for vardpersonal att tillhandahalla

personcentrerad vard.

Miller et al. (2017) menar att utsagor gallande omvardnad av patienter med demens-
sjukdom i samband med réntgenundersokningar som gjordes i deras studie, visar pa

att rontgensjukskoterskor ansag att omvardnaden forsvarades pa grund av kanslor som
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uppstod hos bade patienter och réntgenpersonal av att befinna sig i en hogteknologisk
miljo. Sarskild betydelse lade Miller et al. (2017) vid pastaenden om att det &r

den moderna medicindiagnostiska tekniken som orsakat avstandet mellan réntgen-
sjukskaterskan och patienten, att det ar tekniken som fysiskt skapat ett avstand och

darigenom forsvarat samtalet dem emellan.

Diskussion

Diskussion av vald metod

For att inte riskera ga miste om relevanta artiklar inkluderades kvalitativa, kvantitativa
och mixade studier i artikelsékningen som ett satt att sédkerstélla ett tillrackligt stort urval,
kvalitetsmassigt, i litteratursokningen (Kristensson, 2014). D& bade omvardnad av
patienter med demenssjukdom och &ven personcentrerad vard ar valdigt lite utforskat i en
réntgenavdelningskontext behovde litteratur fran liknande vardmiljoer inkluderas.
Studier utforda i en miljo dar paralleller kan dras till vardmiljon pa rontgenavdelningen
genom likheter som det korta vardmotet och att miljon inbegrep en teknologisk miljo
inkluderades. Sékningen inkluderade studier omfattande hélso- och sjukvardspersonal
men aven specifikt rontgensjukskoterskor. Artikelsokningen var bred och fangade
relevant litteratur men gav dven manga irrelevanta traffar. Artiklar aldre an tio ar valdes
att uteslutas da sokningen 6nskades generera studier kring omvardnad i modern
réntgenmiljo (eller jamforbar vardmiljo), utrustad med dagens snabbare teknik.
Aldersspannet anségs dven fungera da sokningen efterfragade studier med utgangspunkt i
det relativt nya begreppet personcentrerad vard. Ett medvetet val att exkludera
interventionsstudier gjordes da syftet var att belysa omvardnadens hinder och mojligheter
inte paverkan av forandring. Aven review artiklar valdes bort i enlighet med traditionellt
forfarande vid datainsamlande till en litteraturstudie (Kristensson, 2014). Dubbeltraffar
av artiklar redovisas inte i respektive databas sokscheman da artiklar valdes att

abstraktlasas endast forsta gangen de upptacktes.

Data i form av artikelresultat, analyserades genom likheter och olikheter, identifierades

och diskuterades mellan forfattarna. Dartill diskuterades analysen med en tredje part, i
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det har fallet handledaren. Genom att triangulera, analysera ur olika perspektiv,
motverkas bias vid tolkningen av resultat (Polit & Beck, 2014).

En litteraturstudie med ett mindre omfang, som denna litteraturstudie har, kan ge
indikationer pa var forbattringsarbete behdvs och dven visa pa att ytterligare forskning

inom dmnet behovs.

Diskussion av framtaget resultat

Nar en manniskas stressorer reduceras, leder det till att personens formaga att hantera krav
och pafrestningar som den utsatts for forbattras eftersom personens KASAM okar
(Antonovsky, 2005; Eriksson, 2015). Hinder och pafrestningar i samband med sjukhusbesok,
kan for patienten med demenssjukdom, rdknas som stressorer. Om dessa stressorer
identifieras av vardpersonalen och behovsanpassade atgarder omvandlar dem till mgjligheter
istallet for hinder, skapas forutsattningar som kan hjalpa patienten att 6ka sin KASAM och da

dven battre kunna hantera situationen.

Medelaldern i Sverige 6kar konstant och eftersom risken att drabbas av demenssjukdom ckar
med stigande alder kommer antalet personer med sjukdomen att 6ka (Folkhalsomyndigheten,
2016). Vid hog alder 6kar ocksa de kroppsliga akommorna och med detta antal sjukhusbesok.
Detta kommer att leda till att en allt stérre andel av de patienter som vardpersonal moter
kommer att vara drabbad av ndgon form av demenssjukdom. Vilket staller krav pa all

vardpersonal som moter dessa patienter

McCormack och McCance (2010) menar att kombinationen av hur vardmiljon ser ut och
under vilka forutsattningar vardpersonalens kan ge omvardnad ar det som avgor om en
personcentrerad vard ar mojlig. Darfor behdver de enskilda sjukhusavdelningarnas hinder och
mojligheter for god omvardnad belysas och undersdkas for att goda personcentrerade
processer ska kunna skapas. Vikten av att identifiera dessa hinder och méjligheter patalas
aven av Wolf och Carlstrom (2014).

Patienter med demenssjukdom behdver stdd for att kunna ta tillvara de resurser och styrkor

personen besitter (Basun et al., 2013). Nar denna patientgrupps behov och forutsattningar
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negligeras och forminskas i samband med till exempel en undersékning pa sjukhus, kan det
leda till att livskvalitet for dessa personer brister (Basun et al., 2013; Edvardsson, 2010).

Grunden for personcentrerad vard ar att se patienten som en person som ar mer an sitt
sjukdomstillstand (Géteborgs universitet, 2014; Edvardsson, 2010 ; Ekman et al., 2014). Att
arbeta personcentrerat innebdr att hjalpa patienten finna och anvanda resurser for att personen
béttre ska kunna hantera krav och pafrestningar (Géteborgs universitet, 2014). Den person-
centrerade vardmodellen bygger pa att vardpersonal har formaga att identifiera och anvanda
patientens egna resurser for att starka patienten (McCormack och McCance, 2006;
Edvardsson, 2010), vilket &ven KASAM-modellen bygger pa (Eriksson, 2015). Resultatet
visade att vardpersonal inte alltid lyckades utga fran patientens behov och forutsattningar vid
sitt omvardnadsarbete (Clissett et al., 2013; Innes et al., 2016). Detta kunde bero pa att
vardpersonal upplevde sig ha for lite kunskap och kompetens kring hur varden av patienter
med demenssjukdom bor utforas i sjukvardsmiljo (Fukada et al., 2015; Clissett et al, 2013),
vilket aven tidigare forskning tyder p& (Cowdell, 2010; Gandesha et al., 2012). Aven
Socialstyrelsen tar upp att kunskapsnivan hos vardpersonal kring demenssjukdomar ar ett
omrade som kan forstarkas (Socialstyrelsen, 2016a). Resultatet beror att kunskapsbrist hos
vardpersonal kring demenssjukdomar leder till att symtom och uttryck for ohalsa fangas upp i
ett senare skede an onskvart (Fukuda et al, 2015) vilket kan leda till att bristfallig omvardnad

ges och darmed kan orsaka onddigt lidande for patienten (Nolan, 2007).

Vardpersonal uttryckte en 6nskan om att vidareutbilda sig kring demens som kunskapsomrade
och oka sina kunskaper (Cowdell, 2010; Fukuda et al, 2015), men sag fa majligheter till
utrymme for detta i de verksamheter dar de arbetade (Fukuda et al, 2015). De hade ocksa
svart att se hur nya kunskaper skulle kunna implementeras i verksamheterna, som upplevdes
som allt for rigida (Cowdell, 2010). En sadan vilja att vidarutbilda sig ar nagot som bor fangas
upp och &r en positiv grund till férandring menar Wolf och Carlstrom (2014).

Resultatet visade pa att nar vardpersonal fick utokad utbildning inom demensvard forbéattrades
bade den observerade omvardnadens kvalitet sdval som vardpersonalens egen uppfattning av
varden de gav (Innes et al., 2016; Miller et al., 2017; Nolan, 2009). Genom utbildning 6kade
vardpersonalens forstaelse om meningen bakom den demenssjukes beteende och da kunde
omvardnaden littare anpassas utifran den enskilde patientens behov och forutsattningar
(Nolan, 2007; Cowdell, 2010). Studien av Innes et al. (2016) visade dock pa att en dkad
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kunskapsniva inom demensvard och personcentrerad vard hos vardpersonalen inte var
tillracklig for att vardpersonalen skulle skatta sin kunskap och kompetens hogre, dven
organisatoriska forutsattningar for att kunna tillhanda personcentrerad vard pa avdelningen

behdvde finnas.

Organisatoriska hinder som kan paverka mojligheterna att bedriva personcentrerad vard i
sjukhusmiljo ar kanda sedan tidigare. Vardforbundet (2016) menar att tid ar viktigt for att
kunna planera och genomfora vardarbete optimalt i enlighet med personcentrerad vard vilket
paverkas av att kortare undersokningstid ofta avsatts. Bristen pa tid togs upp i resultatet som
en bidragande faktor till varfor personcentrerad vard inte alltid kunde ges (Clissett et al.,
2013; Mullan & Sullivan, 2015). Att vardpersonal upplever tidspress i omvardnadsarbetet
framkom i alla artiklar denna litteraturstudie utgdr ifran. Att vardpersonal upplever att
omvardnaden blir sdmre av tidspress visade Hayre et al. (2016) i sin studie om brittiska
réntgensjukskoterskor. Anledning till for hogt tempo fran vardpersonalens sida uppgavs vara
flera, en del kande press att hinna med manga undersokningar da den moderna snabba
tekniken tillat fler undersokningar pa kortare tid an vad aldre teknik klarat av (Hayre et al.
2015) nagra upplevde stress éver att ha for manga patienter som vantade (Innes et al., 2016;
Miller et al., 2017). | resultatet framkom att vardpersonal kan ha en negativ attityd till
patienter baserat pa vardpersonalens kansla av att omvardnad till denna patientgrupp var mer
problematisk och tidskravande (Kada, 2009; Miller et al., 2017; Fukada et al., 2015). Nolan
(2009) visade att om tempot drogs ner sa 6kade patientens upplevda tillfredsstéllelse av

varden.

Vardmiljon spelar in for patientens KASAM, nar det géller begriplighet, hanterbarhet och
meningsfullhet. Sjukhusmiljon kunde verka foérvirrande och skrammande for patienten med
demenssjukdom vilket paverkade patientens oro (Clissett et al., 2013; Fukada et al., 2015;
Mullan &Sullivan, 2015). Uppfattningen att miljon pa sjukhusavdelningar var for over-
stimulerande for personer med demenssjukdom och att det kunde leda till att dessa personer
blev mer forvirrade beskrevs av Nolan (2007) och Fukada et al. (2015). Beteendeforandringar
ar vanligare hos patienter med demenssjukdom nér de utsétts for forandringar i sin omgivning
sa som exempelvis hoga ljud, andrade rutiner och méten med manga nya méanniskor (Basun et
al., 2013 ; Samuelsson et al., 2016). Aven Edvardsson (2010) och Clissett (2013) menar att

patienter med demenssjukdom har svarigheter att anpassa sig till miljon pa sjukhus.
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Vardmiljon bor i storsta mojliga man anpassas efter de, vars behov av begriplighet ar storst,
och dit hor patienter med demenssjukdom enligt Skog (2012). Patientens oroskénslor kring
miljon kan mildras om vissa atgarder tas av vardpersonalen menar Skog (2012), miljon kan
anpassas utifran de behov en person drabbad av demenssjukdom har, exempelvis kan
ljudvolymen dampas och antalet personer inblandad i undersékningen kan begransas sa
patienten slipper se for manga obekanta ansikten.

Rontgensjukskaterskan ska forsta betydelsen av den paverkan och pafrestning vardmiljo och
teknik har pa manniskor (Svensk Forening for Rontgensjukskoterskor, 2011). Murphy (2001)
belyser att den hogteknologiska radiografiska vardmiljon, har distanserat vardgivaren fran
vardtagaren eftersom rontgensjukskoterskan ofta befinner sig fysiskt langt ifran patienten,
vilket 6kar risken for att patienten kinner sig isolerad och riadd. Aven den snabba hastighet
med vilken dagens radiologiska undersokningar kan utforas paverkar patientens begriplighet
och hanterbarhet av undersokningen (Miller et al., 2017 ; Hayre et al. 2016).

For att utforma en miljo som tar hansyn till personcentreringen ar det enligt Edvarsson et al.
(2012) och Skog (2016) viktigt med stodjande miljoer. Stodjande miljéer innebar en miljo
som vardesétter generositet och flexibilitet, en miljo dar patienten kanner sig sedd och
vialkommen och dar man kan félja sin egen rytm och fa vara den man ar (Edvardsson et al.
2012).

Alternativ vardmiljo

| studien av Fukada et al. (2015) betonade sjukskoterskorna vikten av att ta hjalp av anhoriga i
varden av patienter med demens da den allméanna uppfattningen var att patienterna kénde ett
storre lugn i séllskap av familjemedlemmar och bekanta ansikten. Varden upplevdes som

besvérligare att ge da patientens anhoriga inte var narvarande (Fukada et al., 2015).

Flertalet rontgenundersokningar kan och maste ske pa en rontgenavdelning, men en del
diagnostiska rontgenundersokningar kan utforas pa patientens "hemmaplan™ med hjélp av
mobil rontgenutrustning (Rgdahl Thingnes & Stalsberg, 2010). Detta kan enligt tidigare
studier minska risken for att personen med demenssjukdom drabbas av den oro som ny och

obekant miljo kan innebdra (Redahl Thingnes & Stalsberg, 2010). Att utféra undersékningen
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med hjélp av mobil réntgen p& "hemmaplan” innebir ocksa att det da finns personer
narvarande som kanner patienten och darfor battre kan bista rontgensjukskoterskan vid
undersokningen (Laerum, Sager & Oswold, 2005). Detta kan ¢ka patientens KASAM genom
att patienten med demenssjukdom da slipper onddiga stressorer som att resa till, och befinna

sig 1, en for personen frammande sjukhusmiljo.

Slutsats och kliniska implikationer

Syftet med detta arbete var att belysa hinder och mojligheter for vardpersonal, med fokus pa
rontgensjukskoterskan, att ge personcentrerad vard till patienter med demenssjukdom i
sjukhusmilj6. Genom denna litteraturstudie lyfts aspekter kring omvardnad fram, och hinder
och mojligheter for personcentrerad vard pekas ut. Detta innebdr att denna litteraturstudie kan
bidra till att vardpersonal erhaller en dkad forstaelse for hur hinder och majligheter kan se ut
vid den egna sjukhusavdelningen. Detta kan leda till att forbattringsomraden identifieras och
hanteras, vilket kan innebéra en dkad kvalitet pa varden som ges till patienter med demens-

sjukdom.

Vardpersonal upplevde sig sakna kunskap och kompetens géllande demenssjukdom. Denna
brist ansags paverka kvaliteten pa omvardnaden de tillhandaholl negativt. Resultatet
indikerade att kunskap och utbildning om demenssjukdomar har betydelse for vard-
personalens formaga att tillhandahalla personcentrerad vard for denna patientgrupp och kan
leda till en forbattrad interaktion mellan patienter och vardpersonal, darfor bor arbetsgivaren

kontinuerligt tillhandahalla sadan utbildning for vardpersonalen.

Ytterligare hinder fér personcentrerad vard som framkom genom detta arbete var vard-
personalens upplevelser av att arbeta under tidspress, vilket ansags ha en negativ inverkan pa
omvardnaden de gav i samband med undersokningar. Undersokningar av patienter med nagon
form av demenssjukdom pekades ut att vara mer tidskrdvande. Slutsatsen av detta &r att behov
finns av att undersoka tidsbokningsprocessen for dessa undersokningar. Att underséka om
orsaker till vardpersonalens upplevda kénslor av tidsbrist finns i tidsbokningsprocessen och

om forandringar i sa fall kan goras sa att vardpersonalen uppfattar sig ha tid att tillgodose
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patienter med demenssjukdoms behov och att omvardnaden for denna patientgrupp darmed

kan forbéttras.

Denna litteraturstudie visar pa att sjukhusmiljon anses vara utmanande for patienter med
demenssjukdom. Detta resulterade i slutsatsen att vardmiljon behdver granskas och utvarderas
utifran patienten med demenssjukdoms perspektiv. En sadan granskning kan bista vard-
personalen i deras arbete att anpassa vardmiljon utifran patienten med demenssjukdoms
behov och forutsattningar och pa sa vis sakerstélla att forutsattningar for personcentrerad vard

finns pa respektive sjukhusavdelning.

Mer forskning kring vardpersonalens forutséttningar att kunna tillhandahalla personcentrerad
vard for patienter med demenssjukdom i en teknologisk sjukhusmiljo behdvs, och i synnerhet
i en rontgenavdelningskontext da bade personcentrerad vard och omvardnad av dessa
patienter i samband med rontgenundersokningar &r valdigt litet utforskat.

Forfattarnas arbetsférdelning
Forfattarna har samarbetat och varit lika delaktiga i samtliga moment under hela processen i

arbetet med denna litteraturstudie.
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Vi vill tacka var handledare Elin Taube for all vardefull hjalp och stod fran projektplan till

fardig kandidatuppsats.
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Bilaga 1 (2)

Granskningsmall skapad och modifierad utifrdn Polit och Becks kvalitetskriterier (Polit & Beck, 2014).

Metod: Var designen utformad utifran studiens syfte?
Jamfordes och tolkades resultaten i syfte att forstarka resultaten i tillracklig utstrackning?
Samlades tillrécklig mangd data in?
Minskade valet av metod risken for bias och andra hot mot studiens validitet?
Redogjordes for eventuell reflexivet?

Urval: Identifierades och beskrevs populationen?

Var populationen representativ for forskningsfragan?
Var populationen tillrackligt stor?

Datainsamling:  Anvandes basta insamlingsmetod?
Beskrevs och motiverades datainsamlingsmetoden?
Redogors for insamlingens reabilitet?
Utfordes insamlingen korrekt gallande deltagare och datainsamlares eventuella behov av information och tréning?

Resultat: Anvéndes ratt statistiska metod?
Kontrollerades anvand analysmetod?
Presenterades resultatet sant mot upptackterna?
Hanterades resultatet etiskt enligt regler for tystnadsplikt?
Kan studien anses vara trovérdigt utford?
Kan resultatet anses ha kliniskt implikations vérde for kunskapsomradet omvardnad?
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