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Sammanfattning 
 

Bakgrund: Personer som lever med demens kan uppleva svårigheter vid radiologiska 

undersökningar på grund av minnessvårigheter, oro och nedsatt förmåga att förstå instruktioner. 

Detta kan påverka både undersökningens genomförande och patientens känsla av trygghet.  

 

Syfte: Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva röntgensjuksköterskors upplevelser av 

att ge personcentrerad vård till personer som lever med demens.  

 

Metod: Studien genomfördes som en kvalitativ litteraturstudie, vilket innebär att tidigare 

forskning med kvalitativ ansats systematiskt identifierades, granskades och syntetiserades för 

att belysa ett specifikt fenomen. Systematiska sökningar genomfördes i databaserna PubMed, 

CINAHL och ScienceDirect samt genom manuell sökning. Totalt inkluderades tio kvalitativa 

primärstudier som analyserades med induktiv tematisk syntes.  

 

Resultat: Resultatet visar att röntgensjuksköterskors möjligheter att arbeta personcentrerat 

påverkas av organisatoriska hinder, tidsbrist och bristande demensspecifik kompetens. 

Kommunikation och bemötande framstår som centrala utmaningar i en tekniskt styrd och 

tidspressad miljö. Samtidigt framkommer att röntgensjuksköterskor använder flera strategier 

för att skapa trygghet, såsom lugnt bemötande, tydliga instruktioner och flexibilitet i 

arbetssättet. Anhöriga och stödpersoner beskrivs som viktiga resurser för att underlätta 

kommunikationen och minska patientens oro.  

 

Slutsats: Personcentrerad vård inom radiologin är möjlig men kräver förbättrade 

organisatoriska förutsättningar, ökad utbildning om demens och tydligare strukturer för att 

stödja ett individanpassat arbetssätt. 

 

Nyckelord: Radiografi, demens, röntgensjuksköterska, upplevelser, strategier, personcentrerat 

vård.  
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Abstract 
 

Background: People living with dementia may experience difficulties during radiological 

examinations due to memory impairment, anxiety, and reduced ability to understand 

instructions. These challenges can affect both the execution of the examination and the patient’s 

sense of safety.   

 

Aim: The aim of this literature review was to describe radiographers’ experiences of providing 

person-centred care to people living with dementia.  

 

Metod: The study was conducted as a qualitative literature review, which means that previous 

research with a qualitative approach was systematically identified, critically reviewed and 

synthesized to provide a deeper understanding of a specific phenomenon. Systematic searches 

were conducted in the databases PubMed, CINAHL and ScienceDirect, complemented by a 

manual searching. A total of ten qualitative primary studies were included and analysed using 

an inductive thematic synthesis. 

 

Results: The results show that radiographers’ ability to work in a person-centred manner is 

influenced by organisational barriers, time constraints, and limited dementia-specific 

competence. Communication and interaction emerge as central challenges in a technologically 

driven and time-pressured environment. At the same time, the findings show that radiographers 

use several strategies to promote a sense of safety, such as calm communication, clear 

instructions, and flexible approaches. Family members and support persons are described as 

important resources that facilitate communication and reduce patient anxiety.  

 

Conclusion: The conclusion is that person-centred care in radiology is achievable but requires 

improved organisational conditions, increased dementia-specific education, and clearer 

structures to support an individualised approach.  

 

Keywords: Radiography, dementia, radiographers, person-centred care, experiences, 

strategies.
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1. Bakgrund  

1.1     Demens  

Demens är ett samlingsnamn för sjukdomar som orsakar en gradvis försämring av hjärnans 

funktioner och påverkar bland annat minne, språk, personlighet samt förmågan att tänka och 

planera (Higgins et al., 2023a). De vanligaste formerna är Alzheimers sjukdom, vaskulär 

demens, Lewybody-demens och frontotemporal demens (Svenskt demenscentrum, 2017). 

Sjukdomarna utvecklas successivt och leder till ökande funktionsnedsättning. Vanliga symtom 

är minnessvårigheter, nedsatt inlärningsförmåga, svårigheter att uttrycka sig och att förstå 

instruktioner. Även oro, förvirring, förändrade beteenden och störd dygnsrytm förekommer, 

vilket innebär att många personer med demens behöver stöd i det dagliga livet. Sjukdomen 

påverkar därför inte bara den drabbade utan även familj och närstående (WHO, 2025). 

 

Förekomsten av demenssjukdomar ökar i takt med en åldrande befolkning (Socialstyrelsen, 

2017). Globalt lever idag över 57 miljoner människor med demens, och antalet förväntas öka 

till cirka 139 miljoner år 2050. En stor del av ökningen sker i låg- och medelinkomstländer där 

mer än tio miljoner nya fall tillkommer varje år (Abowari-Sapeh et al., 2024). I Sverige 

uppskattades mellan 130 000 och 150 000 personer leva med demenssjukdom år 2023, och 

prognoser visar att antalet kan öka till mellan 230 000 och 270 000 personer år 2050 

(Socialstyrelsen, 2017). Den växande patientgruppen ställer ökade krav på kunskap och 

kompetens inom vården.  

 

Forskning visar att utbildningsinsatser om demens kan förbättra vårdpersonals kunskap, 

attityder och förståelse för hur sjukdomen påverkar patienters beteende och 

kommunikationsförmåga (O’Leary et al., 2023; Wu et al., 2025). Kognitiva och 

beteendemässiga förändringar hos personer med demens kan göra vårdsituationer mer 

komplexa och oförutsägbara samt påverka patientens förmåga att förstå information och delta 

i undersökningar (Hanley et al., 2026; Higgins et al., 2023a; McEntee, 2021). Närstående har 

därför ofta en viktig roll genom att bidra med information som stödjer ett individanpassat 

arbetssätt, medan avsaknad av anhöriga kan försvåra vårdpersonalens förståelse för patientens 

behov (Keuning-Plantinga et al., 2021). 
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1.2     Personcentrerad vård och kommunikation 

Personcentrerad vård innebär att vården utgår från personen bakom sjukdomen och bygger på 

respekt för individens värderingar, behov, resurser och livserfarenheter. Enligt McCance och 

McCormack (2025) är personcentrerad vård en omvårdnadsmodell som syftar till att skapa en 

vårdrelation där patienten ses som en aktiv partner i vården. Modellen betonar betydelsen av 

vårdpersonalens professionella kompetens, mellanmänskliga relationer och en vårdmiljö som 

stödjer individanpassad vård. För att personcentrerad vård ska kunna genomföras krävs 

organisatoriska förutsättningar som möjliggör delaktighet, kommunikation och ett respektfullt 

bemötande. 

Enligt Centrum för personcentrerad vård (GPCC, 2022) bygger personcentrerad vård på tre 

centrala delar: att lyssna till patientens berättelse, att skapa ett partnerskap mellan patient och 

vårdpersonal samt att dokumentera patientens behov, resurser och önskemål. Genom att 

uppmärksamma personens individuella erfarenheter och förutsättningar kan vården bättre 

anpassas till patientens situation. 

Inom demensvården är ett personcentrerat arbetssätt särskilt betydelsefullt eftersom sjukdomen 

påverkar både kommunikationsförmåga, minne och möjligheten att förstå vårdsituationer. 

Forskning visar att patienter upplever personcentrerad vård som att bli sedda, lyssnade på och 

involverade i beslut som rör den egna vården, vilket bidrar till ökad trygghet, delaktighet och 

värdighet (Arakelian et al., 2017). Genom ett personcentrerat arbetssätt kan trygghet och 

delaktighet öka, samtidigt som oro och behovet av lugnande läkemedel inför 

röntgenundersökningar kan minska (Kunskapsguiden, 2024). 

Samtidigt visar forskning att personcentrerad vård kan vara svår att genomföra i praktiken, 

särskilt i tekniskt avancerade och tidspressade vårdmiljöer såsom diagnostisk radiologi och 

strålbehandling (Higgins et al., 2023a). Utmaningarna blir tydliga i situationer där 

undersökningar kräver samarbete, kommunikation och individuella anpassningar för att kunna 

genomföras på ett tryggt och säkert sätt. Trots detta visar Zhong et al. (2016) samt Wolf och 

Gunderman (2019) att individanpassade strategier och ett flexibelt arbetssätt kan underlätta 

undersökningar och stärka patientens upplevelse av trygghet. 

Kommunikation har en central betydelse i personcentrerad vård. En tydlig, enkel och 

individanpassad kommunikation kan minska förvirring och skapa större trygghet för patienter 
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med demens (Savundranayagam & Moore-Nielsen, 2015; Wolf & Gunderman, 2019; Sheiban 

et al., 2018). Flera studier betonar också att vårdpersonalens kunskap, attityder och förmåga att 

se individen bakom diagnosen har stor betydelse för kvaliteten i bemötandet och vården 

(O'Leary et al., 2023; Kjelle & Rislien, 2025; McEntee, 2021). Samtidigt kan hög 

arbetsbelastning och stress påverka kommunikationen negativt och försvåra möjligheten att 

arbeta personcentrerat (Robertson et al., 2022).   

1.3     Röntgensjuksköterskans roll i mötet med patient med demens  

Röntgensjuksköterskan har ett självständigt ansvar för att planera, genomföra och utvärdera 

radiologiska undersökningar samt säkerställa att patienten får en trygg, säker och 

individanpassad vård. Professionen bygger på en kombination av omvårdnadsvetenskap, 

medicinsk vetenskap och radiografisk kompetens, där patientens välbefinnande ska förenas 

med krav på hög bildkvalitet och strålsäkerhet (Svensk förening för röntgensjuksköterskor, 

2012). Enligt kompetensbeskrivningen ska röntgensjuksköterskan arbeta utifrån ett etiskt 

förhållningssätt som präglas av respekt för patientens integritet, autonomi och delaktighet. 

Professionen omfattar även flera kärnkompetenser, där personcentrerad vård utgör en central 

del tillsammans med säker vård, evidensbaserad vård, samverkan i team samt 

kvalitetsutveckling (Svensk förening för röntgensjuksköterskor, 2012).  Personer som lever 

med demens kan ha svårt att förstå instruktioner, kommunicera sina behov och medverka under 

undersökningen, vilket kan påverka både patientens upplevelse och undersökningens 

genomförande (Higgins et al., 2023a; Hanley et al., 2026). 

I mötet med personer som lever med demens blir dessa kompetenser särskilt betydelsefulla. 

Röntgensjuksköterskan har en central roll i att skapa trygghet, anpassa kommunikationen och 

genomföra undersökningen utifrån patientens individuella förutsättningar (McEntee, 2021). 

Detta ställer krav på både flexibilitet, kommunikativ förmåga och kunskap om strategier för att 

bemöta personer med demens. Eftersom sjukdomen kan påverka minne, orienteringsförmåga, 

förståelse och kommunikation behöver information och instruktioner anpassas för att patienten 

ska kunna känna sig delaktig och förstå undersökningens syfte och genomförande 

(Savundranayagam & Moore-Nielsen, 2015). 

Inom den radiologiska verksamheten kan mötet med patienter med demens innebära särskilda 

utmaningar. Radiologiska undersökningar kräver ofta att patienten ligger stilla eller intar 

specifika positioner, vilket kan vara svårt för personer med demens som upplever oro, förvirring 
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eller nedsatt rörelseförmåga (Kunskapsguiden, 2024). Många patienter kommer dessutom utan 

anhöriga eller stödpersoner som kan bidra med information om patientens behov eller hjälpa 

till att förtydliga instruktioner. Situationen kan samtidigt försvåras av att mötena ofta är korta 

och sker i en tidspressad miljö där möjligheten till individuella anpassningar och fördjupad 

kommunikation är begränsad (Abowari-Sapeh et al., 2024). 

Forskning visar att flera strategier kan underlätta mötet med denna patientgrupp inom 

radiologisk verksamhet. Ett personcentrerat bemötande, tydlig och individanpassad 

kommunikation, flexibilitet i arbetssättet samt en lugn och stödjande miljö kan bidra till att 

undersökningar genomförs på ett tryggare och mer effektivt sätt (Chang et al., 2016; Flood et 

al., 2019; Wolf & Gunderman, 2019). Samtidigt beskriver Hanley et al. (2026) att 

röntgensjuksköterskor upplever särskilda svårigheter vid tekniskt avancerade undersökningar 

där patientens samarbete och kommunikativa förmåga har stor betydelse för undersökningens 

genomförande. 

1.4     Problemformulering  

Under verksamhetsförlagd utbildning (VFU) observerade författarna att mötet med patienter 

med demens ofta innebar både kommunikativa och praktiska utmaningar, vilket 

överensstämmer med den problematik som beskrivs i tidigare forskning. Trots att behovet av 

personcentrerad vård för denna patientgrupp är välkänt finns fortfarande begränsad kunskap 

om hur röntgensjuksköterskor upplever arbetet med att ge sådan vård i samband med 

radiologiska undersökningar. Det finns därför behov av att sammanställa och belysa 

röntgensjuksköterskors erfarenheter för att öka förståelsen för vilka faktorer som främjar 

respektive försvårar personcentrerad vård för patienter med demens. 

Röntgensjuksköterskans ansvar att förena tekniska krav med ett personcentrerat 

förhållningssätt blir därför särskilt tydligt i vården av personer med demens. Trots ökad 

kunskap om personcentrerad vård och kommunikation kvarstår flera utmaningar inom 

radiologisk verksamhet. Det finns därför behov av att belysa hur röntgensjuksköterskor 

upplever arbetet med att anpassa vården och bemöta patienter med demens i samband med 

radiologiska undersökningar. Detta kan bidra till ökad förståelse för vilka faktorer som främjar 

respektive försvårar personcentrerad vård inom den radiologiska verksamheten. 
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1.5    Syfte 

Syftet med studien är att beskriva röntgensjuksköterskors upplevelser av att ge personcentrerad 

vård till patienter med demenssjukdom.   

2.  Metod  

2.1     Design  

Denna studie genomfördes som en litteraturstudie baserad på vetenskapliga artiklar med 

kvalitativ ansats. En litteraturstudie är en lämplig metod för att besvara studiens syfte, eftersom 

den möjliggör en systematisk sammanställning av tidigare forskning inom ett avgränsat 

område. Enligt Eriksson et al (2013), samt Forsberg et al, (2013) innebär metoden ett 

strukturerat arbetssätt som tydliggör forskningsfältets innehåll och utveckling. Olsson och 

Sörensen (2021) betonar att litteraturstudie är värdefulla för att utforska fenomen eller 

frågeställningar genom att sammanställa tidigare forskning och därmed bidra till ny kunskap 

inom ett område. Eftersom föreliggande studie bygger på kvalitativa primärstudier var metoden 

särskilt lämplig för att undersöka erfarenheter, upplevelser och komplexa vårdsituationer. En 

kvalitativ litteraturstudie är en systematisk och transparent metod för att identifiera, granska 

och syntetisera tidigare forskning inom ett avgränsat område (Kristensson, 2014).  

2.2   Sökstrategi  

För att säkerställa en systematisk och reproducerbar sökprocess användes ramverket PEO, som 

är en väl etablerad modell för att bryta ner forskningssyftet och ett stöd som strukturerar 

sökstrategin. PEO-ramverket bedömdes som lämplig för denna studie. Bettany-Saltikov och 

McSherry (2016) betonar att PEO ramverket är användbar och mer relevant vid kvalitativa 

studier, där människors erfarenheter och upplevelser berörs. PEO består av P 

(Population/Problem): Röntgensjuksköterskor. E (Exponering): att ge personcentrerad vård till 

patienter med demenssjukdom. O (Outcome): Upplevelser av att ge personcentrerad vård. Se 

tabell 1. 

Tabell 1: PEO-modellen  
Population  Exponering Outcome 
Röntgensjuksköterskor Att ge personcentrerad vård 

till patienter med 
demenssjukdom. 

Upplevelser 
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Sökningar genomfördes i databaserna PubMed, CINAHL och ScienceDirect, kompletterat med 

manuell sökning i relevanta artiklars referenslistor. Databaserna valdes eftersom de innehåller 

omfattande forskning inom radiografi, omvårdnad och medicin. Sökorden bestod av 

både MeSH-termer och fritextord, och kombinerades med booleska operatorer (AND, OR, 

NOT) samt trunkering (*) för att fånga olika böjningsformer. Exempel på centrala sökord 

var radiography, radiographer, experience, perspective, dementia och cognitive impairment. S

ökningarna genomfördes mellan 2026-03-07 och 2026-04-15. Fullständig sökdokumentation 

för PubMed och CINAHL återfinns i Bilaga A och Bilaga B. I ScienceDirect genomfördes även 

en riktad titelsökning, där specifika fraser användes för att identifiera artiklar som inte fångades 

av de bredare söksträngarna. Exempel på sådana titelsökningar var “nurse experience during 

X-ray imaging with dementia patients”. Denna kompletterande strategi användes för att 

säkerställa att relevanta studier inte missades på grund av begränsningar i databasens 

sökfunktioner. 

2.3     Urval 

För att säkerställa att de inkluderade studierna var relevanta för studiens syfte fastställdes 

tydliga inklusions-- och exklusionskriterier.  Inklusionskriterierna  omfattade studier som 

behandlade patienter med demenssjukdom, radiografiska undersökningar och 

röntgensjuksköterskors erfarenheter och upplevelser av personcentrerad vård. Vidare skulle 

artiklarna vara publicerade i peer-reviewed tidskrifter, vara publicerade under de senaste tio 

åren för att säkerställa aktuell kunskap, vara skrivna på engelska och bygga på en kvalitativ 

ansats. Exklusionskriterierna omfattade kvantitativa studier, litteraturöversikter 

(reviewartiklar), studier som fokuserade på andra professioner än röntgensjuksköterskor, 

artiklar skrivna på andra språk än engelska, artiklar som inte fanns tillgängliga i fulltext samt 

artiklar som saknade tydlig struktur eller var svåra att följa i enlighet med IMRaD-modellen 

(Introduktion, Metod, Resultat och Diskussion struktur). 

Urvalsprocessen genomfördes stegvis för systematiska litteraturstudier enligt Kristensson 

(2014) och redovisas i ett PRISMA-flödesschema. Inledningsvis granskades artiklarnas titlar, 

varpå de som inte bedömdes relevanta för studiens syfte exkluderades. Därefter granskades 

abstraktakten, och artiklar som inte uppfyllde studiens kriterier sorterades bort. De kvarvarande 

artiklarna lästes i sin helhet för att avgöra deras relevans. Under processen upptäcktes att vissa 

artiklar förekom i flera gånger. Dessa dubbletter exkluderades först för att undvika att samma 

studie räknades flera gånger. För att avgränsa sökresultatet till relevanta vetenskapliga artiklar 
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infördes flera begränsningar. Dels kombinerades olika sökord, dels valdes endast artiklar 

publicerade under de senaste tio åren. Detta gjordes för att säkerställa att den kunskap som 

inkluderades i studien var så aktuell som möjligt. 

 

PRISMA-flödesschema:  
 
	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
 

 
 

 
 

Figur 1 presenterar PRISMA-flödesschemat som illustrerar den systematiska urvalsprocessen från 
identifiering av artiklar till slutligt inkluderade studier enligt Page et al. (2021), vilka används för att 

säkerställa transparens och reproducerbarhet i litteraturstudier.   
 

Identifiering av studier via databaser och andra källor 

Idenitifierade poster från 
Databassökning: 
Pubmed (n=12) 

CINAHL (n = 7) 
ScienceDirect (n= 271) 

Manuell sökning (n= 24) 

Poster borttagna före screening: 
Dubbletter bortagna (n=178) 
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rti

kl
ar

 
      Fulltextartiklar bedömda för inkludering (n= 42) 

•   

Fulltextartiklar exkluderade (n =32)  
Orsak :  multidisciplinära 

primärstudier som inte behandlade 
förskningsfokus. 

Poster screenade utifrån abstrakt (n= 75) Poster exkluderade utifrån abstrakt 
(n= 33) 

In
kl

ud
er

in
g 

Studier inkluderade I kvalitet syntes (n= 10) 

Id
en

tif
ie

rin
g 
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2.4     Datainsamling 

Datainsamling genomfördes systematiskt i flera steg i enlighet med rekommendationer för 

litteraturstudie och redovisas i ett PRISMA-flödesschema (Figur 1). Den initiala 

databassökningen resulterade i totalt 314 träffar från flera databaser: PubMed (n= 12), CINAHL 

(n = 7) och ScienceDirect (n = 271), samt manuella sökningar (n = 24). I ett första steg 

identifierades och exkluderades dubbletter genom manuell granskning (n = 178), vilket 

resulterade i 136 unika artiklar som gick vidare till titelscreening. Vid titelgranskningen 

bedömdes artiklarnas relevans i förhållande till studiens syfte, varvid 61 artiklar exkluderades. 

Därefter lästes 75 abstrakt, vilket ledde till att ytterligare 33 artiklar exkluderades då de inte 

uppfyllde inklusionskriterierna. Totalt 42 artiklar kvarstod för fulltextgranskning. Av de 42 

fulltextartiklarna exkluderades 32 artiklar eftersom de, trots att de behandlade demens eller 

personcentrerad vård, hade ett multidisciplinärt fokus där röntgensjuksköterskors erfarenheter 

inte redovisades separat. I flera studier inkluderades olika professioner, såsom sjuksköterskor, 

läkare och annan vårdpersonal, vilket gjorde det svårt att urskilja resultat som specifikt avsåg 

röntgensjuksköterskor. Dessa studier bedömdes därför inte kunna besvara studiens syfte och 

exkluderades. Efter denna process inkluderades slutligen 10 artiklar som uppfyllde samtliga 

inklusionskriterier och bedömdes ha tillräcklig metodologisk kvalitet för att ingå i den slutliga 

analysen. Sammanfattningsvis säkerställde den stegvisa urvalsprocessen att endas relevanta och 

vetenskapligt tillförlitliga studier inkluderades i litteraturstudie.  

2.5     Kvalitetsgranskning 

De tio inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades systematiskt med stöd av granskningsmallar 

av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2016) samt Olsson och Sörensen (2021). Granskningen 

genomfördes för att bedöma studiernas trovärdighet, tillförlitlighet och metodologiska 

kvalitet.  Utöver kvalitetsgranskningen av artiklarna kontrollerades även att de tidskrifter där 

studierna publicerats var seriösa, vetenskapligt granskade och fria från predatory publishing. 

 

Kvalitetsgranskningen av varje artikel genomfördes enligt granskningsmall för kvalitativa 

studier av Olsson och Sörensen (2021), där studierna bedömdes utifrån elva kvalitetskriterier, 

inklusive syftesformulering, design, urval, datainsamling, analys, trovärdighet och 

överförbarhet. Bedömningen genomfördes enligt skalan 0 = bristfälligt, 1 = delvis uppfyllt och 

2 = väl uppfyllt. Kvalitetsgranskningen visade att nio studier bedömdes ha hög kvalitet och en 

studie medelhög kvalitet. Majoriteten av studierna uppnådde höga poäng (18–20 av maximalt 
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22), vilket indikerar god metodologisk kvalitet. En studie erhöll lägre totalpoäng (16), främst 

på grund av brister i analysens systematik samt en otillräcklig beskrivning av hur resultaten 

hade analyserats och tolkats. Se bilaga C. 

 

De flesta studier uppvisade tydliga syften, lämplig design samt systematiska analysmetoder. 

Gemensamma styrkor var tydliga syften, lämpliga kvalitativa metoder och välbeskrivna 

analysprocesser, medan de vanligaste metodologiska begränsningarna rörde begränsad 

redovisning av urval samt bristande reflektion kring forskarens påverkan på resultaten och 

studiens trovärdighet. Överförbarheten bedömdes generellt som begränsad, vilket är vanligt 

inom kvalitativ forskning. Trots skillnader i kontext, urval och metod visar studierna en tydlig 

samstämmighet i sina resultat. Återkommande fynd innefattar kommunikationssvårigheter i 

mötet med personer med demens, tids- och resursrelaterade begränsningar samt ett uttalat behov 

av ökad utbildning och kompetensutveckling. Denna samstämmighet i resultaten mellan 

studierna stärker litteraturstudiens trovärdighet och indikerar att de identifierade utmaningarna 

är återkommande och relevanta inom den radiologiska verksamheten. 

2.6     Dataanalys 

Dataanalysen genomfördes som en integrerade analys inspirerad av Kristensson (2014). 

Analysen syftade till att identifiera återkommande mönster och teman i de inkluderade 

studiernas resultat. Analysen genomfördes i tre steg. I det första steget lästes artiklarnas 

resultatdelar upprepade gånger, både individuellt och gemensamt, för att skapa en 

helhetsförståelse av materialet. Meningsbärande enheter identifierades och sammanfattades till 

korta, datanära koder. I det andra steget jämfördes koderna mellan studierna för att identifiera 

likheter och skillnader. Koder med likande innehåll grupperades därefter i preliminära 

kategorier. Detta motsvarar den integrerade analys som Kristensson (2014) beskriver för 

litteraturstudier. I det tredje steget abstraherades kategorierna till övergripande som 

representerade återkommande mönster i materialet.  

2.7     Forskningsetiska övervägande 

Vid forskning är det av central betydelse att följa etiska riktlinjer som säkerställer respekt för 

deltagarna samt skyddar deras integritet och personuppgifter (Vetenskapsrådet, 2024). Detta 

innebär att deltagarnas uppgifter ska hanteras konfidentiellt och att alla individer ska behandlas 

rättvist. Deltagande i en studie ska alltid bygga på informerat samtycke, och det ska vara möjligt 
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att när som helst avbryta sitt deltagande utan negativa konsekvenser. I föreliggande arbete 

genomförs en litteraturstudie, vilket innebär att inget eget etiskt godkännande krävs eftersom 

denna baseras på tidigare publicerad forskning som redan har sammanställts och analyseras. En 

formell etisk ansökan är därmed inte nödvändig. Däremot är det vikt att de inkluderade 

vetenskapliga artiklar som används för att besvara studiens syfte har genomgått en etisk 

prövning eller redovisade etiska överväganden i originalstudierna. I enlighet med 

Vetenskapsrådets (2024) riktlinjer eftersträvades god forskningssed genom att endast använda 

publicerat vetenskapligt material, redovisa resultaten objektivt och undvika feltolkningar 

genom noggrann och upprepad läsning av artiklarna. Ingen hantering av personuppgifter 

förekom i studien.  

 

2.8   Transparensnotering  
Detta examensarbete har språkgranskats och förbättrats med hjälp av AI-verktyg (Chat GPT). 

Verktyget har enbart använts för språkliga justeringar och formmässigt stöd. Allt innehåll, alla 

analyser och det fulla ansvaret för textens vetenskapliga kvalitet ligger hos författarna. 

3.   Resultat   
Analysen av de tio inkluderade kvalitativa primärstudierna visar ett tydligt och gemensamt 

mönster av både utmaningar och möjligheter i röntgensjuksköterskors arbete med personer som 

lever med demens (PLWD). Resultaten belyser faktorer som påverkar möjligheten att ge 

personcentrerad vård i samband med radiologiska undersökningar. Resultatet presentera i fyra 

huvudteman som identifierades utifrån dataanalysen Se Bilaga E (Fullständig kodningsmatris 

för tematisk syntes). Analysen av de tio inkluderade primärstudierna visar ett samstämmigt 

mönster av utmaningar och möjligheter i röntgensjuksköterskor arbete med personer som lever 

med demens. Fyra huvudteman identifierades tabell 2.  

 

Tabell 2: Huvudteman i resultatet 

Huvudteman  

Organisatoriska och tidsrelaterade hinder 

Bristande utbildning och kompetens 

Kommunikation och interaktion i mötet med personer med demens 

Betydelsen av anhöriga och stödpersoner 
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3.1     Organisatoriska och tidsrelaterat hinder    

Flera studier visar att röntgensjuksköterskor upplever stor tids- och produktionspress vid 

undersökningar med PLWD. Detta gör det svårt att arbeta personcentrerat och anpassa vården 

efter patientens behov. Undersökningarna tar ofta längre tid än de standardiserade 

tidsbokningarna tillåter, vilket kan skapa stress och frustration hos personalen samt påverka 

bildkvaliteten negativt (Higgins et al., 2023b; Browne et al., 2024). I Browne et al. (2024) 

uppgav 84–85 % av röntgensjuksköterskorna att undersökningarna tog längre tid än planerat, 

och många behövde göra omtagningar. Studierna beskriver också en konflikt mellan kravet på 

effektivitet och möjligheten att ge personcentrerad vård (Higgins et al., 2023b; Higgins et al., 

2024). Enligt Miller et al. (2019) upplever särskilt juniora röntgensjuksköterskor att de ibland 

måste kompromissa mellan god bildkvalitet och patientens förmåga att medverka. Tidspressen 

kan även leda till etiska dilemman. Spacey et al. (2026) visar att undersökningar ibland skyndas 

på så mycket att informerat samtycke riskerar att inte säkerställas korrekt. Det innebär att det 

kan vara svårt att säkerställa att personen med demens har fått, förstått och kunnat ta ställning 

till information om undersökningen innan den genomförs. 

 

Organisatoriska brister försvårar också arbetet. Flera studier beskriver att remisser ofta 

innehåller otillräcklig information om patientens kognitiva status, vilket gör det svårt att planera 

och anpassa undersökningen i förväg (Higgins et al., 2023b; Kjelle et al., 2024). Även 

miljöfaktorer som buller, stark belysning och hög arbetsbelastning kan öka patientens oro och 

desorientering (Challen et al., 2018; Higgins et al., 2024). Sammantaget visar studierna att de 

organisatoriska strukturerna inom radiologisk verksamhet ofta inte är anpassade för personer 

som lever med demens, vilket påverkar både arbetsmiljö, patientupplevelse och bildkvalitet. 

3.2    Bristande utbildning och kompetens  

Flera studier visar att röntgensjuksköterskor saknar tillräcklig utbildning om demens, särskilt 

utbildning som är anpassad till den radiologiska verksamheten. Higgins et al. (2023b) beskriver 

att vissa röntgensjuksköterskor endast fått begränsad utbildning om demens under hela sin 

yrkeskarriär. Detta stöds även av Kjelle et al. (2024) och Challen et al. (2018), som visar att 

bristande kunskap kan leda till osäkerhet i mötet med patienter och ibland negativa attityder. 

Röntgensjuksköterskor uppgav att de ofta saknar kunskap om kommunikationsstrategier, 

förståelse för beteenden hos personer med demens samt bedömning av patientens 

beslutsförmåga (Higgins et al., 2024; Kjelle et al., 2024). Spacey et al. (2026) visar också att 
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många känner osäkerhet kring samtycke och juridiska frågor. Juniora röntgensjuksköterskor 

upplever särskilt bristande självförtroende och saknar praktiska verktyg för att hantera 

komplexa situationer med PLWD (Miller et al., 2019). Detta kan leda till stress, osäkerhet och 

negativa förväntningar inför patientmöten. Samtidigt visar flera studier att riktade 

utbildningsinsatser kan förbättra kompetensen. Wonnacott et al. (2023) visar att långsiktig 

kontakt och utbildning om demens ökar studenters förståelse, empati och förmåga att arbeta 

personcentrerat. Van de Venter et al. (2026) visar också att utbildning i personcentrerad vård 

stärker röntgensjuksköterskors kompetens, även om det kan vara svårt att fullt ut använda 

kunskapen i den kliniska verksamheten. 

3.3     Kommunikation och interaktion med personer med demens  

Kommunikation framstår i samtliga studier som en viktig och samtidigt utmanande del av 

vården av personer med demens. Flera studier visar att personer med demens ofta har svårt att 

förstå instruktioner, följa undersökningsmoment och orientera sig i den tekniska miljön (Kjelle 

et al., 2024; Ding & Makanjee, 2024). Detta kan leda till oro, rädsla, agitation eller motstånd, 

vilket påverkar både undersökningens genomförande och bildkvaliteten negativt (Challen et al., 

2018; Browne et al., 2024). För att underlätta kommunikationen använder 

röntgensjuksköterskor olika strategier, såsom tydligt och långsamt tal, korta och upprepade 

instruktioner samt icke-verbal kommunikation och lugnt bemötande. Även anpassning av 

miljön och minskning av sensoriska stimuli beskrivs som viktiga åtgärder. Ding och Makanjee 

(2024) betonar att flexibilitet och empati är avgörande för att skapa fungerande interaktioner 

med personer med demens. Flera studier visar också att beteenden hos personer med demens 

ibland misstolkas som motstånd, trots att de egentligen kan bero på rädsla, smärta eller 

förvirring (Miller et al., 2019). Detta kopplas ofta till bristande utbildning och hög tidspress hos 

personalen, vilket flera studier lyfter som centrala hinder i mötet med personer som lever med 

demens (Sheiban et al., 2018; Wolf & Gunderman, 2019). 

 3.4     Betydelsen av anhöriga och stödpersoner  

Anhöriga och stödpersoner beskrivs i flera studier som en viktig resurs vid vård av personer 

med demens. De bidrar med trygghet, hjälper patienten att förstå instruktioner och fungerar ofta 

som ett stöd i kommunikationen mellan patient och röntgensjuksköterska (Higgins et al., 2023b; 

Challen et al., 2018). I Browne et al. (2024) rapporterades att anhöriga underlättade 

genomförandet av undersökningen i 77 % av fallen. Studierna visar också att anhöriga kan 
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hjälpa till med positionering och förklara undersökningen på ett sätt som patienten förstår. Detta 

kan minska oro och göra undersökningen lättare att genomföra (Higgins et al., 2023b; Challen 

et al., 2018). Samtidigt beskrivs anhörigas roll som komplex. Miller et al. (2019) visar att 

anhöriga i vissa situationer kan skapa ytterligare stress eller påverka arbetsflödet negativt. Flera 

studier visar även att anhöriga ibland exkluderas från vårdprocessen, vilket kan öka patientens 

oro och försvåra arbetet för röntgensjuksköterskan (Challen et al., 2018). Spacey et al. (2026) 

beskriver att det ofta saknas tydliga riktlinjer för hur anhöriga ska involveras, vilket leder till 

osäkerhet och variation i arbetssätt mellan olika verksamheter. Trots detta framstår anhöriga 

och stödpersoner som en viktig och ofta nödvändig del för att möjliggöra personcentrerad vård 

för personer som lever med demens. 

4.    Diskussion  

4.1     Metoddiskussion  

Denna studie genomfördes som en litteraturstudie baserad på kvalitativa studier med syftet att 

beskriva röntgensjuksköterskors upplevelser av att ge personcentrerad vård till patienter med 

demenssjukdom. En litteraturstudie bedömdes som en lämplig metod eftersom den möjliggör 

en systematisk sammanställning och analys av tidigare forskning inom ett avgränsat område 

(Forsberg & Wengström, 2013; Eriksson Barajas et al., 2013). Metoden gav möjlighet att skapa 

en bredare förståelse av ett komplext fenomen genom att integrera resultat från flera kvalitativa 

primärstudier. Kvalitativ ansats valdes eftersom studiens fokus låg på erfarenheter, upplevelser 

och vårdsituationer, vilket enligt Olsson och Sörensen (2021) lämpar sig väl för kvalitativ 

forskning. En styrka i studien är den systematiska sökprocessen som genomfördes i flera 

databaser, inklusive PubMed, CINAHL och ScienceDirect, samt genom manuella sökningar. 

Genom användning av både MeSH-termer och fritextord kunde relevanta artiklar identifieras 

på ett strukturerat sätt. Sökstrategin utformades med stöd av PEO-modellen,  vilket bidrog till 

att tydliggöra studiens population, exponering och utfall. Detta stärker litteraturstudiens 

trovärdighet och bidrar till ett stabilt empiriskt underlag för analysen.  Enligt Forsberg och 

Wengström (2013) stärker en tydlig sökstrategi studiens reproducerbarhet och trovärdighet. 

Samtidigt kan en begränsning vara att endast artiklar skrivna på engelska inkluderades, vilket 

kan ha medfört att relevant forskning på andra språk exkluderades. Även valet att endast 

inkludera studier publicerade under de senaste tio åren kan ha begränsat mängden tillgänglig 

forskning, även om detta gjordes för att säkerställa aktuell kunskap.  
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En annan styrka är att samtliga inkluderade artiklar kvalitetsgranskades med två etablerade 

granskningsmallar: Willman et al. (2016) samt Olsson och Sörensen (2021). 

Kvalitetsbedömningen visade att nio av tio studier hade hög kvalitet och uppnådde mellan 18 

och 20 poäng av totalt 22 möjliga poäng. En studie bedömdes ha medelhög kvalitet med 16 

poäng. Detta visar att de flesta studier hade tydliga syften, väl valda metoder, lämplig 

datainsamling och en tydlig analysprocess. De svagheter som identifierades handlade främst 

om bristande reflexivitet, otydlig beskrivning av urvalet och begränsad överförbarhet. Tabell 2 

visar att studierna av Spacey et al. (2026) och Higgins et al. (2024) fick högsta möjliga poäng, 

20 poäng. Browne et al. (2024) var den enda studie som bedömdes ha medelhög kvalitet med 

16 poäng. Denna variation i kvalitet har beaktats i analysen. Användningen av två olika 

granskningsinstrument kan ses som en form av metodologisk triangulering, vilket enligt Polit 

och Beck (2021) stärker studiens trovärdighet och tillförlitlighet. Granskningen gjorde det 

möjligt att identifiera både styrkor och svagheter i de inkluderade studierna, exempelvis brister 

i reflexivitet, urvalsbeskrivning och analysprocesser. Nio av de tio inkluderade studierna 

bedömdes ha hög kvalitet, vilket stärker det empiriska underlaget och litteraturstudiens 

trovärdighet. Samtidigt hade flera studier små urval och begränsad överförbarhet, vilket är 

vanligt inom kvalitativ forskning men kan påverka möjligheten att generalisera resultaten 

(Patton, 2015). 

 

Dataanalysen genomfördes enligt Kristenssons (2014) integrerade analysmetod, vilket 

bedömdes vara en lämplig metod för denna litteraturstudie eftersom den möjliggör en 

systematisk sammanställning och syntes av resultat från flera kvalitativa studier. Metoden gav 

möjlighet att identifiera återkommande mönster, likheter och skillnader i de inkluderade 

studiernas resultat, samtidigt som studiernas kontext och innehåll kunde bevaras. Analysen 

genomfördes stegvis genom upprepad genomläsning av artiklarnas resultatdelar, identifiering 

av meningsbärande enheter, kodning, kategorisering och utveckling av övergripande teman. 

Detta bidrog till en strukturerad och transparent analysprocess, vilket enligt Kristensson (2014) 

stärker trovärdigheten i litteraturstudier. En styrka med den integrerade analysmetoden är att 

den möjliggör en djupare förståelse av ett komplext fenomen genom att resultat från flera 

studier sammanförs och analyseras gemensamt. Genom att jämföra studiernas resultat kunde 

återkommande teman identifieras, vilket stärkte studiens interna trovärdighet. Samtidigt är 

kvalitativ analys en tolkande process där forskarnas förförståelse kan påverka analysen och 

temabildningen. Detta beskrivs även av Braun och Clarke (2020), som menar att forskarens 



	 16	

erfarenheter och perspektiv alltid påverkar tolkningen av kvalitativa data. Eftersom analysen 

genomfördes av författarna själva finns därför en risk för subjektiva tolkningar. 

 

För att minska denna risk genomfördes analysen systematiskt och materialet lästes upprepade 

gånger både individuellt och gemensamt. Koder och kategorier jämfördes kontinuerligt mellan 

studierna för att säkerställa att teman grundades i det empiriska materialet och inte i författarnas 

egna antaganden. Detta arbetssätt kan stärka studiens trovärdighet och tillförlitlighet genom att 

säkerställa att de identifierade temana grundas i det empiriska materialet och inte i författarnas 

egna antaganden (Polit & Beck, 2021). En annan styrka är att analysen resulterade i tydliga och 

återkommande teman som visade stor samstämmighet mellan studierna, vilket tyder på att de 

identifierade resultaten är relevanta och återkommande inom den radiologiska verksamheten. 

Samtidigt kan en begränsning vara att analysen bygger på redan publicerade resultat och inte 

på primärdata, vilket innebär att författarna är beroende av hur originalstudiernas resultat har 

presenterats och tolkats. Eftersom studien bygger på textanalys finns dock en risk för 

feltolkningar, exempelvis relaterade till språkliga svårigheter. För att minimera denna risk har 

författarna strävat efter att vara så objektiva som möjligt och endast redovisa relevanta resultat, 

även om dessa kan upplevas som utmanande eller obekväma. För att ytterligare stärka 

trovärdigheten analyserades materialet systematiskt och jämförelser genomfördes kontinuerligt 

mellan de inkluderade studierna för att minska risken för subjektiva tolkningar. 

 

En ytterligare styrka är att de inkluderade studierna representerar flera olika länder, bland annat 

Storbritannien, Irland, Norge och Australien. Detta bidrar till en bredare förståelse av 

fenomenet och stärker variationen i det empiriska materialet. Samtidigt kan skillnader i 

vårdsystem, utbildning och organisatoriska förutsättningar påverka studiernas överförbarhet till 

svensk radiologisk verksamhet (Olsson & Sörensen, 2021). Trots dessa skillnader visade 

studierna stor samstämmighet i sina resultat, vilket stärker litteraturstudiens trovärdighet och 

indikerar att de identifierade utmaningarna är återkommande inom röntgensjuksköterskors 

kliniska arbete. Det är även en styrka att flera perspektiv inkluderades i studierna, såsom 

röntgensjuksköterskor, studenter, personer som lever med demens, och anhöriga. Detta 

möjliggjorde en mer helhetsorienterad förståelse av vårdmötet och de faktorer som påverkar 

personcentrerad vård. Samtidigt dominerades det empiriska underlaget av 

röntgensjuksköterskors perspektiv, vilket innebär att patienters och anhörigas erfarenheter var 

mindre representerade. Detta bör tas i beaktande vid tolkning av studiens resultat och slutsatser. 
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Genom att sammanställa tidigare forskning kunde studien belysa röntgensjuksköterskors 

upplevelser av mötet med personer som lever med demens samt de strategier som används för 

att skapa trygghet och möjliggöra personcentrerad vård inom den radiologiska verksamheten. 

4.2     Resultat diskussion  

Syftet med denna studie var att beskriva röntgensjuksköterskors upplevelser av att ge 

personcentrerad vård till patienter med demenssjukdom. Resultatet visar att 

röntgensjuksköterskor möter flera utmaningar i arbetet med PLWD, men också att det finns 

strategier som kan underlätta ett personcentrerat arbetssätt. Genom den integrerade analysen 

identifierades fyra huvudteman: organisatoriska och tidsrelaterade hinder, bristande utbildning 

och kompetens, kommunikation och interaktion samt betydelsen av anhöriga och stödpersoner. 

Resultaten visar att personcentrerad vård påverkas både av individuella faktorer, såsom 

kunskap och kommunikationsförmåga, och av organisatoriska förutsättningar inom radiologisk 

verksamhet. Ett tydligt resultat i studien var att tidsbrist och hög arbetsbelastning försvårar 

möjligheten att ge personcentrerad vård. Flera studier visar att undersökningar av personer med 

demens ofta tar längre tid än planerat och ibland kräver omtagningar (Browne et al., 2024; 

Higgins et al., 2024). Röntgensjuksköterskor beskrev en konflikt mellan kravet på effektivitet 

och behovet av att anpassa vården efter patientens individuella förutsättningar. Detta kan förstås 

utifrån McCance och McCormacks (2025) personcentrerade omvårdnadsmodell, där 

organisatoriska förutsättningar och vårdmiljö är viktiga för att personcentrerad vård ska kunna 

genomföras. När verksamheten främst fokuserar på produktion och patientflöde finns en risk 

att patientens behov hamnar i bakgrunden. Resultatet stöds även av Robertson et al. (2022), 

som beskriver att hög arbetsrelaterad stress inom den radiologiska verksamheten kan leda till 

emotionell belastning och medkänsletrötthet hos personalen. 

 

Ett annat viktigt resultat var att röntgensjuksköterskor ofta saknade information om patientens 

demensdiagnos innan undersökningen genomfördes (Kjelle et al., 2024). Bristande information 

i remisserna försvårade möjligheten att förbereda undersökningen och anpassa bemötande, 

kommunikation och miljö efter patientens behov. Utifrån McCance och McCormacks (2025) 

personcentrerade omvårdnadsmodell kan tillgång till relevant patientinformation ses som en 

viktig organisatorisk förutsättning för att personcentrerad vård ska kunna genomföras. När 

sådan information saknas riskerar vården att bli mer standardiserad och mindre anpassad till 

individens behov.  
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Miljön på radiologiska avdelningar framkom också som en viktig faktor, där buller, stark 

belysning och teknisk utrustning kunde skapa oro och desorientering hos personer med demens. 

Hung et al. (2017) beskriver att även små förändringar i vårdmiljön kan öka trygghet och 

välbefinnande hos patienter med demens. Detta visar att radiologiska verksamheter behöver 

utveckla mer demensanpassade miljöer och arbetsflöden, exempelvis genom längre 

bokningstider, bättre planering och tydligare information inför undersökningar. Samtidigt kan 

tekniska lösningar och effektivare arbetsflöden minska belastningen på personalen och skapa 

mer tid för patientnära arbete (Ranschaert et al., 2021). Det är dock viktigt att tekniken används 

som ett stöd och inte ersätter det personliga mötet mellan patient och vårdpersonal. 

Bristande utbildning och kompetens var ett annat centralt resultat. Många 

röntgensjuksköterskor upplevde att de saknade tillräcklig kunskap om demens, särskilt kring 

kommunikation, bemötande och bedömning av patientens förmåga att ge informerat samtycke 

till den planerade undersökningen och dess olika moment. Detta ledde ofta till osäkerhet och 

stress, framför allt hos juniora röntgensjuksköterskor, vilket överensstämmer med Benners teori 

Från novis till expert (1984), där noviser och avancerade nybörjare beskrivs ha begränsat 

handlingsutrymme och större sårbarhet i komplexa kliniska situationer (Benner, 1984; Miller 

et al., 2019). Resultatet ligger även i linje med Surr et al. (2020), som visar att demensutbildning 

inom hälso- och sjukvården ofta är begränsad och inte anpassad till olika professioner. Inom 

radiografi ligger fokus traditionellt på teknik och bildkvalitet, medan mindre uppmärksamhet 

ges till personcentrerad vård vid kognitiv svikt. 

 

Samtidigt visar resultatet att utbildning och praktisk erfarenhet kan förbättra både kunskap och 

empati hos vårdpersonal. Studierna av Wonnacott et al. (2023) och van de Venter et al. (2026) 

visar att möten med personer med demens och reflekterande lärande kan stärka förmågan att 

arbeta personcentrerat. Detta kan kopplas till Mezirows (2009) teori om transformativt lärande, 

där nya erfarenheter och reflektion leder till förändrad förståelse och utveckling av 

professionellt förhållningssätt. Resultatet tyder därför på att utbildning om demens bör 

integreras tydligare både i grundutbildning och i fortbildning för röntgensjuksköterskor. 

 

Kommunikation framstod som en av de viktigaste faktorerna för att skapa trygghet hos personer 

med demens, underlätta patientens medverkan och möjliggöra ett personcentrerat 

genomförande av undersökningen. Personer med demens hade ofta svårt att förstå instruktioner 

och orientera sig i undersökningssituationen, vilket kunde leda till oro, rädsla och motstånd. 

Flera studier visade att sådana beteenden ibland feltolkades som ovilja eller aggressivitet, trots 



	 19	

att de egentligen kunde bero på smärta, förvirring eller rädsla (Challen et al., 2018; Ding & 

Makanjee, 2024). Detta visar vikten av att förstå beteenden som en form av kommunikation 

snarare än som ett problematiskt beteende. För att underlätta kommunikationen använde 

röntgensjuksköterskor olika strategier, exempelvis korta och tydliga instruktioner, ett lugnt 

bemötande, långsamt tal och icke-verbal kommunikation. Även anpassning av miljön och 

minskning av sensoriska stimuli beskrevs som viktiga åtgärder. Dessa strategier 

överensstämmer med VERA-modellen (Validation, Emotion, Reassurance, Activity). 

VERA-modellen är en kommunikationsmodell utvecklad för att stödja empatisk, validerande 

och trygg interaktion med personer som lever med demens (Blackhall et al., 2011). De strategier 

som framkom i studierna överensstämmer tydligt med modellens principer, särskilt vad gäller 

validering av känslor, lugnande bemötande och trygg kommunikation. Resultatet visar därför 

att god kommunikation kan fungera som en viktig resurs för att minska oro och skapa bättre 

vårdupplevelser för patienten med demens. 

 

Anhöriga och stödpersoner framstod också som en viktig del av den personcentrerade vården. 

De hjälpte ofta patienten att känna trygghet, förstå instruktioner och kommunicera med 

vårdpersonalen. Detta stöds av Brodaty och Donkin (2009), som beskriver att anhöriga ofta har 

stor kunskap om patientens behov, vanor och beteenden. I flera studier beskrevs anhöriga som 

en viktig länk mellan patient och röntgensjuksköterska (Higgins et al., 2023b; Challen et al., 

2018; Browne et al., 2024). Samtidigt framkom att anhörigas roll ibland kunde vara komplex. 

I vissa situationer kunde anhöriga skapa stress eller påverka arbetsflödet negativt, särskilt när 

tydliga riktlinjer för deras delaktighet saknades (Miller et al., 2019). Detta skapade osäkerhet 

hos röntgensjuksköterskor och ledde till variation i arbetssätt mellan olika verksamheter 

(Spacey et al., 2026). Utifrån resultatet framkommer  att den radiologiska verksamheten 

behöver tydligare riktlinjer för hur anhöriga ska involveras i vården av personer med demens.  

5.    Slutsats 
Denna litteraturstudie visar att röntgensjuksköterskor möter flera utmaningar när de ska ge 

personcentrerad vård till personer som lever med demens inom radiologisk verksamhet. 

Resultatet beskriver att tidsbrist, hög arbetsbelastning, organisatoriska hinder och bristande 

demensspecifik kunskap gör det svårt att anpassa vården efter patientens individuella behov. 

Kommunikation framstår som en central del av vården, eftersom många patienter med demens 

har svårt att förstå instruktioner och kan bli oroliga i den tekniska undersökningsmiljön. Detta 

kan skapa osäkerhet, rädsla och svårigheter att genomföra undersökningen. 
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Samtidigt visar studien att röntgensjuksköterskor använder flera strategier  för att skapa 

trygghet och underlätta undersökningar. Ett lugnt och respektfullt bemötande, tydlig och enkel 

individanpassad kommunikation, flexibilitet i arbetssättet samt anpassningar av miljön är 

viktiga faktorer som stödjer personcentrerad vård.  Även anhöriga och stödpersoner 

framkommer som betydelsefulla resurser genom att bidra med stöd, trygghet och information 

om patientens behov och beteenden. 

 

Studien visar att personcentrerad vård inom den radiologiska verksamheten är möjlig, men att 

den kräver stärkta organisatoriska förutsättningar och ökad kompetens hos 

röntgensjuksköterskor. För att kunna ge en trygg, säker och individanpassad vård behövs mer 

tid för patienter med demens, tydligare rutiner och bättre förståelse för hur demens påverkar 

kommunikation och beteende.  Resultatet visar även att personcentrerad vård inte bara handlar 

om individuella insatser från vårdpersonalutan men att hela verksamheten behöver stödja ett 

personcentrerat arbetssätt. 

5.1 Rekommendationer för klinisk verksamhet 

Utifrån litteraturstudiens resultat rekommenderas radiologiska verksamheter att utveckla 

arbetssätt som stärker personcentrerad vård för personer som lever  med demens. Verksamheter 

bör erbjuda regelbunden utbildning och kompetensutveckling inom demens och 

kommunikation för röntgensjuksköterskor. Praktiska övningar och scenarioträning kan bidra 

till ökad trygghet och bättre förmåga att hantera komplexa vårdsituationer. 

 

Det rekommenderas även att organisatoriska strukturer anpassas för denna patientgrupp genom 

längre tidsbokningar, bättre remissinformation och möjlighet att förbereda undersökningar i 

förväg. Ett mer flexibelt arbetssätt kan minska stress för både patienter och personal samt 

förbättra förutsättningar för personcentrerad vård.  

 

Radiologiska verksamheter bör dessutom arbeta för att skapa lugnare och mer 

demensanpassade undersökningsmiljöer genom tydlig kommunikation, minskad sensorisk 

belastning och individanpassade strategier. Anhöriga och stödpersoner bör ses som en viktig 

del av vårdprocessen och involveras i undersökningssituationen när det är möjligt för att stärka 

patientens trygghet och underlätta kommunikationen.  
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5.2 Förslag till framtida forskning 

Det finns fortfarande begränsad forskning om personcentrerad vård för personer med demens 

inom den radiologiska verksamheten. Framtida forskning bör därför undersöka hur 

personcentrerad vård kan införas i tekniskt  avancerade och tidspressade miljöer. Det finns även 

behov av studier som undersöker effekten av utbildningsinsatser för röntgensjuksköterskor och 

hur ökad kompetens gällande demens, påverkar patienternas upplevelser av trygghet, 

bemötande och delaktighet under radiologiska undersökningar, samt vårdkvaliteten. 

 

Vidare behövs mer forskning som belyser patienters och anhörigas egna erfarenheter av 

radiologiska undersökningar. Sådan kunskap kan bidra till utveckling av tydligare riktlinjer och 

förbättrade arbetssätt som stärker trygghet, delaktighet och personcentrerad vård inom 

radiologisk verksamhet.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



	 22	

6.   Referenser 
* Artiklar som ingår resultatet 

Abowari-Sapeh, M. E., Ackah, J. A., Murphy, J. L., & Akudjedu, T. N. (2024). Towards an 

improved dementia care experience in clinical radiography practice: A state-of-the-art review. 

Journal of Medical Imaging and Radiation Sciences, 55(2), 307–319. 

https://doi.org/10.1016/j.jmir.2024.01.008 

 

Arakelian, E., Swenne, C. L., Lindberg, S., Rudolfsson, G., & von Vogelsang, A. C. (2017). 

The meaning of person-centred care in the perioperative context from a patient perspective: 

An integrative review. Journal of Clinical Nursing, 26(17–18), 2527–2544. 

https://doi.org/10.1111/jocn.13639 

 

Benner, P. (1984). From novice to expert: Excellence and power in clinical nursing practice. 

Addison-Wesley. 

 

Berry, E., Mc Nally, C. S., Barbosa, A., Mason, C., & Jones, D. (2024). Dementia education 

for diagnostic radiography students: Impact on confidence, knowledge, and attitudes towards 

dementia. Radiography, 30(Suppl. 2), 51–55. https://doi.org/10.1016/j.radi.2024.09.057 

 

Bettany-Saltikov, J., & McSherry, R. (2016). How to do a systematic literature review in 

nursing: A step-by-step guide (2:a uppl.). Open University Press. 

 

Blackhall, A., Hawkes, D., Hingley, D., & Wood, S. (2011). VERA framework: 

Communicating with people who have dementia. Nursing Standard, 26(10), 35–39. 

https://doi.org/10.7748/ns2011.11.26.10.35.c8818 

 

Braun, V., & Clarke, V. (2008). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research 

in Psychology, 3(2), 77–101. https://doi.org/10.1191/1478088706qp063oa 

 

Braun, V., & Clarke, V. (2020). One size fits all? What counts as quality practice in 

(reflexive) thematic analysis? Qualitative Research in Psychology, 18(3), 328–352. 

https://doi.org/10.1080/14780887.2020.1769238 

 



	 23	

Brodaty, H., & Donkin, M. (2009). Family caregivers of people with dementia. Dialogues in 

Clinical Neuroscience, 11(2), 217–228. https://doi.org/10.31887/DCNS.2009.11.2/hbrodaty 

 

*Browne, K., England, A., Young, R., Moore, N., Kjelle, E., Owen, A., & McEntee, M. F. 

(2024). Radiographers' perceptions of the experiences of patients with dementia attending the 

radiology department. Journal of Medical Imaging and Radiation Sciences, 55(2), 189–196. 

https://doi.org/10.1016/j.jmir.2024.01.003 

 

Centrum för personcentrerad vård (GPCC). (2022). Personcentrerad vård. Göteborgs 

universitet. https://www.gu.se/sites/default/files/202211/Broschyr_GPCC_SV_221102_0.pdf 

 

*Challen, R., Low, L.-F., & McEntee, M. F. (2018). Dementia patient care in the diagnostic 

medical imaging department. Radiography, 24(Suppl. 1), S33–S42. 

https://doi.org/10.1016/j.radi.2018.05.012 

 

Chang, A., Singh, N., Boyd, L., & Lawson, C. (2016). Strategies to improve radiographic 

practices for patients with Alzheimer's disease: A systematic review. Journal of Medical 

Imaging and Radiation Sciences, 47(4), 362–366. https://doi.org/10.1016/j.jmir.2016.09.005 

 

*Ding, K., & Makanjee, C. (2024). Radiographers' perspectives on interactional processes 

during older persons diagnostic medical imaging encounters: A qualitative study. BMC 

Geriatrics, 24(1), Article 205. https://doi.org/10.1186/s12877-024-04792-x 

 

Dutruel, S. P., Hentel, K. D., Hecht, E. M., & Kadom, N. (2024). Patient-centered radiology 

communication: Engaging patients as partners. Journal of the American College of Radiology, 

21(1), 7–18. https://doi.org/10.1016/j.jacr.2023.10.009 

 

Eriksson Barajas, K., Forsberg, C., & Wengström, Y. (2013). Systematiska litteraturstudier i 

utbildningsvetenskap: Vägledning vid examensarbeten och vetenskapliga artiklar (1 uppl.). 

Natur & Kultur. 

 

Flood, J., O'Hanlon, S., Gibb, M., & O'Donovan, A. (2019). Caring for patients with dementia 

undergoing radiation therapy: A national audit. Journal of Geriatric Oncology, 10(5), 811–

818. https://doi.org/10.1016/j.jgo.2019.04.003 



	 24	

 

Forsberg, C., & Wengström, Y. (2013). Att göra systematiska litteraturstudier: Värdering, 

analys och presentation (3 uppl.). Natur & Kultur Akademisk. 

 

Hanley, S., McEntee, M. F., Murphy, P., Young, R., England, A., Albeshan, S. M., & Elhaie, 

M. (2026). Radiographers' perspectives on interactions with patients exhibiting cognitive 

impairment and dementia during magnetic resonance imaging examinations. Journal of 

Medical Imaging and Radiation Sciences, 57(3), Article 102187. 

https://doi.org/10.1016/j.jmir.2026.102187 

 

Higgins, R., Spacey, A., & Innes, A. (2023a). Delivering person-centred dementia care: 

Perceptions of radiography practitioners within diagnostic imaging and radiotherapy 

departments. Dementia, 22(7), 1586–1603. https://doi.org/10.1177/14713012231189061 

 

*Higgins, R., Spacey, A., & Innes, A. (2023b). Optimising care and the patient experience for 

people living with dementia: The perceptions of radiography practitioners. Radiography, 

29(Suppl. 1), S52–S58. https://doi.org/10.1016/j.radi.2023.01.016 

 

*Higgins, R., Spacey, A., & Innes, A. (2024). Enablers and barriers to delivering person 

centred dementia care: Perceptions and experiences of diagnostic and therapeutic radiography 

practitioners. Journal of Medical Imaging and Radiation Sciences, 55(3), Article 101441. 

https://doi.org/10.1016/j.jmir.2024.101441 

 

Hung, L., Phinney, A., Chaudhury, H., Rodney, P., Tabamo, J., & Bohl, D. (2017). “Little 

things matter!” Exploring the perspectives of patients with dementia about the hospital 

environment. International Journal of Older People Nursing, 12(3), Article e12153. 

https://doi.org/10.1111/opn.12153 

 

Keuning-Plantinga, A., Roodbol, P., van Munster, B. C., & Finnema, E. J. (2021). 

Experiences of informal caregivers of people with dementia with nursing care in acute 

hospitals: A descriptive mixed-methods study. Journal of Advanced Nursing, 77(12), 4811–

4824. https://doi.org/10.1111/jan.15042 

 



	 25	

*Kjelle, E., Eikefet, C., & Chilanga, C. C. (2024). Radiographers' experiences in working 

with patients living with dementia in Norway: A qualitative study. Radiography, 30(3), 938–

944. https://doi.org/10.1016/j.radi.2024.04.009 

 

Kjelle, E., & Rislien, I. A. (2025). Norwegian radiographers' attitudes and care for patients 

living with dementia. Radiography, 31(5), Article 103015. 

https://doi.org/10.1016/j.radi.2025.103015 

 

Svensk förening för röntgensjuksköterskor. (2012). Kompetensbeskrivning för legitimerad 

röntgensjuksköterska. 

https://static1.squarespace.com/static/5e273ba0d40a2118838e3a5e/t/63e95b4da9bd001d804af

4e1/1676237647306/komptetensbeskrivning_2012_02_20.pdf 

 

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik: För studenter 

inom hälso- och vårdvetenskap (1 uppl.). Natur & Kultur. 

 

Kunskapsguiden. (2024). Rättigheter för personer med funktionsnedsättning. 

https://kunskapsguiden.se/omraden-och-teman/funktionshinder/rattigheter-for-personer-med-

funktionsnedsattning/ 

 

McCance, T., & McCormack, B. (2025). The Person-centred Nursing Framework: A mid-

range theory for nursing practice. Journal of Research in Nursing, 30(1), 47–60. 

https://doi.org/10.1177/17449871241281428 

 

McEntee, M. (2021). A personal view of dementia care in radiography. Journal of Medical 

Imaging and Radiation Sciences, 52(4, Suppl. 2), S11–S12. 

https://doi.org/10.1016/j.jmir.2021.10.001 

 

Mezirow, J. (2009). Transformative learning theory. I J. Mezirow & E. W. Taylor (Red.), 

Transformative learning in practice: Insights from community, workplace, and higher 

education (s. 18–32). Jossey-Bass. https://download.e-

bookshelf.de/download/0000/5760/45/L-G-0000576045-0002320116.pdf 

 



	 26	

*Miller, P. K., Booth, L., & Spacey, A. (2019). Dementia and clinical interaction in frontline 

radiography: Mapping the practical experiences of junior clinicians in the UK. Dementia, 

18(3), 1010–1024. https://doi.org/10.1177/1471301217700742 

 

O’Leary, A. B., Scally, A., Moore, N., Maiorino-Groeneveld, C., & McEntee, M. F. (2023). 

Radiographers’ knowledge and attitudes toward dementia. Radiography, 29(2), 456–461. 

https://doi.org/10.1016/j.radi.2023.02.010 

 

Olsson, H., & Sörensen, S. (2021). Forskningsprocessen: Kvalitativa och kvantitativa 

perspektiv (4 uppl.). Liber. 

 

Patton, M. Q. (2015). Qualitative research & evaluation methods: Integrating theory and 

practice (4:e uppl.). SAGE Publications. 

 

Polit, D. F., & Beck, C. T. (2021). Nursing research: Generating and assessing evidence for 

nursing practice (11th ed.). Wolters Kluwer. 

 

PubMed Health. (u.å.). About PubMed Health. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmedhealth/about/ 

 

Ranschaert, E., Topff, L., & Pianykh, O. (2021). Optimization of radiology workflow with 

artificial intelligence. Radiologic Clinics of North America, 59(6), 955–966. 

https://doi.org/10.1016/j.rcl.2021.06.006 

 

Robertson, S., Olanloye, E. E., Hon, Y., England, A., McNair, H., & Cruickshank, S. (2022). 

Are radiographers suffering from symptoms of compassion fatigue due to occupational stress: 

A systematic review. Radiography, 28(3), 857–864. 

https://doi.org/10.1016/j.radi.2022.04.001 

 

Savundranayagam, M. Y., & Moore-Nielsen, K. (2015). Language-based communication 

strategies that support person-centered communication with persons with dementia. 

International Psychogeriatrics, 27(10), 1707–1718. 

https://doi.org/10.1017/S1041610215000903 

 



	 27	

Sheiban, L., Stolee, P., McAiney, C., & Boscart, V. (2018). Health care provider experiences 

in primary care memory clinics: A phenomenological study. BMC Family Practice, 19, 

Article 68. https://doi.org/10.1186/s12875-018-0756-z 

 

Socialstyrelsen. (2017). Nationella riktlinjer för vård och omsorg vid demenssjukdom. 

https://www.socialstyrelsen.se/globalassets/sharepoint-dokument/artikelkatalog/nationella-

riktlinjer/2017-12-2.pdf 

 

*Spacey, A., Booth, L., Bowden, S., & Miller, P. K. (2026). Exploring diagnostic 

radiographers' experiences and understandings of informed consent and capacity assessment 

during general radiography imaging examinations of persons living with dementia: A 

qualitative interview study of UK practice. Radiography, 32(2), Article 103309. 

https://doi.org/10.1016/j.radi.2025.103309 

 

Surr, C. A., Parveen, S., Smith, S. J., Drury, M., Sass, C., Burden, S., & Oyebode, J. R. 

(2020). The barriers and facilitators to implementing dementia education and training in 

health and social care services: A mixed-methods study. BMC Health Services Research, 20, 

512. https://doi.org/10.1186/s12913-020-05382-4 

 

Svenskt Demenscentrum. (2017). Om demenssjukdom på sjukhus: En handbok från Svenskt 

Demenscentrum. 

https://demenscentrum.se/sites/default/files//dokument/SDC_publicerat/om_demenssjukdom_

pa_sjukhus.pd 

 

Thomas, J., & Harden, A. (2008). Methods for the thematic synthesis of qualitative research 

in systematic reviews. BMC Medical Research Methodology, 8, Article 45. 

https://doi.org/10.1186/1471-2288-8-45 

 

*Van de Venter, R., Parish, C., Potts, B., Stogiannos, N., Ukaji, N., Simcock, C., Devane, N., 

Jagodzinski, L., Hilton, S. T., Yiannakas, M., Strudwick, R., Julka-Anderson, N., van 

Griensven, H., Dahlenburg, K., Shephard, S., Thackray, Y., Barrett, C., Bolderston, A., 

Ohene-Botwe, B., St John Matthews, J., Harris, R., Shiner, N., Hyde, E., Skelton, E., & 

Malamateniou, C. (2026). Person-centred care education in practice: Students' and academics' 



	 28	

evaluation of a postgraduate radiography module. Journal of Medical Imaging and Radiation 

Sciences, 57(2), 102183. https://doi.org/10.1016/j.jmir.2025.102183 

 

Vetenskapsrådet. (2024). God forskningssed 2024. 

https://www.vr.se/download/18.4c9f221a191e4edf9053a474/1727853946433/God%20forskni

ngssed%20VR%202024.pdf 

 

Vårdhandboken. (2023). Personcentrerad vård. https://www.vardhandboken.se/arbetssatt-

och-ansvar/bemotande-i-vard-och-omsorg/bemotande-i-vard-och-omsorg-

vardegrund/personcentrerad-vard/ 

 

WHO. (2025). Demens. https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/dementia 

 

Willman, A., Bahtsevani, C., Nilsson, R., & Sandström, B. (2016). Evidensbaserad 

omvårdnad: En bro mellan forskning och klinisk verksamhet (4 uppl.). Studentlitteratur. 

 

Wolf, L. K., & Gunderman, R. B. (2019). Dementia care in radiology. American Journal of 

Roentgenology, 213(5), 1011–1013. https://doi.org/10.2214/AJR.19.21506 

 

*Wonnacott, L., Banerjee, S., Hicks, B., & Daley, S. (2023). Understanding the experience of 

Time for Dementia education programme on undergraduate radiography students. 

Radiography, 29(Suppl. 1), S46–S51. https://doi.org/10.1016/j.radi.2023.02.020 

 

Wu, J., Igarashi, A., Takaoka, M., Kugai, H., Matsumoto, H., & Yamamoto-Mitani, N. 

(2025). Effects of a virtual reality-based dementia educational program on healthcare staff in 

geriatric dementia wards: A pre-post comparative study. Psychogeriatrics, 25(1), Article 

e70099. https://doi.org/10.1111/psyg.70099 

 

Zhong, X., Singh, N., Boyd, L., & Lawson, C. (2016). Patient-centered strategies to improve 

radiographic practice for patients with Down syndrome: A systematic review. Journal of 

Medical Imaging and Radiation Sciences, 47(4), 367–372. 

https://doi.org/10.1016/j.jmir.2016.09.003

 



	
29	

7.   Bilagor   

7.1     Bilaga A: sökning i PubMed   

 
Söknummer  Sökterm  Antal 

träffar 
Antal 
lästa 
titler 

Antal 
lästa 
abstract 

Antal 
lästa i 
fulltext 

Antal 
granskade 

1  Nurses[MeSH] OR 
nurs*[Title/Abstract]  

640,244 
 

- - - - 

2  Radiography[MeSH Terms]OR 
Radiology[MeSH Terms] OR 
radiograph*[Title/Abstract] OR 
radiolog*[Title/Abstract] OR x- 
ray*[Title/Abstract]  

2,058,454 - - - - 

3  experience*[Title/Abstract] OR 
perspective*[Title/Abstract] OR 
attitude*[Title/Abstract] OR 
view*[Title/Abstract]  

2,833,834 
 

- - - - 

4  Dementia[MeSH] OR Alzheimer 
Disease[MeSH] OR 
Dementia*[Title/Abstract] OR 
Amentia*[Title/Abstract] OR 
Senile*[Title/Abstract] OR 
Alzheimer*[Title/Abstract]  

392,559 - - - - 

5  1 AND 2 AND 4  71 - - - - 

6  1 AND 2 AND 3 AND 4 12 12 9 4 4 
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7.2 Bilaga B : Sökning I CINAHL 

 
Söknummer Sökterm Antal 

träffar 
Antal 
lästa 
titel 

Antal 
träffar 
abstract 

Antal 
lästa i 
fulltext 

Antal 
granskade 

1 Nurses[MeSH] OR 
nurs*[Title/Abstract] 

621832 - - - - 

2 experience*[Title/Abstract] 
OR 
perspective*[Title/Abstract] 
OR attitude*[Title/Abstract] 
OR view*[Title/Abstract] 

12457 - - - - 

3 Radiography[MeSH 
Terms]OR Radiology[MeSH 
Terms] OR 
radiograph*[Title/Abstract] 
OR radiolog*[Title/Abstract] 
OR x- ray*[Title/Abstract] 

1073780 - - - - 

4 Dementia[MeSH] OR 
Alzheimer Disease[MeSH] 
OR 
Dementia*[Title/Abstract] 
OR Amentia*[Title/Abstract] 
OR Senile*[Title/Abstract] 
OR 
Alzheimer*[Title/Abstract] 

156686 - - - - 

5 1 AND 3 AND 4 396 - - - - 

6 1 AND 2 AND 3 AND 4 7 7 6 3 3 
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7.3 Bilaga C: Kvalitetsgranskningsmall enligt Olsson & Sörensen (2021) 

 
Kriterium (0–
2)                                        

Art 1 Art 2 Art3 Art 4 Art 5 Art 6 Art 7 Art 8 Art9 Art 10 

1. Tydligt 
syfte                                   
     

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

2. Lämplig 
design                                
       

2 2 2 2 2 1 1 2 2 2 

3.Urval– relevans& 
beskrivning                       

1 2 1 1 1 1 1 1 1 1 

4. Datainsamling – 
kvalitet                             

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

5. Analys – 
systematik                         
         

2 2 2 2 2 1 2 2 2 2 

6. Etiska 
överväganden                   
               

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

7. 
Trovärdighet                    
      

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

8. 
Pålitlighet                         

2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 

9.Bekräftbarhet                
      

1 1 1 1 1 0 1 2 1 1 

10.Överförbarhet             
     

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

11. Resultatens 
kvalitet                                

2 2 2 1 2 2 2 2 2 2 

Totalpoäng (max 
22)                                    

19 20 19 18 19 16 18 20 19 19 

Kvalitetsnivå  Hög Hög Hög Hög Hög Medel Hög Hög Hög Hög 
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7.4     Bilaga D: Kvalitetsgranskningsmall och Artikelmatris  
 

Referens   Titel och Tidskrift    Syftet  Urval och land  Metod   Resultat   Kvalitets 
granskni
ng   

Artikel –1:  
Higgins, R., 
Spacey, A., & 
Innes, A.   
(2023b) 
  

Optimising care and the 
patient experience for people 
living with dementia: 
The Artikel perceptions of 
radiography practitioners.   
Radiography  

Utforska radiografers erfarenheter 
av att ge PCC till personer med 
demens  
  

17 radiografer 
(diagnostiska + 
terapeutiska)  
UK  
  

Kvalitativ, 
tvåstegs multimethod: 
online-diskussionsforum + 
semistrukturerade 
intervjuer. Tematisk 
analys.  
  

Tre huvudteman: (1) organisatoriska hinder 
(tid, press, brist på info), (2) brist på 
utbildning, (3) anhöriga som resurs  
  

Hög  

Artikel –2:  
Spacey, A., 
Booth, L., 
Bowden, S., & 
Miller, P. K.   
(2026)   
  

Exploring diagnostic 
radiographers' experiences and 
understandings of informed 
consent and capacity assessment 
during general radiography 
imaging examinations of persons 
living with dementia: A qualitative 
interview study of UK practice.   
Radiography 

Att utforska radiografers 
erfarenheter av samtycke och 
kapacitetsbedömning hos PLWD.  
  

18 diagnostiska 
radiografer  
UK  
  

Kvalitativ, 
semistrukturerade 
intervjuer, reflexiv tematisk 
analys.  
  

Osäkerhet kring kapacitet, ”gråzoner”, brist 
på riktlinjer, press från remittenter, 
modifierade tekniker för att ”få bilder”.  
  

Hög  

Artikel –3:  
Kjelle, 
E., Eikefet, C., 
& Chilanga, C. 
C.   
(2024)   
  

Radiographers' experiences in 
working with patients living with 
dementia in Norway - A 
qualitative study.   
Radiography  

Utforska erfarenheter av arbete 
med demenspatienter  
  

8 radiografer  
Norge  
  

Kvalitativ, 
semistrukturerade 
intervjuer, induktiv 
innehållsanalys.  
  

Kommunikationssvårigheter, oro, 
miljöpåverkan, behov av utbildning  
  

Hög   
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Artikel –4:  
Ding, K., 
& Makanjee, C.   
(2024)   
  
  

Radiographers' perspectives on 
interactional processes during 
older persons diagnostic medical 
imaging encounters: A qualitative 
study.   
BMC Geriatrics  

Att utforska radiografers 
interaktioner med äldre patienter, 
inkl. PLWD.  
  

12 radiografer  
Australien  
  

Kvalitativ, 
semistrukturerade 
intervjuer, tematisk analys.  
  

Anpassning, empati, balans mellan 
effektivitet och trygghet, behov av 
flexibilitet.  
  

Hög   

Artikel –5:  
Challen, R., 
Low, L.-F., & 
McEntee, M. F.   
(2018)   
  

Dementia patient care in the 
diagnostic medical imaging 
department.   
Radiography  

Utforska upplevelser av 
demensvård i radiologi  
  

37 deltagare  
(4 PLWD, 6 carers, 27 
radiografer/studenter)  
Australien  
  

Kvalitativ, intervjuer + 
fokusgrupper, tematisk 
analys  
  

Negativa upplevelser, bristande 
kommunikation, miljöpåverkan  
  

Hög   

Artikel –6:  
Browne, K., 
England, A., 
Young, R., 
Moore, N., 
Kjelle, E., Owen, 
A., & McEntee, 
M. F.   
(2024)   

Radiographers' perceptions of the 
experiences of patients with 
dementia attending the radiology 
department.   
Journal of Medical Imaging and 
Radiation Sciences  

Undersöka radiografers 
upplevelser av patienter med 
demens  
  

33 radiografer  
Irland  
  

Kvalitativ studie  84 % av undersökningar tog extra tid, 69 % 
av patienter var oroliga, 77 % hjälptes av 
anhöriga.  
  

Medelhög
   

Artikel –7:  
Miller, P. K., 
Booth, L., & 
Spacey, A.   
(2019)   
  

Dementia and clinical interaction 
in frontline radiography: Mapping 
the practical experiences of junior 
clinicians in the UK.   
Dementia  

Juniora radiografers erfarenheter 
av PLWD  
  

6 radiografer  
UK  
  

Kvalitativ, IPA 
(Interpretative Phenomenol
ogical Analysis).  
  

Brist på självförtroende och utbildning, 
behov av stöd  
  

Hög   
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Artikel – 8:  
Higgins, R., 
Spacey, A., & 
Innes, A.   
(2024)   
  
  

Enablers and barriers to delivering 
person centred dementia care: 
Perceptions and experiences of 
diagnostic and therapeutic 
radiography practitioners.   
Journal of Medical Imaging and 
Radiation Sciences  

Att undersöka diagnostiska och 
terapeutiska radiografers 
erfarenheter av att leverera 
personcentrerad demensvård samt 
jämföra dessa med insikter 
från SCoR:s riktlinjeutvecklare  
  

17 radiografer (15 
diagnostiska, 2 
terapeutiska)  
Storbritannien  
  

Kvalitativ 
multi-method-studie. 
Online-diskussioner + 
individuella 
semistrukturerade 
intervjuer. Narrativ och 
tematisk analys.  
  

Radiografer vill ge PCC men hindras av 
tidsbrist, resursbrist och svårigheter att 
identifiera personer med demens i förväg. 
Behov av mer yrkesspecifik utbildning. 
Vårdgivare ses som viktiga stödpersoner.  
  

Hög  

Artikel – 9:  
Wonnacott, L., 
Banerjee, S., 
Hicks, B., & 
Daley, S.   
(2023)   
  

Understanding the experience of 
time for dementia 
education programme on 
undergraduate radiography 
students.   
  
Radiography  

Utforska radiografstudenters  
erfarenheter av demensutbildning  
  

14 Radiografstudenter  
UK  
  

Kvalitativ, fokusgrupper, 
tematisk analys.  
  

Ökad förståelse för PCC, empati, 
kommunikation  
  

Hög  

Artikel – 10:  
van de Venter et 
al., 
(2026)   

Person-centred care education in 
practice: Students' 
and academics' evaluation of a 
postgraduate radiography 
module.   
Journal of Medical Imaging and 
Radiation Sciences,  

Att utvärdera PCC-modul för 
radiografer.  
  

10 studenter, 6 lärare  
UK  
  

Kvalitativ, PAR-
design, enkät studie  
  

PCC-utbildning stärker kompetens, men 
vissa delar svåra att tillämpa.  
  

Hög  
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7.5 Bilaga E: Fullständig kodningsmatris för tematisk syntes 
 

Meningsbärande enhet  Kod  Beskrivande 
tema  

Analytiskt 
tema  

”Examinations with dementia patients took signif
icantly longer than usual” (Browne et al., 2024) 

Längre 
undersökningstid  

Tidskrävande 
arbetsmoment  

O
rganisatoriska och tidsrelaterade hinder  

”We are always under pressure to get 
patients through quickly” (Higgins et al., 2024) 

Produktionskrav     
   

Effektivitetsfok
us  

”A chest Xray that normally takes 3 minutes took
 25 minutes” (Miller et al., 2019) 

Tidsförskjutning  Avvikelse från 
standardflöde  

”We rarely know beforehand that the patient 
has dementia” (Kjelle et al., 2024)  

Brist på 
förhandsinformatio

n  

Informationsga
p  

”The environment is too noisy and fast-
paced for these patients” (Challen et al., 2018)  

Stressande miljö  Miljömässiga 
hinder  

”Digital systems 
make us work faster, leaving less time to talk to 

patients” (Miller et al., 2019)  

Teknikdriven 
tidspress  

Tekniska 
begränsningar  

”I have had no formal dementia training” 
(Kjelle et al., 2024)  

Avsaknad av 
utbildning  

Kunskapsluckor
  B

ristande utbildning och kom
petens  

”Consent is often assumed rather than assessed” 
(Spacey et al., 2025)  

Osäkerhet kring 
samtycke  

Juridisk 
okunskap  

”Radiographers felt unprepared to meet dementia
 patients” (Higgins et al., 2024)  

Otillräcklig 
förberedelse  

Professionell 
osäkerhet  

”Students reported that Time for Dementia 
(TFD) improved their understanding of dementia

” (Wonnacott et al., 2023)  

Förbättrad 
förståelse  

   
   

Lärande genom 
erfarenhet  

”The Person-Centred Care 
(PCC) module helped me change my practice” 

(van de Venter et al., 2026)  

Kompetensutveckli
ng  

Utbildning som 
möjliggörare  

”We rely on experience rather than training” 
(Miller et al., 2019)  

Erfarenhetsbaserat 
lärande  

Avsaknad av 
strukturerad 
utbildning  

”69% of patients appeared distressed during the 
examination” (Browne et al., 2024)  

Distress  Emotionell 
påverkan  

K
om

m
unikation och interaktion  

”Clear, slow instructions helped the patient relax” 
(Browne et al., 2024)  

Anpassad 
kommunikation  

Kommunikatio
nsstrategier  

”The patient did not understand the instructions” 
(Challen et al., 2018)  

Bristande instruktio
nförståelse  

Kognitiv svikt  

”Patients often become confused by 
the environment” (Higgins et al., 2024)  

Miljörelaterad 
förvirring  

Sensorisk 
överbelastning  

”Radiographers misinterpreted behaviours as resi
stance” (Miller et al., 2019)  

Feltolkning av 
beteenden  

Bristande 
beteendeförståe

lse  
”Non-verbal guidance was essential” (Kjelle et 

al., 2024)  
Icke-verbal 

kommunikation  
Alternativa 
strategier  



	
36	

”Having her sister present made the 
examination possible” (Browne et al., 2024)  

Anhörigstöd  Underlättande 
faktor  

B
etydelsen av anhöriga  

”Carers help interpret the patient’s needs” 
(Higgins et al., 2024)  

Tolkning av behov  Kommunikatio
nsstöd  

”Relatives sometimes increase agitation” (Miller 
et al., 2019)  

Anhöriga som 
stressfaktor  

Ambivalent 
anhörigroll  

”Carers provide essential background informatio
n” (Challen et al., 2018)  

Informationsstöd  Kontextuell 
förståelse  

”We lack guidelines for involving carers” 
(Spacey et al., 2025)  

Avsaknad av 
riktlinjer  

Strukturella 
hinder  

”Carers reduce fear and confusion” (Kjelle et al., 
2024)  

Trygghetsskapande
  

Emotionellt 
stöd  

 
 


