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Abstrakt

Inledning: Antalet personer med demens 6kar. De vanligaste symtom &r
minnesforlust, beteendeférédndringar och begransningar i deras liv.
Rontgensjukskaéterskor kan uppleva utmaningar under motet med personer med
demens. Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur personen med en
demenssjukdom upplevde bemétandet pa rontgenavdelningen och hur
rontgensjukskoterskan upplevde att méta personen med demens samt vilka faktorer
som paverkade motet. Metod: En litteraturdversikt som innehaller nio vetenskapliga
artiklar har genomforts. Resultat: Resultaten visade utmaningar under métet som brist
pa kunskap om demens, dverstimulerande miljo och bristande kommunikation.
Atgérder for utmaningar som kan uppst& under métet var utbildning om demens och
strategier for att forbattra komforten. Slutsats: Resultaten visade att det saknades
kunskap om demens och att utbildning inom detta omrade behovs.
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Introduktion

Problemomrade

Kommunikation och samspel med omvérlden kan vara svart for en del personer, andra kan ha
svarigheter med logiskt tankande och urskiljningsférmaga av vardagliga fenomen. Detta ar
svarigheter som personer med demens upplever. Demens &r en typ av kognitiv
funktionsnedséttning och ar en diagnos som orsakas av olika typer av hjarnskador som kan
leda till olika symtom. Dessa symtom leder till ett 6kat behov av vard och insatser och kan
variera beroende pa personens tillstdnd. Symtomen innefattar férsamring av kognitiva
formagor och kan yttra sig i form av minnessvarigheter, svarigheter att orientera sig och
beteendeforandringar. Insjuknandet leder till att mycket i vardagen behdver anpassas efter de

nya behoven, speciellt bemdtandet (Demenscentrum, 2018).

Personer med en demenssjukdom ar vanligt forekommande pa en rontgenavdelning eftersom
demensutredningen vanligen utférs med hjélp av datortomografi och
magnetkameraundersokning. En studie har visat att det finns bristféllig informationen om hur

dessa personer bor bemoétas pa en rontgenavdelning (Chang et al., 2016).

Rontgensjukskoterskan undersoker och behandlar personer i alla olika aldrar utifran deras olika
vardbehov, vilket dr grunden i arbetet. Motet som uppstar pa en rontgenavdelning mellan
rontgensjukskadterskan och personen anses vanligen som ett kort méte. En teknologisk
undersokning ska genomfdras och dessa moten kan variera beroende pa personen som ska

undersokas (Svensk forening for rontgensjukskaoterskor, 2012).

Enligt en systematisk dversikt av Chang et al. (2016) kan det uppsta olika komplikationer pa en
rontgenavdelning som kan gora det svarare att undersoka personer med demens.
Rdntgenavdelningens hogteknologiska miljo som ibland kan vara kaotisk med mycket folk kan
orsaka obehag hos personer med demens. Det kan dven ske komplikationer nar
rontgensjukskoterskan ska undersoka personen med demens da réntgensjukskoterskan vanligen
endast har 15-30 minuter per undersokning. Detta kan vara for lite tid for att kunna skapa ett
mote anpassat efter personen med demens behov. Aven brist pd kunskap om demens hos
rontgensjukskadterskan kan leda till en negativ upplevelse for personer med demens (Chang et
al., 2016).



Forfattarna i detta arbete vill undersoka hur omvardnaden av personer med demens ser ut pa
rontgenavdelningar. Aven hur motet ser ut mellan personer med demens och

rontgensjukskdterskan och hur réntgensjukskoterskan bemater personer med demens.

Bakgrund

Perspektiv och utgangspunkter
| Sverige beréknas cirka 130 000—-150 000 personer ha en demenssjukdom. Ungefar hur manga

som insjuknar skattas till cirka 20 000-25 000 personer per ar (Socialstyrelsen, 2017).

Demens ar ett sjukdomstillstand som vanligen drabbar aldre vilket gor att dessa personer &ven
kan ha andra aldersrelaterade problem som leder till inlaggning pa sjukhus. Det finns idag
brister i omvardnaden av personer med demens nar de befinner sig pa sjukhus. Omraden som
ar bristande ar nutrition och vatsketillforsel, personcentrerad vard, social interaktion och
vardighet och respekt. Olika atgarder har vidtagits i forsok att forbattra demensvarden och dess
kvalitet av vard. Dock uppstar aterkommande problem som till exempel att vardpersonal har
bristande kunskap och att miljon var opersonlig och inte anpassad efter det vardbehov personer
med demens har (Baillie et al., 2012).

Morse (1991) beskriver i sin omvardnadsteori fyra olika relationer mellan personen som soker
vard och sjukskaterskan. Den forsta relationen &r kort och klinisk eftersom sjukskoterskan
endast gor sitt jobb och inte mer. Kontakten mellan personen och sjukskéterskan ar minimal
och personen behandlas for en liten akomma. Patienten ses endast som en patient. Den andra
relationen kallas den terapeutiska relationen och ar den mest forekommande. Pa grund av
personens behov av effektiv vard blir relationen mellan patienten och sjukskaterskan kort.
Personen ses forst endast som en patient men som sjukskoterskan sedan ser som en person.
Den tredje relationen innehaller en god kontakt mellan sjukskaterskan och personen. Denna
person har ett stort vardbehov och sjukskdterskan varnar om personen. Pa grund av detta ser
sjukskoterskan till en borjan inte personen som en patient. Den fjarde relationen &r personlig,
intensiv och langvarig da den fortsatter efter sjukskoterskans arbetspass. Sjukskaterskan agerar
inte professionellt eftersom hon endast ser personen som hennes vén och inte som en patient
(Morse, 1991).



Andersson et al. (2008) menar vidare att rontgensjukskoterskan har ansvaret for omvardnad av
patienten, samtidigt har rontgensjukskoterskan ansvaret for undersokningen och tekniken.
Inom réntgenverksamheten traffar rontgensjukskoterskan och personen varandra under korta
mdoten och ibland jobbar rontgensjukskdterskan under tidspress. Vid vissa undersékningar
behdéver personen stod om de upplever radsla eller angest och rontgensjukskoterskan kan da
erbjuda stottning. Som stottning kan rontgensjukskoterskan stanna kvar i
undersdkningsrummet for att skapa trygghet for personen. Varje person som undersoks ar unik
med olika behov. Rontgensjukskoterskan anpassar sig efter personens behov for att utféra
undersokningen pa basta satt, dock kan komplikationer forekomma. Det kan vara att personen
behdver mycket stod och Overtalning for att kunna genomfdra undersékningen, men det kan

aven ga snabbt och problemfritt (Andersson et al., 2008).

Rontgensjukskdterskans profession

Rontgensjukskoterskor arbetar med omvardnad, stralningsfysik, medicin och bild- och
funktionsmedicin i en hogteknologisk milj6. Rontgensjukskoterskorna arbetar for ett bra och
sakert vardande samtidigt som de genomfor undersokningar som ska uppfylla en god
diagnostisk kvalitet och ha en lag straldos. Rontgenskoterskor har fyra etiska grundprinciper
som de jobbar utifran. Dessa ar rattviseprincipen, gora gott principen, inte-skada-principen och

autonomiprincipen (Svensk forening for rontgensjukskoterskor, 2008).

Rontgensjukskoterskan har olika kompetensomraden. Ett av dessa kompetensomraden ar
vagledning och kommunikation. Detta innefattar att bemota vardtagare och narstaende med
hansyn och medkéansla. Att ge narstaende och vardtagare korrekt information med férnuft,
precision och kunskap och att vardtagare och nérstdendes kunskaper och upplevelser anvands i
vardandet. Visa stod och uppmuntran till personen att genomga undersokningen och samtidigt
skapa trygghet och valbehag. Under alla dessa steg ska rontgensjukskoterskan dven skydda

personens integritet (Svensk forening for rontgensjukskoterskor, 2012).

Den periradiografiska processen ansvarar rontgensjukskoterskan for. Den periradiografiska
processen innebéar medicintekniska moment, patientomvardnad och handhavande av medicinsk
teknik. Hen har ocksa ansvar for sjalva planeringen och genomférandet av bildtagningen och
dess kvalitet (Andersson et al., 2012). Det dagliga arbetet pa en rontgenavdelning innebar att
mota patienter med olika vardbehov, dar de kan vara till synes friska till allvarligt sjuka
(Andersson & Ornberg, 2012).



Omvardnad inom varden har sitt ursprung i den humanistiska grundsynen med ett synsétt som
ar existentiellt och filosofiskt. Detta handlar om manniskans liv och dennes frihet, existens och
upplevelser. Omvardnad ar nagot som bor ske pa personniva och det ar darfor av vikt att ha
vetskapen om vad en ménniska &r. Vetskapen om vad en ménniska ar utgér en grund for en
persons varderingar och spelar en stor roll nar det kommer till synen om vad omvardnad och
hélsa ar. Varje manniska ar en unik och fri individ med formagan att utfora val och ta ansvar,
och sa ska denne &ven ses inom varden. Personen ar en unik individ som ska erbjudas en
personcentrerad vard utifran personens individuella behov. Nar denna person ges professionell
vard blir personen till en patient. En 6msesidig respekt mellan patient och vardgivare ska
finnas. Denna respekt ska finnas nar det handlar om patienten och nérstaendes erfarenheter av
att leva med en sjukdom. Samtidigt ska det finnas en respekt for vardarens kunskap om
vardandet (Svensk sjukskaterskeforening, 2016).

Bemdtande
Enligt Halso- och sjukvardslag (2017:30) ar vard och omsorg i behov av en allmén instéllning,
grundad i en klar vardegrund. En vardegrund innefattar att vardpersonalen véarnar om

personens behov och hélsa.

Ghahramanian et al. (2020) skriver att for att kunna bidra med en god vard ar kommunikation
ett verktyg som &r grundl&ggande. En god relation mellan sjukskoterskan och personen bidrar
till gemensam tillit och till en god omvardnad och ett gott mote. Det &r aven viktigt att visa
personen uppmarksamhet, visa empati, respekt och bidra med ett stod bade fysiskt och
psykiskt. FOr att skapa ett tryggt bemdétande med personen &r det av vikt att sjukskoterskan
spenderar tid med personen, lyssnar pa dem och visar forstaelse och ger dem hopp. Aven att
visa respekt och uppratthalla personens vardighet och i de fall det ar nddvandigt att forsvara
personens rattigheter. Sjukskoterskan bidrar d&ven med en god omvardnad av personen genom
att vara palasta och att genomfora sina arbetsuppgifter noggrant. Detta leder till att personen
ké&nner sig nojd och samtidigt forebygger sjukskoterskan onddiga ohalsokostnader och bidrar
darmed till att misstag inte sker. Sjukskoterskans arbete paverkar personernas halsa och
sakerhet och det ar darfor av vikt att personalen besitter kompetens inom sitt omrade. Om
sjukskaterskan misskoter sig kan det leda till negativa konsekvenser som paverkar personen

negativt (Ghahramanian et al., 2020).



Att ge personcentrerad vard innebar att det finns ett samarbete mellan personen och
vardgivaren dar vardgivaren ser personen bakom sjukdomen och inte hans eller hennes

sjukdom som dennes identitet (Svensk sjukskoterskeférening, 2016).

Personcentrerad vard bestar av tre nyckelbegrepp sasom partnerskap, patientberattelse och
dokumentation. Nyckelbegreppet partnerskap &r den mest centrala delen av personcentrerad
vard och innebér att det ska vara en dmsesidig respekt mellan vardgivarens och personens
kunskap. Genom att lyssna pa personens kunskap géllande att leva med sjukdomen och
samtidigt anvanda vardgivarens kunskap om vard for den specifika sjukdomen blir det en
overgripande kunskap som kan leda till en personcentrerad vard (Centrum for personcentrerad
vard, 2017).

Kognitiv funktionsnedsattning

Kognitiva formagor innefattar personens tankeférmaga och intelligens. Exempel pa kognitiva
formagor &r att tanka, tala, minnas och planera. Kognitiv funktionsnedsattning &r nar minnet
borjar forsamras. Tecken pa kognitiv forsamring kan vara svarigheter att navigera, aven i
omraden som personen vanligen kanner till. Andra tecken pa forsamrad kognitiv formaga kan
vara svarigheter med uppmarksamhet, ta in ny information och att uttrycka sig. Aven social
kognition dar beteendet och omdémet forandras ar symtom pa kognitiv funktionsnedsattning
(Hjarnfonden, 2018).

Den kognitiva formagan forandras i takt med det normala aldrandet och &r aven nedsatt vid
demenssjukdom. Det har identifierats ett lage dér den kognitiva formagan befinner sig mellan
det normala aldrandet och en demenssjukdom. Detta lage finns i olika grader och kallas lindrig
kognitiv funktionsnedsattning (Petersen et al., 2010). Detta drabbar mestadels minnet och
varierar baserat efter utbildningsniva och alder. Personer med lindrig kognitiv
funktionsnedsattning har en storre risk for att utveckla alzheimers sjukdom och de kan &ven
befinna sig i ett tidigt stadie av andra demenssjukdomar. Om formagan att utfora enkla
vardagliga aktiviteter uppratthalls ar detta ett tecken pa att personen &r i ett mellanlage mellan

normalt aldrande och demens (Park et al., 2016).



Bemotandet av en person med en demenssjukdom som till exempel alzheimers kan innebdra att
anpassa personens vard och miljo, vara medveten om att personens personlighet inte &r
forlorad utan endast dold, se till att personens preferenser och vardighet ar uppratthalina samt
att prioritera ett professionellt forhallningssétt till personen. Da personer med en
demenssjukdom som alzheimers ibland blir irriterade och har ett nedsatt sinnestillstand kan de
ibland vara svara att underséka. Dessa personer kan ha svarigheter att forsta instruktioner och
aven bli frustrerade vilket vardpersonalen kan tolka som aggressivt beteende, vilket leder till
komplikationer vid undersokningar. Detta kan bidra till en bristande vard och behandling
(Chang et al., 2016).

Demens

Dening & Babu. (2015) beskriver att demens &r en sjukdom som ¢kar och blir allt vanligare,
och manga inom sjukvarden stéter pa denna patientgrupp. Demens uppstar av en hjarnsjukdom
som vanligen ar kronisk. Flera neurologiska funktioner blir paverkade som tankande, minne,
inlarning, sprak och omdéme. Dessa forsamrade funktioner forekommer aven i samband med
foréandringar i personens emotionella och sociala beteende. | tidiga stadier av sjukdomen &r
korttidsminnet forsamrat och personer upplever svarighet att hitta ord vid kommunikation.
Langre fram i sjukdomen blir dessa komplikationer tydligare och mer uppenbara for
omgivningen. Detta orsakar svarigheter i vardagen och enkla vardagsaktiviteter kan i vissa fall
inte utféras. Personen blir till slut oférmdgen att ta hand om sig sjalv. Orsaker till varfor
demens uppstar &r idag inte helt faststallda dock kan konsekvenserna av demens vanligen ses.
Dessa kan vara kemiska och strukturella forandringar i hjarnan vilket leder till en minskning av
hjarnmassan och neurologisk forsamring. Demens &r inte bara en sjukdom utan kan &ven vara
en samling av olika symtom och nedsatta formagor som existerar samtidigt och som bildar ett
slags monster hos individen. Demens kan uppsta av olika anledningar och det finns olika typer

av demens, vissa ar mer vanliga an andra (Dening & Babu, 2015).

Alzheimers

Den vanligaste formen av demens ar alzheimers sjukdom och utgor 75% av demensfallen bade
sjalvstandigt och i kombination med andra former av patologi. | ett tidigt skede av alzheimer &r
de vanligaste symtomen forsamrat minne och svarighet att hitta ord. Vid svarare fall av
alzheimer &r symtomen en stor forsamring av minnet och sprakférmagan. Vid alzheimers
sjukdom bildas plack som bestar av ett protein som kallas beta-amyloid och ett fiber som kallas

neurofibrillnystan i hjarnan. Detta stor hjérncellernas olika funktioner. Personer med
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alzheimers har dven ett underskott pa &mnet acetylkolin som ar ett viktigt amne for inlarning

och minne (Dening et al., 2015).

Vaskular demens

Den nast vanligaste formen av demens ar vaskular demens och uppstar av férandringar och
sjukdomar i hjarnans blodkarl. Detta leder till en forsdmring av neurologisk funktion och &ven
att hjarncellerna inom tid dor. Vaskuldr demens kan till exempel utvecklas efter en stroke.
Vaskular demens kan yttra sig pa olika sétt beroende vilken del av hjarnan den paverkar.
Personer med vaskular demens upplever samma svarigheter som personer med alzheimers men
det &r ocksa vanligt att de blir deprimerade, apatiska och att den kognitiva férmagan blir

forsamrad och langsam (Dening et al., 2015).

Lewykroppsdemens

Den tredje mest vanliga formen av demens ar lewy body eller lewykroppsdemens och &r
vanligen forknippad med alzheimers sjukdom och parkinsons sjukdom eftersom de delar flertal
karakteristiska symtom. Symtom vid denna form av demens liknar symtom vid alzheimers.
Dock har Lewykroppsdemens andra symtom som svarighet att halla sig alerta, svarigheter att
planera och svart att orientera sig. Aven symtom som liknar parkinsons sjukdom uppstar som
darrighet i kroppen, att de drar fotterna efter sig nar de gar och minskade ansiktsuttryck. Det ar
aven vanligt att personer med lewykroppsdemens upplever visuella hallucinationer och

skiftande medvetandeniva som kan paverka deras somn negativt (Dening et al., 2015).

Frontallobsdemens

En demenstyp som inte &r lika vanligt forekommande ar frontallobsdemens. Det finns olika
typer av frontallobsdemens beroende pa vilken del av frontal och eller temporalloben som
paverkas. Vid frontallobsdemens drabbas den framre delen av hjarnan. Frontalloben ansvarar
for olika funktioner som kanslor, sprak, planering och motivation och nar denna skadas blir
darfor dessa funktioner forsamrade. Ungefér halften av alla fall med frontallobsdemens
upplever beteendeférandringar eller svarigheter med sprak och talformaga. Dessa
beteendeférandringar kan i vissa fall vara grova och &ven paverka personligheten i form av
brist pa empati, forsamring av forstaelse av sociala regler och svarigheter for normala rutiner
pa grund av forsamrad planeringsférmaga och neurologisk forméga. Aven sprakformagan

forsamras som att fa fram ord och att ord kan forlora sin mening (Dening et al., 2015).



Syfte
Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva hur personen med en demenssjukdom
upplevde bemotandet pa rontgenavdelningen och hur rontgensjukskoterskan upplevde att mota

personen med demens samt vilka faktorer som paverkade motet.

Metod

Metoden som valdes for detta arbete var en litteraturstudie. Enligt Polit och Beck (2011) &r en
litteraturstudie en studie som har sin utgangspunkt i vetenskaplig litteratur. Att skriva en
litteraturstudie innebdr att i forsta steget formulera en undersokningsfraga som ska vara
begransad och karakteristisk. I studien kommer denna undersokningsfraga att utgora syftet.
Inom den valda undersokningsfragans omrade soktes sedan relevant litteratur pa ett strukturerat
satt. Denna litteratur granskades sedan kritiskt och en sammanstallning av litteraturen skedde.
Den kritiska varderingen och sdkningen av litteratur bildade metoden i studien samtidigt som
sammanstéliningen bildade resultatet. FOr att sammanstalla kunskap som &r adekvat for ett
visst omrade var en litteraturstudie en effektiv metod. En litteraturstudie ar aven effektivt

eftersom kunskapen vanligtvis kan tillampas i praktiken (Polit & Beck, 2011).

Urval

En av databaserna som anvandes i denna studie var PubMed som &r en av de storsta
databaserna med ett mer vetenskapligt litteraturinnehall och som framst kommer fran
medicinsk vetenskap. Aven databasen CINAHL anviandes som ocksa &r en stor databas men
med ett mer vardvetenskapligt omrade (Kristensson, 2014). Bade kvalitativa och kvantitativa
studier anvandes for att fa en helhetshild av hur métet mellan rontgenskoterskan och personen
med demens kan se ut. Det som inkluderades var vetenskapliga studier som berdrde vuxna
personer med en demenssjukdom utifran personen med demens perspektiv, men dven
rontgensjukskoterskans perspektiv. Artiklarna skulle dven innehalla omraden som var relevanta
for syftet, rontgensjukskoterskans profession och radiografi. Artiklar som inkluderade
radiografi, demens och bemétande var fa i antal och darfor behovdes artiklar som fokuserade

pa andra omraden inkluderas.



Artiklar som handlade om réntgensjukskoterskestudenter, personen med demens och
bemotande togs med eftersom de &r blivande rontgensjukskoterskor och tanker ur ett
rontgensjukskoterskeperspektiv. Aven studier fran akutavdelningar och personen med demens
togs med darfor att akutavdelningen ar lik rontgenverksamheten eftersom bada har korta moten
och hektisk miljo. Darfor kan dessa artiklar ge information om likheter som kan tillampas pa
rontgenavdelningen. Inklusionskriterier var aven att artiklarna skulle vara etiskt forsvarbara,
vara skrivna pa engelska, vara hogst 20 ar gamla och kunna 6ppnas i fulltext. Eftersom
informationen om réntgenverksamhet i samband med demens ar bristféllig valdes 20 ar istallet
for 10 ar som filter for att 6ka chansen att hitta relevanta artiklar. Det som exkluderades var

studier som inte var etiskt forsvarbara. Aven artiklar som inte fanns i fulltext exkluderades.

Datainsamling

Sokningar gjordes i databaserna Cinahl och PubMed. I databasen Cinahl gjordes tre sékningar
med sokord. | s6kning ett anvéndes s6korden Radiography or radiographer and dementia. |
andra sokningen anvandes sokorden Emergency room or emergency department, dementia or
alzhemiers, patient experience. | tredje sokningen anvandes sokorden Emergency care or
emergency department dementia or alzheimers, attitudes or perceptions or opinions or
thoughts or feelings or beliefs. Det gjordes aven tva manuella sékningar utifran valda artiklars

referenslista (Bilaga 1).

| databasen PubMed gjordes tre sokningar med sokord. | s6kning ett anvéndes sokorden
Radiographer and dementia. | andra s6kningen anvéndes sokorden Emergency room or
emergency department and dementia or alzhemiers and patient experience. | tredje sékningen
anvandes sokorden Emergency care or emergency department and dementia or alzheimers and
attitudes or perceptions or opinions or thoughts or feelings or beliefs. Det gjordes aven tva
manuella s6kningar utifran valda artiklars referenslista. Resultaten av sokningarna presenteras i

bilagor nedan. Totalt gjordes tre olika sokningar och tva manuella sokningar (Bilaga 2).

For att samla in litteraturen borjade forfattarna med att enskilt 1sa titlar som hade kunnat vara
relevanta for syftet. Vidare lastes abstrakt av bada forfattarna for att fa en Gverblick Gver
artiklarna. Efter detta lastes de artiklar som kéndes mest lampliga for syftet i fulltext. I artiklarna

granskade dven forfattarna referenslistorna for att hitta eventuellt anvandbara artiklar.
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Data analys

Artiklarna kvalitetgranskades med hjéalp av granskningsmallar. De granskningsmallar som
anvandes for kvantitativa och kvalitativa artiklar var fran Willman et al. (2011). En av
artiklarna anvande sig av bade en kvalitativ och kvantitativ metod. Denna artikel granskades da
med en granskningsmall av Hong et al. (2018) som ér till for artiklar med mer &n en metod.
Granskningsmallarna éverfordes till ett dokument och alla artiklar granskades av bada
forfattarna. En kvalitetsgradering skapades som var lamplig for alla de valda
granskningsmallarna. Graderingen som valdes gick ut pa att minst 50% av fragorna skulle
besvaras med “ja” for att inkluderas 1 resultatet. Om artikeln fick 50-75% “ja” ansdgs artikeln
som “medel”. Om artikeln fick 75-100% “ja” ansags den som “bra”. Av de granskade
artiklarna var fem av kvaliteten “bra” och fyra av kvaliteten “medel”. Alla artiklar som
granskades var av en godkénd kvalitet for att inkluderas i resultatet. Slutligen inkluderades fyra
artiklar med kvalitativt perspektiv, fyra artiklar med kvantitativt perspektiv och en studie med
bade kvalitativ och kvantitativ perspektiv. Artiklarna som valdes ut ssmmanfattades sedan. Nar
artiklarna hade valts ut genomfordes en integrerad analys. Forfattarna borjade med att
tillsammans lasa de valda artiklarna for att urskilja relevant likartad information. Forfattarna
fann liknande problem, upplevelser och Idsningar i samtliga artiklar och utefter dess fynd
skapades teman. De mest férekommande fenomen som var relevanta for arbetet valdes ut och

utefter dessa gjordes tre huvudteman som sedan framstalldes i resultatet (Kristensson, 2014).

Forskningsetiska avvagningar

I denna studie anvandes Helsingforsdeklarationen. World Medical Association har skapat
denna deklaration som en forklaring gallande etiska principer inom medicinsk forskning.
Helsingforsdeklarationen innefattar information och data gallande forskning som involverar
méanniskor (World Medical Association, 2018). De forskningsetiska principerna
rattviseprincipen, godhetsprincipen, autonomiprincipen och inte-skada principen av
Beauchamp och Childress (2001) har tillampats i de artiklar som forfattarna har valt att

inkludera i detta arbete.

Artiklarna granskades aven for att se om studier hade etiskt tillstand fran etisk kommitté. Aven
for att se om de i studierna resonerar kring etiska 6vervéganden. Detta ar for att den valda
patientgruppen ar utsatt och forskning ska kunna gynna denna grupp. Forfattarna i detta arbete
har endast skrivit sanna resultat av de valda artiklarna och har inte inkluderat forfattarnas

personliga uppfattningar om amnet.
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Resultat

Sammanlagt granskades nio artiklar, fem av dem handlade om rontgenavdelningen och fyra av
dem handlade om akutavdelningen. Dessa artiklar handlade om hur ett méte mellan
rontgensjukskaoterskan och personen med demens kunde se ut och upplevas. Motet beskrevs
med tre olika teman. Temat problem vid bemd&tandet handlade om artiklar som redovisade
problem som kunde uppsta mellan rontgensjukskéterskan och personen med demens. Problem
som kunde uppsta var otillracklig kommunikation, brist pa kunskap om demens och en
overstimulerande milj6. Temat rontgensjukskoterskans och personen med demens upplevelser
handlade om artiklar som beskrev upplevelsen av métet mellan rontgensjukskdterskan och
personen med demens. Temat atgarder for problem som kunde uppsta under motet handlade
om atgarder som kunde vidtas for att forbattra motet mellan rontgensjukskoterskan och

personen med demens.

Problem vid bemd&tandet

Temat problem vid bemdtandet belyser personalens bristande kunskap och hur den hektiska
miljon paverkade personer med demens upplevelse av bemétandet negativt. De problem som
framkom i 6vervagande artiklar var okunskap fran personalen, olamplig miljo, negativa
attityder och bristande kommunikation. Tre artiklar som handlade om réntgenavdelningen och
tre artiklar som handlade om akutavdelningen inkluderades i detta tema.

Sundaran (2009) fann i sin kvantitativa studie att rontgensjukskoterskorna kunde ha negativa
attityder mot personer med demens. Attityderna hos rontgensjukskoterskorna var 6vervagande
negativa. Manliga rontgensjukskoterskor hade mer negativa attityder mot personer med
demens an de kvinnliga rontgensjukskdterskorna. 1 en annan studie skriver Miller et al. (2019)
att de negativa forutfattade meningarna kunde orsakas av okunskap. Rontgensjukskoterskorna
upplevde sina kunskaper om sjukdomstillstandet demens som bristfalliga och de kunde kanna
sig osakra dver hur personer med demens borde bemotas. Rontgensjukskoterskorna upplevde
angest over att inte kunna ge personer med demens den vard de fortjanade. Detta grundades i
att det inte fanns tillrackligt med tid att erbjuda anpassad vard eftersom rontgenavdelningens
hdgteknologiska miljo var hektisk och undersokningstiden var kort. Med rontgenavdelningens
avancerade teknik kunde undersokningar utféras under kort tid, vilket kunde resultera i att

personen med demens kunde kanna sig stressad pa grund av det hoga tempot. Detta fick
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rontgensjukskoterskorna att kanna att det skapades en barriar mellan dem och patienterna, da

det inte fanns tillrackligt med tid for interaktion och kommunikation (Miller et al., 2019).

Aven Challen et al. (2018) fann i sin studie att rontgensjukskoterskorna uppgav att de saknade
tillracklig kunskap om vad demens var, hur sjukdomen kunde yttra sig och att varje individ var
unik och hade olika vardbehov. Rontgensjukskoterskorna upplevde svarigheter att anpassa
rontgenundersdkningar och kommunikationen efter personen med demens behov.
Kommunikationen mellan rontgensjukskoterskan och personen upplevdes som otillracklig och
skapade ett negativt mdéte. Rontgensjukskoterskan kommunicerade inte tillrackligt med
personen och anvénde sig inte av kommunikation som var anpassad till personen med demens,
som att prata for snabbt och att undvika 6gonkontakt. En del av rontgensjukskéterskorna hade
forutfattade meningar och fordomar om personer med demens vilket paverkade hur

rontgensjukskaterskorna behandlade personerna (Challen et al., 2018).

Challen at al. (2018) menar vidare att en del personer med demens angav att de sk&mdes ver
sitt sjukdomstillstand pa grund av att det fanns ett stigma och forutfattade meningar och
berattade inte for rontgensjukskoterskan om sitt sjukdomstillstand. Forfattarna betonar att
rontgenavdelningens milj6 inte var anpassad efter personen med demens eftersom det bland
annat var hoga ljudnivaer och kalla undersokningsrum. Miljon kunde upplevas som
overstimulerande pa grund av de héga ljuden, samt att de neutrala och enfargade
undersokningsrummen med starkt ljus ansags som blandande. Rontgensjukskaéterskorna
arbetade i vissa fall under tidspress vilket resulterade i att undersdkningarna upplevdes som
stressiga for personen med demens. En hastig undersdkning gav inte personen med demens
tillrackligt med tid for att bekanta sig med miljon vilket ledde till angest och forvirring
(Challen et al., 2018).

Borbasi et al. (2006) visade vidare likt rontgenavdelningen att miljon pa akutavdelningen
upplevdes som en annorlunda och oséker miljo for personer med demens, speciellt om de var
forvirrade. Det var en dverstimulerande miljo med hoga ljud som inte var ldamplig fér en person
med demens. Dessutom hade personalen inte tillrackligt med kunskap om personer med
demens och deras vardagliga liv och behov. Pa grund av den obekanta miljén och personalens
okunskap kunde forvirring hos personen med demens bade skapas och forvérras. Da
personerna med demens inte hade férmagan att uttrycka sina vardbehov var det vanligt att de

forbisags av personalen pa akutavdelningen eftersom de inte forstod sjukdomstillstandet.
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Denna okunskap kunde leda till komplikationer och att personen med demens behévde stanna
pa akutavdelningen langre &n vad som var nodvandigt. Parke et al. (2012) beskriver att likt
rontgenavdelningen kunde arbetsbelastningen pa akutavdelningen vara hdg och pa grund av
tidspressen hann personalen ibland inte ge personen med demens den basala omvardnaden. Pa
denna akutavdelning var det ocksa vanligt att personer med demens blev forbisedda av
personalen pa grund av deras okunskap om demens vilket gjorde att de ansag att personen med
demens behov inte var akuta. Som resultat av detta och att vissa personer med demens inte
kunde beratta om sin smérta och sina symtom fick de stanna en langre tid i den kaotiska och
stressiga miljon. Aven Tropea et al. (2017) namner i sin studie att de storsta problemen pa

akutavdelningen var en gverstimulerande miljo och sjukskdterskornas okunskap om demens.

Rontgensjukskdterskans och personen med demens upplevelser

Temat upplevelser beskriver hur ett mote mellan personen med demens och
rontgensjukskadterskan kan se ut och hur dessa upplever motet. Det var 6vervagande negativa
upplevelser som framkom, exempelvis hur personen med demens far sitt manniskovarde
forminskat. Tre artiklar som handlade om rontgenavdelningen och tva artiklar som handlade

om akutavdelningen inkluderades i detta tema.

I studien av Challen et al. (2018) framstélls det att personer med demens kunde ké&nna sig radda
och uppleva angest under bildtagningen. Personerna med demens beskrev att de kunde uppleva
forvirring och saknade kontroll vid undersokningen. Samtidigt blev rontgensjukskoterskorna
upproérda och stéllda nar personerna med demens agerade aggressivt. N&r personen med
demens upplevde angest framkallades &dven angest hos rontgensjukskoterskan. Vissa personer
med demens hade ytterligare sjukdomstillstand, till exempel artrit. Dessa personer upplevde
mycket smarta, dock pa grund av personens demens forbisags denna smérta eftersom
rontgensjukskaoterskorna tolkade smértan som forvirring. Detta resulterade i att undersékningen
blev svarare att utfora eftersom personen med demens upplevde svarigheter att folja
instruktionerna pa grund av smartan. Réntgensjukskoterskorna beskrev att de hade en negativ
installning till att forflytta personer med demens som var valdigt smartpaverkade. En av de
storsta negativa upplevelserna som personer med demens kunde uppleva var att deras
manniskovérde kunde férminskas av rontgensjukskéterskan. Under bildtagningen upplevde
personen med demens att de blev behandlade som barn, som endast en sjukdom och som ett

problem. De upplevde dven att de blev behandlade som pa ett I6pande band dér interaktion inte
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var aktuellt. Vid vissa undersékningar ignorerades personen med demens av
rontgensjukskoterskan och de pratade nedlatande om personen som att hen inte befann sig i
rummet. Rontgensjukskdterskorna berattade om hur personerna med demens kunde agera
aggressivt mot dem genom att dra i haret, gripa tag i dem och forsoka sla dem. Aggressionen
fran personerna med demens kunde bero pa att de inte kande sig forstddda och att deras
vardbehov inte blev uppfyllda. Eftersom rontgensjukskoterskan maste uppna den efterfragade
diagnostiska bildkvaliteten accepterade hen risken for att personen med demens kunde bete sig

aggressivt (Challen et al., 2018).

Likt rontgensjukskaterskans upplevelser papekar Nolan (2017) att personalen pa
akutavdelningen kande sig mer sékra ndr personen med demens inte var aggressiv och de
upplevde att de i dessa fall kunde erbjuda en battre vard. Vid tillfallen nar personen med
demens var aggressiv beskrev personalen att de var radda och pa sin vakt. Bamford et al.
(2016) beskrev i sin studie att personerna med demens negativa upplevelser handlade om
obekvamhet under bildtagningen. Personerna med demens beskrev att undersékningen
upplevdes obekvam och att undersokningsrummet var kallt. De upplevde aven angest infor
undersokningen. Aven Parke et al. (2012) fann att personerna med demens kénde &ngest och
otalighet nar de fick véanta lange pa akutavdelningen. Personerna med demens beskrev att de
kande sig sig spanda och stallde manga fragor till sin anhérig/vardare om hur lange de behévde
stanna, nar de skulle fa hjalp och nar de kunde ga hem. En person med demens forklarade att
hen forsokte undvika stressiga och kaotiska miljoer eftersom det framkallade ké&nslor av panik,
darfor fick hen en negativ upplevelse av akutavdelningen. Annu en person med demens
upplevde dessa negativa kanslor vilket gjorde att hen standigt forsokte dra ut sin venkateter
fran armen. | studien av Miller et al. (2019) redovisas det hur rontgensjukskéterskornas
okunskap gjorde dem osékra i méten med personer med demens eftersom de var oroliga over
om de kunde erbjuda en personcentrerad vard. Pa grund av detta upplevde
rontgensjukskaoterskorna att de hade en negativ installning nar de skulle méta personer med

demens och de hade sjalvinsikten om att deras beteende inte var professionellt.

Atgarder for problem som kunde uppsta under motet
Temat atgarder uppmarksammar losningar och forbéattringar pa olika problem som kunde
uppsté i bemotandet. Atgéarder som foreslogs var utbildning for rontgensjukskéterskan,

strategier for att 6ka komforten for patienten och att anpassa miljon efter personen med

15



demens. Fyra artiklar som handlade om réntgenavdelningen och en artikel som handlade om

akutavdelningen inkluderades i detta tema.

Bamford et al. (2016) skriver i sin studie att personerna med demens hade forslag for hur deras
upplevelse kunde forbattras och det fokuserades mestadels pa komfort. Dessa forslag handlade
om att personerna med demens dnskade att undersokningsbordet skulle vara bredare eller att
armstod skulle vara tillgangliga. Forslag for en forbéttrad komfort var dven att patienten kunde
erbjudas en kudde under knana for bekvamlighet och en filt pa grund av det kalla
undersdkningsrummet. Andra forslag var att mer information borde ges till personen med
demens om undersokningen och vad som skulle handa. Aven att personer med demens 6nskade

mer kommunikation under bildtagningen och att vantetiderna skulle reduceras.

Challen et al. (2018) visade vidare hur kommunikation var ett stort problem pa
rontgenavdelningen pa grund av rontgensjukskoterskans okunskap om demens. For att
forbéattra detta och skapa ett positiv méte for personen med demens kunde
rontgensjukskoterskan kommunicera anpassat efter personen med en langsam, lugn och tydlig
rost med forsiktig beréring och égonkontakt. Undersékningen forbéattrades for personen med
demens nar medféljande vardare informerade réntgensjukskaterskan om personens vardbehov.
Undersokningen forbattrades aven nar medféljande vardare informerade personen med demens
om hur undersokningen skulle ga till. Personer med demens upplevelse paverkades aven
positivt nar en rontgensjukskoterska ansags ha en adekvat kunskap om demens och
beteendeskillnader som kunde férekomma. Annu en atgard som rontgensjukskoterskan kunde
anvanda sig av var forberedelse. Till exempel att undersdkningsrummet forbereddes innan
undersdkningen och att rontgensjukskoterskan tillkallade sina kollegor for stod nér en person
med demens skulle undersokas. Miljo var &nnu en faktor som ledde till komplikationer.
Atgarder for att forbattra dessa problem kunde vara att ha separata vantrum for personer med
demens. Aven att personer med demens som var inlagda pa véardavdelning fick
undersokningstid pa réntgenavdelningen tidigt pa morgonen. Samt att anpassa bildtagningen,
till exempel vid lungréntgen, genom att lata personen med demens ligga i sangen istéllet for att

sta upp var ett enkelt satt att reducera stress (Challen et al., 2018).

Aven Booth et al. (2017) beror i sin studie hur de deltagande rontgensjukskoterskestudenterna
upplevde att dven deras kunskap om demens var bristande. Rontgensjukskoterskestudenterna

betonade att undervisningen de fick gav dem redskap att hantera dldre personer pa ett effektivt
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séatt. Dock, om de aldre personerna hade demens k&nde studenterna sig osdkra och oerfarna.
Studenterna beskrev att det fanns brist pa kunskap kring kommunikation, omvardnad och att
mobilisera personer med demens. Undervisningen forbattrade attityderna mot aldre patienter
och gav rontgensjukskoterskestudenterna effektiva redskap att anvanda sig av i praktiken.
Dock kunde det skapa en negativ attityd om undervisningen inte inkluderade redskap att
anvénda sig av nér det handlade om personer med demens, eftersom
rontgensjukskoterskestudenterna da kande sig osdkra. Darfor behdvdes information om demens
inkluderas i utbildningen. Miller et al. (2019) skriver vidare att brist pa uthildning hos
rontgensjukskaoterskan kunde leda till en kunskapsbrist om personer med demens, och kunde
vara ett problem. Rontgensjukskdterskorna upplevde att en utbildning hade gynnat personalen

och fatt dem att beméta personen med demens pa ett battre sétt.

Likt rontgenavdelningens problem beskriver Tropea et al. (2017) att det fanns en liknande
okunskap om demens hos sjukskoterskorna pa akutavdelningen. Okunskapen och den
overstimulerande miljon var de storsta negativa faktorerna for personer med demens pa
akutavdelningen. Atgarder for att forbattra kunskapen hos sjukskéterskorna kunde vara att
personal med specialistutbildning skulle vara narvarande pa akutavdelningen, till exempel
personer som var specialiserade inom geriatrik. Aven att kurser online skulle erbjudas for
personal pa akuten om demens, och att personalen kunde genomga utbildning som forbéattrar
deras omvérdnad av personer med demens. Atgérder for att forbattra miljon var att erbjuda
personen med demens lugna platser pa akutavdelningen som hade naturligt ljus och bekanta
foremal for att skapa trygghet. Aven att akutavdelningens inredning hade kunnat ha mer farg
och vara mer anpassad efter personen med demens i form av storre klockor och tydligare
skyltar (Tropea et al., 2017).

Diskussion

Diskussion av vald metod

Litteraturen som anvandes i detta arbete har ansetts vara informationsrik och effektiv. | borjan
fanns det svarigheter kring att hitta ratt sokord och att hitta artiklar med det innehall som
efterfrdgades. Manga artiklar som hittades inneh6ll mestadels radiologisk teknik och inget om
bemotande, vilket var det forfattarna sokte efter. Databaserna som anvéandes var PubMed och

Cinahl for att hitta sa mycket information som mojligt. Dock fanns det fler relevanta artiklar i
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Cinahl an i PubMed. Pa grund av att det var svart att hitta artiklar sokte forfattarna i relevanta
artiklars referenslistor och da hittades nagra artiklar som var anvandbara i arbetet. Dock kunde
inte dessa artiklar hittas nar de valda sokorden anvandes, darfor fick manuella fritextsékningar
goOras. Nar ett antal artiklar valdes ut framkom det att en del av dem inte var etiskt forsvarbara.
Detta gjorde att de forkastades vilket ledde till att det inte fanns ett tillrackligt antal artiklar for
att kunna skriva resultatet. Darfor valde forfattarna att inkludera artiklar som handlade om
akutavdelningen och demens eftersom akutavdelningen och rontgenavdelningen hade manga
likheter och ansags darfor som relevant. Resultaten som hittades fran akutavdelningen och
rontgenavdelningen var dven mycket likartade. Information som framgick i artiklarna fran

akutavdelningen kunde enkelt tillampas till rontgenavdelningen.

Detta kan ses som en svaghet eftersom inte bara artiklar som handlar om radiografi togs med,
dock var detta en nddvandighet for att fa ett tillrackligt innehallsrikt resultat. Filter som valdes
i detta arbete var studier skrivna pa engelska, etiskt forsvarbara, hogst 20 ar och kunna 6ppnas i
fulltext. Enligt Kristensson (2014) &r en fri sokning inte bunden till indexord, detta gor att fler
artiklar kan hittas. Dock kan en frisokning gora att flertal orelevanta artiklar framkommer och
att sékningen blir mindre specifik (Kristensson, 2014). Pa grund av filtret fulltext och spraket
engelska kan det ha funnits artiklar som forfattarna har gatt miste om, till exempel artiklar som
ar lasta pa grund av behorighet eller kostnad. Forfattarna kan dven ha gatt miste om artiklar

som inte fanns i databaserna PubMed och Cinahl, detta kan tolkas som en svaghet.

Granskningsmallarna som anvéndes for kvalitetsgranskningen var av Hong et al. (2018) och
Willman et al. (2011). Dessa granskningsmallar var forfattarna ndjda med eftersom de hade
tydliga fragor och de valda artiklarna uppfyllde en godkénd kvalitet enligt forfattarnas
granskning. En styrka var att forfattarna diskuterade och granskade alla artiklar tillsammans.
Analysen utfordes tillsammans av forfattarna vilket kan ses som en styrka eftersom detta
underlattade ndr teman skulle skapas. Forfattarna hade tolkat artiklarna lika och var darfor
dverens om teman och strukturen av resultatet. En svaghet var att artiklar som handlade om
upplevelse var fa i antal, eftersom inte manga studier har gjorts kring amnet. Det hade varit
onskvart att mer information hade funnits om upplevelser, dock hittades nagra artiklar som var

relevanta som besvarade syftet.

Samarbetet mellan forfattarna har varit effektivt dar allt har gjorts gemensamt for att

effektivisera tiden och for att bada forfattarna ska kunna sté for arbetet. Forfattarna har anvants
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sig av bade kvalitativa och kvantitativa studier for att fa fram sa mycket kunskap som mojligt,
de olika studierna integrerades sedan i resultatet. En svaghet kan vara att filtret som valdes var
20 ar istallet for 10 ar. Detta berodde pa att det fanns en svarighet att hitta artiklar och darfor
valdes filtret 20 ar for att 6ka chansen att hitta mer material. Trots att vissa artiklar var lite
aldre var informationen fortfarande liknande och darfor relevant. Overvagande artiklar var
yngre &n 10 ar gamla. De valda studierna var fran féljande lander: England, Norge, Australien,

Kanada och Irland. Detta visar pa att flertal lander upplever liknande problematik.

Diskussion av framtaget resultat

Enligt rontgensjukskoterskans etiska kod ska en god omvardnad erbjudas i motet med
patienten samtidigt som optimala bilder ska tas med en sa lag straldos som majligt. Individens
integritet och vardighet ar omraden som ska skyddas och respekteras av rontgensjukskoterskan.
Information ska ges till patienten vid motet med rontgensjukskoterskan samtidigt som besvar
och smaérta ska lindras (Svensk Forening for Réntgensjukskoterskor, 2008). Utifran forfattarnas
granskning har den etiska koden inte uppfyllts till fullo i studierna. Anpassad omvardnad och
att skydda personens vardighet var omraden inom rontgensjukskoterskans etiska kod som var
bristfélliga. | denna studie har tre teman tagits fram som beskriver hur mdtet mellan
rontgensjukskoterskan och personen med demens kunde se ut. Syftet har besvarats med hjalp
av de tre teman: Problem vid bemdtandet, rontgensjukskoterskans och personen med demens

upplevelser och atgarder for problem som kunde uppsta under motet.

Problem vid bemdtandet

Vid bemotandet av personer med demens uppstod likartade problem bade pa
rontgenavdelningen och akutavdelningen. Dessa problem kunde uppsta pa grund av
avdelningens miljo, okunskap hos personalen och kommunikationssvarigheter. Det framkom

aven att det fanns negativa forutfattade meningar kring personer med demens.

| Morse (1991) omvardnadsteori beskrivs fyra olika relationer mellan personen och
sjukskoterskan. Tva av dessa kunde relateras till rontgenavdelningen eftersom det var ett kort
mote och relationen mellan personen och sjukskéterskan var kort. | rontgensjukskoterskans
kompetensbeskrivning beskrevs det dven att 6vervagande moten pa rontgenavdelningen var
korta, dock ska det alltid vara med ett professionellt bemétande (Svensk férening for
Rontgensjukskoterskor, 2012). Vidare menar Andersson et al. (2008) att rontgensjukskéterskan

kan behdva arbeta under tidspress under de korta motena. Alla personer som
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rontgensjukskoterskan moter ar unika och har olika vardbehov. Vissa av dessa personer kan
uppleva réadsla eller angest och behdver da stottning. For att se till att undersékningen
genomfors pa basta satt anpassar rontgensjukskoterskan sig efter personens behov. Daremot
framkom det i Miller et al. (2019) studie att de korta métena kunde orsaka problem eftersom
det fanns ont med tid att skapa ett gott bemé&tande nér personen hade ett storre vardbehov. Pa
grund av rontgenavdelningens hogteknologiska miljo kunde rontgensjukskoterskan ha for lite
tid for att erbjuda vard anpassad efter personen med demens behov. Rontgenavdelningen
domineras av korta méten medan akutavdelningen kan ha moten med olika langd. Dock har
bada avdelningarna gemensamt att deras miljo ar kaotisk och arbetsbelastningen kan bli hdg
vilket kan leda till tidsbrist. Detta ar nagot som Parke et al. (2012) beskriver i sin studie om
akutavdelningen dar sjukskaéterskorna pa grund av tidsbrist inte kunde erbjuda basal vard till

personer med demens.

Annu ett problem som &r forekommande i stort antal av artiklarna &r den éverstimulerande
miljon, bade pa réntgenavdelningen och ocksa pa akutavdelningen. Det fanns flertal likheter
mellan de bada avdelningarna som skapade obehag hos personerna med demens. Challen et al.
(2018) visar i sin studie att rontgenavdelningens miljo var dverstimulerande och inte anpassad
for personer med demens. Pa grund av den rériga miljon var det manga olika intryck for
personen med demens. Det var hoga ljudnivaer till exempel pa grund av att det var
gemensamma vantrum, vilket gjorde att personen med demens ké&nde sig stressad och hade
svart att fokusera och darmed kommunicera. Réntgenavdelningens monokroma inredning med
neutrala farger och starka belysning kunde dven vara blandande for personen med demens.
Bade Borbasi et al. (2006) och Tropea et al. (2017) tydliggor att miljon pa akutavdelningen
hade samma problem som réntgenavdelningen. Dessa problem blev vérre nér personen med

demens var forvirrad eftersom de ibland kunde ga vilse pa grund av den obekanta miljon.

Ett flertal av de inkluderade studierna belyser att kunskap om demens och hur en person med
demens bor bemdtas var bristfallig. Resultatet visade pa hur viktig kunskapen var och hur en
okunskap kunde orsaka olika problem som en forsdmrad kommunikation och negativa
férdomar och attityder. Enligt Miller et al. (2019) var en del av réntgensjukskéterskorna
medvetna om sin okunskap om demens. Okunskapen hos rontgensjukskoterskorna kunde dven
leda till negativa attityder och férdomar om personer med demens. Rontgensjukskoterskorna
kunde visa motvillighet till att understka personer med demens, vilket kunde hindra deras

kunskap att forbattras. Enligt Socialstyrelsen (2017) kommer antalet personer med demens att
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Oka, darfor ar det av vikt att rontgensjukskoterskorna har kunskap om demens och har en
positiv instéllning till att 1&ra sig. Intressant var att i studien av Sundaran (2009) visade det sig
att det fanns skillnader i attityder mellan manliga och kvinnliga rontgensjukskoterskor. Dessa
forutfattade meningar paverkade rontgensjukskéterskornas vard av personer med demens. Om
de hade en negativ installning kunde detta pdverka omvardnaden negativ. Aven Challen et al.
(2018) beror problemet med rontgensjukskoterskornas negativa attityd, men &ven hur
okunskapen kan leda till en forsamrad kommunikation. Réntgensjukskoterskorna i studien
pastod att de inte hade tillrackligt med kunskap om sjukdomstillstandet demens och hur
omvardnad kunde anpassas till personer med demens. Pa grund av detta kunde
kommunikationen mellan rontgensjukskoterskan och personen med demens vara mycket dalig.
Rdntgensjukskoterskans sétt att kommunicera kunde upplevas som stressigt och otydligt for

personen med demens.

Hjarnfonden (2018) beskriver att personer med kognitiv svikt kan ha svarigheter att uttrycka
sig, fokusera och att ta emot instruktioner. Dessa personers omdome och beteende kan variera
och forandras. Dening et al. (2015) skriver att det finns olika typer av demens som kan yttra sig
pa olika sétt, detta leder till varierade vardbehov. Till exempel vid alzheimers forsamras
sprakférmagan och minnet medan vid frontallobsdemens kan personligheten och beteendet
forandras. Chang et al. (2016) skriver vidare att personer med en demenssjukdom kan vara
svara att undersdka pa grund av att de kan ha ett nedsatt sinnestillstand och da vara irriterade.
Det kan uppsta komplikationer i kommunikationen da en person med demens kan ha
svarigheter att folja instruktioner och kan da bli frustrerade. Denna frustration kan
rontgensjukskaoterskan misstolka och istéllet anta att personen ar aggressiv. Darfor &r det
viktigt for rontgensjukskoterskan att anpassa bemoétandet och att ha vetskapen om att personens
personlighet kan vara dold av sjukdomen, men inte forlorad. Bemgtandet innebé&r &ven att

uppratthalla personens vardighet och att anpassa personens vard och miljo.

Borbasi et al. (2006) skriver i sin studie att liknande okunskap om demens och negativa
installningar férekom hos sjukskéterskorna pa akutavdelningen. Pa grund av okunskapen hos
sjukskaterskorna togs personerna med demens inte alltid pa allvar eftersom de inte ansags vara
akut sjuka. Sjukskoterskorna valde darfor att prioritera andra personer som ansags som mer

akuta foére personerna med demens.

Rontgensjukskoéterskans och personen med demens upplevelser

21



Overvigande studier visade pa att métet mellan rontgensjukskoterskan och personen med
demens upplevdes negativt av bada parter pa olika satt. Personerna med demens upplevde att
de inte fick den vard de behdvde och upplevde darfor angest och smarta.
Rontgensjukskoterskan upplevde osékerhet och radsla nar personerna med demens betedde sig

aggressivt.

Enligt rontgensjukskoterskans kompetensbeskrivning ska rontgensjukskoterskan verka for en
personcentrerad vard. Personcentrerad vard handlar om att personen ses som en unik individ
med individuella behov och ska bli sedd och forstadd. Rontgensjukskaterskan har som uppgift
att bevara och forsvara personens vardighet. Relationen mellan personen och
rontgensjukskaoterskan avgors av bemdétandet rontgensjukskoterskan ger, ett gott bemotande ar
darfor av storsta vikt (Svensk forening for Rontgensjukskoterskor, 2012). Det framstélldes
tydligt i Challen et al. (2018) studie att den storsta anledningen till att personen med demens
fick en negativ upplevelse var nar rontgensjukskoterskan inte gav en personcentrerad vard.
Rontgensjukskoterskans bemdtande kan paverka personens upplevelse av undersokningen.
Skulle rontgensjukskoterskan istallet ge en personcentrerad vard finns det en stor chans att

upplevelsen istallet blir positiv da personen kéanner sig sedd.

Enligt Bamford et al. (2016) upplevde vissa personer med demens angest infor
undersokningen. Under bildtagningen kunde personerna med demens uppleva obehag pa grund
av den harda britsen och det kalla undersokningsrummet. Nar bemétandet dessutom var
otillrackligt kunde rontgensjukskaterskan dka personens angest och radsla istallet for att
minska den. Pa grund av dessa faktorer som kunde leda till angest och obehag kunde
personerna med demens agera aggressivt eftersom de i vissa fall har svart att kommunicera
sina behov. Bade Challen et al. (2018) och Nolan (2017) beskrev att detta aggressiva beteende
kunde férekomma pa rontgenavdelningen och akutavdelningen. Rontgensjukskoterskorna
kunde uppleva aggressiviteten bade verbalt och fysiskt vilket kunde skapa obehag och réadsla.
Om rontgensjukskoterskan hade haft kunskap om demens hade hen majligtvis kunnat forsta att
aggressionen egentligen var frustration pa grund av att vardbehoven inte blev uppfyllda och att
personen inte k&nde sig sedd. Som Miller et al. (2019) belyser kunde okunskap leda till
osakerhet fran rontgensjukskoterskan nar hen skulle beméta personer med demens.
Osékerheten ledde till en negativ installning nér rontgensjukskoterskan skulle mota dessa
personer. Att inte kunna erbjuda personcentrerad vard var darfor nagot som

rontgensjukskoterskan kande angest och osakerhet kring.
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Atgéarder for problem som kunde uppsta under motet

Olika atgarder och forbattringar kunde vidtas bade pa rontgenavdelningen och
akutavdelningen. Ibland kravdes det inte sarskilt stora forandringar for att gora en stor skillnad
I bemdtandet for personer med demens. Om rontgensjukskoterskorna hade haft kunskap om

demens hade manga av de namnda problemen kunnat undvikas.

Rdntgensjukskoterskans okunskap framkom exempelvis i studien av Booth et al. (2017) som
beskrev att aven rontgensjukskoterskestudenter upplevde att de saknade kunskap om demens.
Réntgensjukskoterskestudenterna fick utbildning som handlade om att ta hand om &ldre
personer, dock fick de ingen undervisning om demens vilket resulterade i en osékerhet. Hade
studenterna fatt undervisning om demens under sin utbildning hade detta skapat en storre
kunskap och sékerhet till ndr de kommer ut i arbetslivet. Vikten av kommunikation belyser
Challen et al. (2018) i sin studie. Genom att rontgensjukskoterskan samarbetar och lyssnar pa
medfdljande vardare om personen med demens behov kunde kommunikationen forbéttras.
Kunskap om demens hade dven gett rontgensjukskoterskan redskap for hur kommunikation
kunde anpassas till personen med demens. | studien av Miller et al. (2019) foreslar
rontgensjukskaoterskorna att en utbildning om demens hade varit effektivt. En kurs om demens
hade kunnat vara obligatorisk att genomféra varje ar med fokus pa hur personen med demens

bor bemotas och behandlas.

Tropea et al. (2017) ger dven forslag att sjukskoterskorna pa akutavdelningen kunde genomga
kurser bade online och praktiskt om demens for att forbattra kunskapen. Annu ett forslag var
att personal med specialistutbildning som geriatrik kunde finnas pa avdelningen. Detta hade
aven kunnat anpassas till rontgenavdelningen da en person med extra kompetens hade kunnat
hjélpa resten av personalen att bemota personer med demens pa ett battre satt. Huizenga et al.
(2016) skriver i sin studie att varden for dldre maste lampas efter de nya kraven. Under de
senaste fem aren har fler sjukskoterskor med specialistutbildning inom geriatrik och
gerontologi. Dessa specialistsjukskdterskors roll handlar inte bara om deras teoretiska kunskap
inom omradena utan ocksa om att samarbeta med 6vrig sjukvardspersonal. Challen et al.
(2018) gav aven som forslag att rontgensjukskoterskan kunde forbereda undersokningsrummet
innan personen med demens skulle undersdkas. Detta ger rontgensjukskoterskan mer tid att
fokusera pa personen. Béde Andersson et al. (2012) och Andersson & Ornberg (2012) namner

att rontgensjukskoterskan arbetar efter den periradiografiska processen, en del av denna
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process innefattar planering infor undersokningarna och genomférandet. Den periradiografiska
processen innehaller &ven omraden som patientomvardnad, medicinsk teknik och
medicintekniska moment. Pa rontgenavdelningen moter rontgensjukskoterskan personer med
olika vardbehov och ska arbeta efter den periradiografiska processen och skapa ett gott

bemotande.

Den 6verstimulerande miljon var ett problem som var férekommande bade pa
rontgenavdelningen och pa akutavdelningen. Challen et al. (2018) beskriver att
rontgenavdelningens hogteknologiska miljé och roriga klimat paverkade personen med demens
negativt. Genom att lata personer med demens undersokas pa rontgenavdelningen nar det ar
som lugnast hade kunnat skapa ett battre mote for personen med demens. Till exempel att
personerna med demens som var inlagda pa sjukhuset fick undersokningstid pa morgonen.
Andra satt som miljon hade kunnat forbattras skriver Tropea et al. (2017) om i sin studie om
akutavdelningen. Eftersom en stressig miljo hade en negativ inverkan pa personer med demens
hade det underlattat om personerna med demens hade haft separata vantrum. Dessa vantrum
skulle vara anpassade efter personen med demens i form av en lugn miljoé och med bekant
inredning som hade skapat en kénsla av trygghet. Bamford et al. (2016) gav forslag for hur
komforten kunde forbattras vid undersékningar pa rontgenavdelningen. Att
undersokningsbordet kunde vara storre, och med handtag. Om britsen hade varit storre skulle
storre patienter kunnat kanna sig mer bekvama. Aven att handtagen hade erbjudit aldre eller

skora personer stod nar de skulle upp eller ner fran undersokningsbordet.

Slutsats och kliniska implikationer

Personer med demens bor erbjudas en personcentrerad vard och réntgensjukskoterskan ska
kunna se personen bakom demenssjukdomen. | de flesta studierna ndmns det att personen med
demens hade en negativ upplevelse nar de blev undersckta. De kunde kénna angest och radsla
bade fore och under undersokningen, da de inte kande att de hade nagon kontroll 6ver sitt
vardande. Rontgensjukskaterskan kunde ocksa ha en negativ upplevelse, men kunde istéallet
kanna osakerhet och oro dver att inte kunna ge en personcentrerad vard. For att gora
upplevelsen for personen positiv behdver rontgensjukskoterskan ha adekvat kunskap om
sjukdomstillstandet demens och hur dessa personer bast blir bemoétta. For att kunna bemota
personer med demens utifran deras behov hade kurser kunnat inkluderas i
rontgensjukskadterskeutbildningen och att rontgensjukskéterskor i verksamheten kan erbjudas

kurser om demens. Utbildningen hade kunnat bli effektiv for réntgensjukskoterskorna och ge
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dem mer sjélvfortroende, dven att &ndra deras attityd mot personer med demens eftersom de
kunde ha en negativ instéllning. Eftersom personer med demens inte alltid kan kommunicera
och uttrycka sig ar manniskovarde en viktig aspekt for rontgensjukskoterskan att ha i atanke.
Miljon pa bade akutavdelningen och rontgenavdelningen var ett stort problem for personer
med demens, detta ar nagot som hade behdvt forbattras. Miljon kunde anses som farlig for
personer med demens och de blev ofta 6verstimulerade och forvirrade. Bemdtande av personer
med demens pa rontgenavdelningen &r ett omrade med fatal studier och information, darfor ar
det av vikt att detta omrade undersoks vidare. Att mer forskning gérs om detta omrade och att
adekvat utbildning ges om demens hade kunnat forbattra upplevelsen och bemdétandet mellan

rontgensjukskaoterskan och personen med demens.
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BILAGA 1

Sokmatris som beskriver sokning och urval i databasen Cinahl.

Bilaga 1 (2)

Databas Sokord Begransningar | Tréaffar [ Urval 1 [ Urval 2 Urval 3
Manad Lasta Lasta Lasta
Ar titel abstract artiklar
Cinahl Radiography or radiographer Published in the last 791 15 8 6
November AND Dementia 20 years, English
2020
Cinahl Emergency room or emergency Published in the last 30 4 3 1
November |  department AND dementia or 20 years, English
2020 alzhemiers AND patient
experience
Cinahl Emergency care or emergency Published in the last 83 9 9 1
November department AND dementia or 20 years, English
2020 alzheimers AND attitudes or
perceptions or opinions or
thoughts or feelings or beliefs
Manuell Health Professionals’ - 1 1 1 1
Sokning | Perspectives of Providing Care to
November | pgqple with Dementia in the Acute
2020 Setting: Toward Better Practice
Manuell Caring for people with dementia - 1 1 1 1
Sokning in the acute setting: a study of
November nurse’s views
2020
Totalt 22 21 10
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Bilaga 2 (2)

BILAGA 2
Sokmatris som beskriver sokning och urval i databasen PubMed.
Databas Sokord Begransningar | Traffar | Urval 1 | Urval 2 Urval 3
Manad Lasta Lasta Lasta
Ar titel abstract artiklar
Pub Radiographer AND Published in the last 172 4 4 4
November dementia 20 years, English
2020
PubMed Emergency room or | Published in the last 60 3 2 1
November emergency department 20 years, English
2020 AND dementia or
alzhemiers AND
patient experience
PubMed Emergency care or Published in the last 259 20 20 1
November emergency department 20 years, English
2020 AND dementia or
alzheimers AND
attitudes or
perceptions or
opinions or thoughts
or feelings or beliefs
Manuell Sokning Health Professionals’ 1 1 1 1
November Perspectives of i
2020 Providing Care to
People with Dementia
in the Acute Setting:
Toward Better
Practice
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Manuell Sékning Caring for people with 1 1
November dementia in the acute
2020 setting: a study of
nurse’s views
Totalt 29 28
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