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Sammanfattning

Bakgrund: Personer som lever med demens kan uppleva svérigheter vid radiologiska
undersokningar pa grund av minnessvarigheter, oro och nedsatt formaga att forsté instruktioner.

Detta kan péverka bade undersokningens genomforande och patientens kénsla av trygghet.

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

att ge personcentrerad vérd till personer som lever med demens.

Metod: Studien genomfdordes som en kvalitativ litteraturstudie, vilket innebér att tidigare
forskning med kvalitativ ansats systematiskt identifierades, granskades och syntetiserades for
att belysa ett specifikt fenomen. Systematiska sokningar genomfordes i databaserna PubMed,
CINAHL och ScienceDirect samt genom manuell sokning. Totalt inkluderades tio kvalitativa

primérstudier som analyserades med induktiv tematisk syntes.

Resultat: Resultatet visar att rontgensjukskoterskors mojligheter att arbeta personcentrerat
paverkas av organisatoriska hinder, tidsbrist och bristande demensspecifik kompetens.
Kommunikation och bemdtande framstir som centrala utmaningar i en tekniskt styrd och
tidspressad miljo. Samtidigt framkommer att rontgensjukskdterskor anvinder flera strategier
for att skapa trygghet, sdsom lugnt bemdtande, tydliga instruktioner och flexibilitet i
arbetsséttet. Anhoriga och stodpersoner beskrivs som viktiga resurser for att underlétta

kommunikationen och minska patientens oro.

Slutsats: Personcentrerad vard inom radiologin dr mdojlig men kriver forbittrade
organisatoriska forutséttningar, dkad utbildning om demens och tydligare strukturer for att

stodja ett individanpassat arbetssitt.

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

vard.



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 ir ett samlingsnamn for sjukdomar som orsakar en gradvis forsdmring av hjidrnans
funktioner och péverkar bland annat minne, sprék, personlighet samt forméagan att tdnka och
planera (Higgins et al., 2023a). De vanligaste formerna dr Alzheimers sjukdom, vaskuldr
demens, Lewybody-demens och frontotemporal demens (Svenskt demenscentrum, 2017).
Sjukdomarna utvecklas successivt och leder till 6kande funktionsnedsittning. Vanliga symtom
ar minnessvarigheter, nedsatt inlérningsformaga, svarigheter att uttrycka sig och att forsta
instruktioner. Aven oro, forvirring, forindrade beteenden och stord dygnsrytm férekommer,
vilket innebdr att minga personer med demens behover stod i det dagliga livet. Sjukdomen

paverkar dérfor inte bara den drabbade utan dven familj och nirstaende (WHO, 2025).

Forekomsten av demenssjukdomar okar i takt med en &ldrande befolkning (Socialstyrelsen,
2017). Globalt lever idag dver 57 miljoner ménniskor med demens, och antalet forvintas dka
till cirka 139 miljoner ar 2050. En stor del av 6kningen sker 1 14g- och medelinkomstlédnder dér
mer dn tio miljoner nya fall tillkommer varje ar (Abowari-Sapeh et al., 2024). 1 Sverige
uppskattades mellan 130 000 och 150 000 personer leva med demenssjukdom &r 2023, och
prognoser visar att antalet kan Oka till mellan 230 000 och 270 000 personer &r 2050
(Socialstyrelsen, 2017). Den védxande patientgruppen stéller dkade krav pd kunskap och

kompetens inom varden.

Forskning visar att utbildningsinsatser om demens kan forbéttra vardpersonals kunskap,
attityder och forstdelse for hur sjukdomen péverkar patienters beteende och
kommunikationsformiga (O’Leary et al., 2023; Wu et al, 2025). Kognitiva och
beteendeméssiga fordndringar hos personer med demens kan gora vardsituationer mer
komplexa och oforutsdgbara samt paverka patientens formaga att forsta information och delta
i undersokningar (Hanley et al., 2026; Higgins et al., 2023a; McEntee, 2021). Néarstdende har
déarfor ofta en viktig roll genom att bidra med information som stddjer ett individanpassat
arbetssdtt, medan avsaknad av anhoriga kan forsvédra vardpersonalens forstéelse for patientens

behov (Keuning-Plantinga et al., 2021).



1.2 Personcentrerad vird och kommunikation

Personcentrerad vard innebér att varden utgar frdn personen bakom sjukdomen och bygger pé
respekt for individens vérderingar, behov, resurser och livserfarenheter. Enligt McCance och
McCormack (2025) ér personcentrerad vard en omvardnadsmodell som syftar till att skapa en
vérdrelation dér patienten ses som en aktiv partner i varden. Modellen betonar betydelsen av
vérdpersonalens professionella kompetens, mellanménskliga relationer och en virdmilj6 som
stodjer individanpassad vard. For att personcentrerad vérd ska kunna genomforas krévs
organisatoriska forutsittningar som mojliggor delaktighet, kommunikation och ett respektfullt

bemotande.

Enligt Centrum for personcentrerad vard (GPCC, 2022) bygger personcentrerad vérd pa tre
centrala delar: att lyssna till patientens beréttelse, att skapa ett partnerskap mellan patient och
vérdpersonal samt att dokumentera patientens behov, resurser och onskemél. Genom att
uppmirksamma personens individuella erfarenheter och forutsittningar kan vérden béttre

anpassas till patientens situation.

Inom demensvéarden ir ett personcentrerat arbetssitt sarskilt betydelsefullt eftersom sjukdomen
paverkar bdde kommunikationsformaga, minne och mdjligheten att forstd vardsituationer.
Forskning visar att patienter upplever personcentrerad vird som att bli sedda, lyssnade pd och
involverade 1 beslut som ror den egna varden, vilket bidrar till 6kad trygghet, delaktighet och
vardighet (Arakelian et al., 2017). Genom ett personcentrerat arbetssitt kan trygghet och
delaktighet o©ka, samtidigt som oro och behovet av lugnande ldkemedel infor

rontgenundersokningar kan minska (Kunskapsguiden, 2024).

Samtidigt visar forskning att personcentrerad vird kan vara svar att genomfora i praktiken,
sarskilt i tekniskt avancerade och tidspressade vardmiljoer sdsom diagnostisk radiologi och
stralbehandling (Higgins et al., 2023a). Utmaningarna blir tydliga i situationer dér
undersokningar kraver samarbete, kommunikation och individuella anpassningar for att kunna
genomforas pé ett tryggt och sdkert sitt. Trots detta visar Zhong et al. (2016) samt Wolf och
Gunderman (2019) att individanpassade strategier och ett flexibelt arbetssétt kan underlétta

undersokningar och stirka patientens upplevelse av trygghet.

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

individanpassad kommunikation kan minska forvirring och skapa storre trygghet for patienter



med demens (Savundranayagam & Moore-Nielsen, 2015; Wolf & Gunderman, 2019; Sheiban
et al., 2018). Flera studier betonar ocksé att vrdpersonalens kunskap, attityder och forméga att
se individen bakom diagnosen har stor betydelse for kvaliteten i bemdtandet och varden
(O'Leary et al., 2023; Kjelle & Rislien, 2025; McEntee, 2021). Samtidigt kan hog
arbetsbelastning och stress paverka kommunikationen negativt och forsvara mojligheten att

arbeta personcentrerat (Robertson et al., 2022).

1.3 Rontgensjukskoterskans roll i motet med patient med demens

Rontgensjukskoterskan har ett sjilvstindigt ansvar for att planera, genomfora och utvirdera
radiologiska undersokningar samt sékerstélla att patienten fir en trygg, sdker och
individanpassad vérd. Professionen bygger pa en kombination av omvérdnadsvetenskap,
medicinsk vetenskap och radiografisk kompetens, dir patientens vélbefinnande ska forenas
med krav pd hog bildkvalitet och strilsidkerhet (Svensk forening for rontgensjukskdterskor,
2012). Enligt kompetensbeskrivningen ska rontgensjukskoterskan arbeta utifran ett etiskt
forhallningssitt som préglas av respekt for patientens integritet, autonomi och delaktighet.
Professionen omfattar dven flera kdrnkompetenser, dér personcentrerad vard utgér en central
del tillsammans med sdker vard, evidensbaserad vard, samverkan 1 team samt
kvalitetsutveckling (Svensk forening for rontgensjukskoterskor, 2012). Personer som lever
med demens kan ha svart att forsta instruktioner, kommunicera sina behov och medverka under
undersokningen, vilket kan péverka bade patientens upplevelse och undersdkningens

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

I moétet med personer som lever med demens blir dessa kompetenser sdrskilt betydelsefulla.
Rontgensjukskoterskan har en central roll i att skapa trygghet, anpassa kommunikationen och
genomfora undersokningen utifrdn patientens individuella forutsattningar (McEntee, 2021).
Detta stéller krav pa bade flexibilitet, kommunikativ forméga och kunskap om strategier {for att
bemota personer med demens. Eftersom sjukdomen kan paverka minne, orienteringsférméga,
forstaelse och kommunikation behdver information och instruktioner anpassas for att patienten
ska kunna kénna sig delaktig och forstd undersokningens syfte och genomforande

(Savundranayagam & Moore-Nielsen, 2015).

Inom den radiologiska verksamheten kan mdtet med patienter med demens innebéra sérskilda
utmaningar. Radiologiska undersokningar kraver ofta att patienten ligger stilla eller intar

specifika positioner, vilket kan vara svéart for personer med demens som upplever oro, forvirring



eller nedsatt rorelseforméga (Kunskapsguiden, 2024). Ménga patienter kommer dessutom utan
anhoriga eller stodpersoner som kan bidra med information om patientens behov eller hjilpa
till att fortydliga instruktioner. Situationen kan samtidigt forsvaras av att motena ofta dr korta
och sker i en tidspressad miljo dar mojligheten till individuella anpassningar och fordjupad

kommunikation &dr begridnsad (Abowari-Sapeh et al., 2024).

Forskning visar att flera strategier kan underldtta motet med denna patientgrupp inom
radiologisk verksamhet. Ett personcentrerat bemdtande, tydlig och individanpassad
kommunikation, flexibilitet i arbetsséttet samt en lugn och stddjande milj6 kan bidra till att
undersokningar genomfors pé ett tryggare och mer effektivt sétt (Chang et al., 2016; Flood et
al., 2019; Wolf & Gunderman, 2019). Samtidigt beskriver Hanley et al. (2026) att
rontgensjukskdterskor upplever sdrskilda svarigheter vid tekniskt avancerade undersokningar
dér patientens samarbete och kommunikativa férmaga har stor betydelse for undersékningens

genomforande.

1.4 Problemformulering

Under verksamhetsforlagd utbildning (VFU) observerade forfattarna att motet med patienter
med demens ofta innebar bdde kommunikativa och praktiska utmaningar, vilket
overensstimmer med den problematik som beskrivs i tidigare forskning. Trots att behovet av
personcentrerad vard for denna patientgrupp ar vélkant finns fortfarande begrinsad kunskap
om hur rontgensjukskoterskor upplever arbetet med att ge sddan vard i samband med
radiologiska undersokningar. Det finns dérfor behov av att sammanstilla och belysa
rontgensjukskoterskors erfarenheter for att oka forstdelsen for vilka faktorer som frdmjar

respektive forsvarar personcentrerad vird for patienter med demens.

Rontgensjukskoterskans ansvar att forena tekniska krav med ett personcentrerat
forhallningssitt blir darfor sérskilt tydligt i varden av personer med demens. Trots dkad
kunskap om personcentrerad vard och kommunikation kvarstir flera utmaningar inom
radiologisk verksamhet. Det finns darfér behov av att belysa hur rontgensjukskdterskor
upplever arbetet med att anpassa varden och bemota patienter med demens i samband med
radiologiska undersokningar. Detta kan bidra till 6kad forstaelse for vilka faktorer som framjar

respektive forsvérar personcentrerad vard inom den radiologiska verksamheten.



1.5 Syfte

Syftet med studien r att beskriva rontgensjukskoterskors upplevelser av att ge personcentrerad

vérd till patienter med demenssjukdom.
2. Metod

2.1 Design

Denna studie genomfordes som en litteraturstudie baserad pa vetenskapliga artiklar med
kvalitativ ansats. En litteraturstudie &r en lamplig metod for att besvara studiens syfte, eftersom
den mojliggdér en systematisk sammanstéllning av tidigare forskning inom ett avgrénsat
omrade. Enligt Eriksson et al (2013), samt Forsberg et al, (2013) innebdr metoden ett
strukturerat arbetssitt som tydliggor forskningsfiltets innehall och utveckling. Olsson och
Sorensen (2021) betonar att litteraturstudie ar vérdefulla for att utforska fenomen eller
fragestéllningar genom att sammanstilla tidigare forskning och ddrmed bidra till ny kunskap
inom ett omrdde. Eftersom foreliggande studie bygger pa kvalitativa primérstudier var metoden
sarskilt 1amplig for att undersoka erfarenheter, upplevelser och komplexa vérdsituationer. En
kvalitativ litteraturstudie dr en systematisk och transparent metod for att identifiera, granska

och syntetisera tidigare forskning inom ett avgridnsat omrade (Kristensson, 2014).
2.2 Sokstrategi

For att sdkerstélla en systematisk och reproducerbar sdkprocess anvéndes ramverket PEO, som
ar en vél etablerad modell for att bryta ner forskningssyftet och ett stdd som strukturerar
sOkstrategin. PEO-ramverket bedomdes som ldmplig for denna studie. Bettany-Saltikov och
McSherry (2016) betonar att PEO ramverket dr anvéndbar och mer relevant vid kvalitativa
studier, dir minniskors erfarenheter och wupplevelser berdrs. PEO bestair av P
(Population/Problem): Rontgensjukskoterskor. E (Exponering): att ge personcentrerad vérd till
patienter med demenssjukdom. O (Outcome): Upplevelser av att ge personcentrerad vard. Se
tabell 1.

Tabell 1: PEO-modellen

Rontgensjukskoterskor Att ge personcentrerad vard Upplevelser
till patienter med
demenssjukdom.



Sokningar genomfordes i databaserna PubMed, CINAHL och ScienceDirect, kompletterat med
manuell sdkning i relevanta artiklars referenslistor. Databaserna valdes eftersom de innehaller
omfattande forskning inom radiografi, omvéirdnad och medicin. Sokorden bestod av
bade MeSH-termer och fritextord, och kombinerades med booleska operatorer (AND, OR,
NOT) samt trunkering (*) for att fanga olika bojningsformer. Exempel péd centrala sékord
var radiography, radiographer, experience, perspective, dementia och cognitive impairment. S
okningarna genomfordes mellan 2026-03-07 och 2026-04-15. Fullstindig s6kdokumentation
for PubMed och CINAHL éterfinns i Bilaga A och Bilaga B. I ScienceDirect genomfordes dven
en riktad titelsokning, dér specifika fraser anvéndes for att identifiera artiklar som inte fingades
av de bredare sokstringarna. Exempel pé sadana titelsokningar var “nurse experience during
X-ray imaging with dementia patients”. Denna kompletterande strategi anvéndes for att
sakerstdlla att relevanta studier inte missades pd grund av begrdnsningar i databasens

sOkfunktioner.

2.3 Urval

For att sikerstilla att de inkluderade studierna var relevanta for studiens syfte faststilldes
tydliga inklusions-- och exklusionskriterier. Inklusionskriterierna omfattade studier som
behandlade patienter med demenssjukdom, radiografiska undersdkningar och
rontgensjukskoterskors erfarenheter och upplevelser av personcentrerad véard. Vidare skulle
artiklarna vara publicerade i1 peer-reviewed tidskrifter, vara publicerade under de senaste tio
aren for att sdkerstdlla aktuell kunskap, vara skrivna pé engelska och bygga pa en kvalitativ
ansats.  Exklusionskriterierna  omfattade  kvantitativa  studier, litteraturdversikter
(reviewartiklar), studier som fokuserade pd andra professioner &n rontgensjukskoterskor,
artiklar skrivna pé andra sprak én engelska, artiklar som inte fanns tillgdngliga i fulltext samt
artiklar som saknade tydlig struktur eller var svara att folja i enlighet med IMRaD-modellen

(Introduktion, Metod, Resultat och Diskussion struktur).

Urvalsprocessen genomfordes stegvis for systematiska litteraturstudier enligt Kristensson
(2014) och redovisas i ett PRISMA-flodesschema. Inledningsvis granskades artiklarnas titlar,
varpa de som inte bedomdes relevanta for studiens syfte exkluderades. Dérefter granskades
abstraktakten, och artiklar som inte uppfyllde studiens kriterier sorterades bort. De kvarvarande
artiklarna léstes i sin helhet for att avgora deras relevans. Under processen uppticktes att vissa
artiklar forekom 1 flera ganger. Dessa dubbletter exkluderades forst for att undvika att samma

studie ridknades flera gdnger. For att avgrinsa sokresultatet till relevanta vetenskapliga artiklar
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infordes flera begrdansningar. Dels kombinerades olika sokord, dels valdes endast artiklar

publicerade under de senaste tio aren. Detta gjordes for att sdkerstélla att den kunskap som

inkluderades i studien var s aktuell som mojligt.

PRISMA-flodesschema:

Identifiering av studier via databaser och andra kéllor

Idenitifierade poster fran
Databassokning:
Pubmed (n=12)
CINAHL (n=7)
ScienceDirect (n=271)
Manuell s6kning (n= 24)

Poster borttagna fore screening:
Dubbletter bortagna (n=178)

Poster screenade utifran titel (n=136)

Poster exkluderade utifrén titel (n=61)

=

Poster screenade utifran abstrakt (n=75)

Poster exkluderade utifran abstrakt
(n=33)

—

Fulltextartiklar bedomda for inkludering (n= 42)

r 111

—

Fulltextartiklar exkluderade (n =32)
Orsak : multidisciplindra
primérstudier som inte behandlade
forskningsfokus.

Studier inkluderade I kvalitet syntes (n= 10)

Figur 1 presenterar PRISMA-flddesschemat som illustrerar den systematiska urvalsprocessen fran
identifiering av artiklar till slutligt inkluderade studier enligt Page et al. (2021), vilka anvinds for att
sékerstdlla transparens och reproducerbarhet i litteraturstudier.




2.4 Datainsamling

Datainsamling genomfordes systematiskt i flera steg i enlighet med rekommendationer for
litteraturstudie och redovisas 1 ett PRISMA-flodesschema (Figur 1). Den initiala
databassokningen resulterade i totalt 314 triffar frén flera databaser: PubMed (n=12), CINAHL
(n = 7) och ScienceDirect (n = 271), samt manuella sdkningar (n = 24). I ett forsta steg
identifierades och exkluderades dubbletter genom manuell granskning (n = 178), vilket
resulterade i 136 unika artiklar som gick vidare till titelscreening. Vid titelgranskningen
bedomdes artiklarnas relevans i forhallande till studiens syfte, varvid 61 artiklar exkluderades.
Direfter lastes 75 abstrakt, vilket ledde till att ytterligare 33 artiklar exkluderades dd de inte
uppfyllde inklusionskriterierna. Totalt 42 artiklar kvarstod for fulltextgranskning. Av de 42
fulltextartiklarna exkluderades 32 artiklar eftersom de, trots att de behandlade demens eller
personcentrerad vird, hade ett multidisciplinért fokus dir rontgensjukskoterskors erfarenheter
inte redovisades separat. I flera studier inkluderades olika professioner, sdsom sjukskoterskor,
lakare och annan vardpersonal, vilket gjorde det svéart att urskilja resultat som specifikt avsag
rontgensjukskoterskor. Dessa studier bedomdes dirfor inte kunna besvara studiens syfte och
exkluderades. Efter denna process inkluderades slutligen 10 artiklar som uppfyllde samtliga
inklusionskriterier och bedomdes ha tillrdcklig metodologisk kvalitet for att ingd i den slutliga
analysen. Sammanfattningsvis sékerstéllde den stegvisa urvalsprocessen att endas relevanta och

vetenskapligt tillforlitliga studier inkluderades i litteraturstudie.

2.5 Kbvalitetsgranskning

De tio inkluderade artiklarna kvalitetsgranskades systematiskt med stdd av granskningsmallar
av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2016) samt Olsson och Sorensen (2021). Granskningen
genomfordes for att bedoma studiernas trovirdighet, tillforlitlighet och metodologiska
kvalitet. Utdver kvalitetsgranskningen av artiklarna kontrollerades dven att de tidskrifter dar

studierna publicerats var seridsa, vetenskapligt granskade och fria fran predatory publishing.

Kvalitetsgranskningen av varje artikel genomfordes enligt granskningsmall for kvalitativa
studier av Olsson och Sorensen (2021), dar studierna bedomdes utifran elva kvalitetskriterier,
inklusive syftesformulering, design, urval, datainsamling, analys, trovérdighet och
overforbarhet. Beddmningen genomfordes enligt skalan 0 = bristfélligt, 1 = delvis uppfyllt och
2 = vil uppfyllt. Kvalitetsgranskningen visade att nio studier bedémdes ha hog kvalitet och en

studie medelhog kvalitet. Majoriteten av studierna uppnadde hoga podng (18-20 av maximalt



22), vilket indikerar god metodologisk kvalitet. En studie erholl ldgre totalpodng (16), framst
pa grund av brister i analysens systematik samt en otillracklig beskrivning av hur resultaten

hade analyserats och tolkats. Se bilaga C.

De flesta studier uppvisade tydliga syften, 1dmplig design samt systematiska analysmetoder.
Gemensamma styrkor var tydliga syften, 1dmpliga kvalitativa metoder och vélbeskrivna
analysprocesser, medan de vanligaste metodologiska begridnsningarna rérde begrdnsad
redovisning av urval samt bristande reflektion kring forskarens paverkan pé resultaten och
studiens trovirdighet. Overforbarheten bedémdes generellt som begrinsad, vilket ir vanligt
inom kvalitativ forskning. Trots skillnader i kontext, urval och metod visar studierna en tydlig
samstimmighet i sina resultat. Aterkommande fynd innefattar kommunikationssvarigheter i
mdtet med personer med demens, tids- och resursrelaterade begransningar samt ett uttalat behov
av Okad utbildning och kompetensutveckling. Denna samstimmighet i resultaten mellan
studierna stéirker litteraturstudiens trovérdighet och indikerar att de identifierade utmaningarna

ar aterkommande och relevanta inom den radiologiska verksamheten.
2.6 Dataanalys

Dataanalysen genomfordes som en integrerade analys inspirerad av Kristensson (2014).
Analysen syftade till att identifiera aterkommande monster och teman i de inkluderade
studiernas resultat. Analysen genomfordes i tre steg. I det forsta steget léstes artiklarnas
resultatdelar upprepade géinger, bade individuellt och gemensamt, for att skapa en
helhetsforstaelse av materialet. Meningsbéarande enheter identifierades och sammanfattades till
korta, datandra koder. I det andra steget jimfordes koderna mellan studierna for att identifiera
likheter och skillnader. Koder med likande innehall grupperades dérefter i preliminéra
kategorier. Detta motsvarar den integrerade analys som Kristensson (2014) beskriver for
litteraturstudier. 1 det tredje steget abstraherades kategorierna till Overgripande som

representerade dterkommande monster i materialet.
2.7 Forskningsetiska overvigande

Vid forskning dr det av central betydelse att f6lja etiska riktlinjer som sékerstéller respekt for
deltagarna samt skyddar deras integritet och personuppgifter (Vetenskapsridet, 2024). Detta
innebadr att deltagarnas uppgifter ska hanteras konfidentiellt och att alla individer ska behandlas

rittvist. Deltagande i en studie ska alltid bygga pé informerat samtycke, och det ska vara mojligt

in



att nir som helst avbryta sitt deltagande utan negativa konsekvenser. I foreliggande arbete
genomfors en litteraturstudie, vilket innebér att inget eget etiskt godkédnnande kravs eftersom
denna baseras pa tidigare publicerad forskning som redan har sammanstéllts och analyseras. En
formell etisk ansdkan dr ddrmed inte nodvindig. Daremot dr det vikt att de inkluderade
vetenskapliga artiklar som anvinds for att besvara studiens syfte har genomgatt en etisk
provning eller redovisade etiska Overvdganden 1 originalstudierna. I enlighet med
Vetenskapsradets (2024) riktlinjer efterstrdvades god forskningssed genom att endast anvdnda
publicerat vetenskapligt material, redovisa resultaten objektivt och undvika feltolkningar
genom noggrann och upprepad ldsning av artiklarna. Ingen hantering av personuppgifter

forekom 1 studien.

2.8 Transparensnotering
Detta examensarbete har sprakgranskats och forbéttrats med hjélp av Al-verktyg (Chat GPT).
Verktyget har enbart anvénts for sprakliga justeringar och formmassigt stod. Allt innehéll, alla

analyser och det fulla ansvaret for textens vetenskapliga kvalitet ligger hos forfattarna.

3. Resultat

Analysen av de tio inkluderade kvalitativa primérstudierna visar ett tydligt och gemensamt
monster av bade utmaningar och mojligheter i rontgensjukskoterskors arbete med personer som
lever med demens (PLWD). Resultaten belyser faktorer som paverkar mojligheten att ge
personcentrerad véard i samband med radiologiska undersokningar. Resultatet presentera i fyra
huvudteman som identifierades utifrdn dataanalysen Se Bilaga E (Fullstdndig kodningsmatris
for tematisk syntes). Analysen av de tio inkluderade primirstudierna visar ett samstimmigt
monster av utmaningar och mdjligheter 1 rontgensjukskdterskor arbete med personer som lever

med demens. Fyra huvudteman identifierades tabell 2.

Tabell 2: Huvudteman i resultatet
Organisatoriska och tidsrelaterade hinder
Bristande utbildning och kompetens
Kommunikation och interaktion i moétet med personer med demens

Betydelsen av anhdriga och stddpersoner
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3.1 Organisatoriska och tidsrelaterat hinder

Flera studier visar att rontgensjukskdterskor upplever stor tids- och produktionspress vid
undersokningar med PLWD. Detta gor det svart att arbeta personcentrerat och anpassa varden
efter patientens behov. Undersdkningarna tar ofta ldngre tid 4n de standardiserade
tidsbokningarna tillater, vilket kan skapa stress och frustration hos personalen samt paverka
bildkvaliteten negativt (Higgins et al., 2023b; Browne et al., 2024). I Browne et al. (2024)
uppgav 84-85 % av rontgensjukskoterskorna att undersokningarna tog ldngre tid dn planerat,
och ménga behovde gora omtagningar. Studierna beskriver ocksa en konflikt mellan kravet pa
effektivitet och mdjligheten att ge personcentrerad vard (Higgins et al., 2023b; Higgins et al.,
2024). Enligt Miller et al. (2019) upplever sérskilt juniora rontgensjukskoterskor att de ibland
méste kompromissa mellan god bildkvalitet och patientens formaga att medverka. Tidspressen
kan dven leda till etiska dilemman. Spacey et al. (2026) visar att undersokningar ibland skyndas
pa sa mycket att informerat samtycke riskerar att inte sékerstéllas korrekt. Det innebér att det
kan vara svért att sdkerstilla att personen med demens har fatt, forstatt och kunnat ta stdllning

till information om undersdkningen innan den genomfors.

Organisatoriska brister forsvarar ocksa arbetet. Flera studier beskriver att remisser ofta
innehaller otillrdcklig information om patientens kognitiva status, vilket gor det svart att planera
och anpassa undersokningen i forvig (Higgins et al., 2023b; Kjelle et al., 2024). Aven
miljofaktorer som buller, stark belysning och hog arbetsbelastning kan 6ka patientens oro och
desorientering (Challen et al., 2018; Higgins et al., 2024). Sammantaget visar studierna att de
organisatoriska strukturerna inom radiologisk verksamhet ofta inte &r anpassade for personer

som lever med demens, vilket paverkar bdde arbetsmiljo, patientupplevelse och bildkvalitet.
3.2 Bristande utbildning och kompetens

Flera studier visar att rontgensjukskoterskor saknar tillrdcklig utbildning om demens, sérskilt
utbildning som dr anpassad till den radiologiska verksamheten. Higgins et al. (2023b) beskriver
att vissa rontgensjukskdterskor endast fitt begransad utbildning om demens under hela sin
yrkeskarridr. Detta stods dven av Kjelle et al. (2024) och Challen et al. (2018), som visar att
bristande kunskap kan leda till osékerhet i mdtet med patienter och ibland negativa attityder.
Rontgensjukskoterskor uppgav att de ofta saknar kunskap om kommunikationsstrategier,
forstaelse for beteenden hos personer med demens samt bedOmning av patientens

beslutsformaga (Higgins et al., 2024; Kjelle et al., 2024). Spacey et al. (2026) visar ocksa att
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ménga kénner osékerhet kring samtycke och juridiska frdgor. Juniora rontgensjukskoterskor
upplever sdrskilt bristande sjdlvfortroende och saknar praktiska verktyg for att hantera
komplexa situationer med PLWD (Miller et al., 2019). Detta kan leda till stress, osékerhet och
negativa fOrvéntningar infOr patientmdten. Samtidigt visar flera studier att riktade
utbildningsinsatser kan forbéttra kompetensen. Wonnacott et al. (2023) visar att ldngsiktig
kontakt och utbildning om demens Okar studenters forstéelse, empati och forméga att arbeta
personcentrerat. Van de Venter et al. (2026) visar ocksa att utbildning i personcentrerad vard
stiarker rontgensjukskoterskors kompetens, dven om det kan vara svért att fullt ut anvéinda

kunskapen i den kliniska verksamheten.
3.3 Kommunikation och interaktion med personer med demens

Kommunikation framstar i samtliga studier som en viktig och samtidigt utmanande del av
vérden av personer med demens. Flera studier visar att personer med demens ofta har svart att
forsta instruktioner, folja undersokningsmoment och orientera sig i den tekniska miljon (Kjelle
et al., 2024; Ding & Makanjee, 2024). Detta kan leda till oro, rddsla, agitation eller motstand,
vilket paverkar bade undersokningens genomforande och bildkvaliteten negativt (Challen et al.,
2018; Browne et al., 2024). For att underlitta kommunikationen anvéander
rontgensjukskoterskor olika strategier, sasom tydligt och langsamt tal, korta och upprepade
instruktioner samt icke-verbal kommunikation och lugnt bemétande. Aven anpassning av
miljon och minskning av sensoriska stimuli beskrivs som viktiga atgérder. Ding och Makanjee
(2024) betonar att flexibilitet och empati dr avgorande for att skapa fungerande interaktioner
med personer med demens. Flera studier visar ocksa att beteenden hos personer med demens
ibland misstolkas som motstdnd, trots att de egentligen kan bero pa rddsla, smirta eller
forvirring (Miller et al., 2019). Detta kopplas ofta till bristande utbildning och hog tidspress hos
personalen, vilket flera studier lyfter som centrala hinder i mdtet med personer som lever med

demens (Sheiban et al., 2018; Wolf & Gunderman, 2019).
3.4 Betydelsen av anhoriga och stodpersoner

Anhoriga och stddpersoner beskrivs i flera studier som en viktig resurs vid vard av personer
med demens. De bidrar med trygghet, hjélper patienten att forsta instruktioner och fungerar ofta
som ett stod i kommunikationen mellan patient och rontgensjukskoterska (Higgins et al., 2023b;
Challen et al.,, 2018). I Browne et al. (2024) rapporterades att anhoriga underlittade

genomforandet av undersdkningen 1 77 % av fallen. Studierna visar ocksé att anhoriga kan
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hjélpa till med positionering och forklara undersdkningen pé ett sitt som patienten forstar. Detta
kan minska oro och gora undersdkningen léttare att genomfora (Higgins et al., 2023b; Challen
et al.,, 2018). Samtidigt beskrivs anhdrigas roll som komplex. Miller et al. (2019) visar att
anhdriga i vissa situationer kan skapa ytterligare stress eller paverka arbetsflodet negativt. Flera
studier visar dven att anhoriga ibland exkluderas fran vardprocessen, vilket kan 6ka patientens
oro och forsvara arbetet for rontgensjukskoterskan (Challen et al., 2018). Spacey et al. (2026)
beskriver att det ofta saknas tydliga riktlinjer for hur anhoriga ska involveras, vilket leder till
osédkerhet och variation i arbetssitt mellan olika verksamheter. Trots detta framstir anhoriga
och stddpersoner som en viktig och ofta nddvandig del {for att mojliggdra personcentrerad vard

for personer som lever med demens.

4. Diskussion

4.1 Metoddiskussion

Denna studie genomfordes som en litteraturstudie baserad pa kvalitativa studier med syftet att
beskriva rontgensjukskoterskors upplevelser av att ge personcentrerad vérd till patienter med
demenssjukdom. En litteraturstudie bedomdes som en ldmplig metod eftersom den mojliggor
en systematisk sammanstillning och analys av tidigare forskning inom ett avgransat omrade
(Forsberg & Wengstrom, 2013; Eriksson Barajas et al., 2013). Metoden gav mojlighet att skapa
en bredare forstaelse av ett komplext fenomen genom att integrera resultat fran flera kvalitativa
primérstudier. Kvalitativ ansats valdes eftersom studiens fokus lag pé erfarenheter, upplevelser
och vérdsituationer, vilket enligt Olsson och Sorensen (2021) lampar sig vél for kvalitativ
forskning. En styrka i studien dr den systematiska sokprocessen som genomfordes i flera
databaser, inklusive PubMed, CINAHL och ScienceDirect, samt genom manuella sdkningar.
Genom anviandning av bade MeSH-termer och fritextord kunde relevanta artiklar identifieras
pa ett strukturerat sétt. Sokstrategin utformades med stod av PEO-modellen, vilket bidrog till
att tydliggora studiens population, exponering och utfall. Detta stdrker litteraturstudiens
trovirdighet och bidrar till ett stabilt empiriskt underlag for analysen. Enligt Forsberg och
Wengstrom (2013) stérker en tydlig sokstrategi studiens reproducerbarhet och trovérdighet.
Samtidigt kan en begriansning vara att endast artiklar skrivna pa engelska inkluderades, vilket
kan ha medfort att relevant forskning pd andra sprak exkluderades. Aven valet att endast
inkludera studier publicerade under de senaste tio dren kan ha begrinsat méngden tillgéinglig

forskning, dven om detta gjordes for att sékerstélla aktuell kunskap.
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En annan styrka &r att samtliga inkluderade artiklar kvalitetsgranskades med tvéd etablerade
granskningsmallar:  Willman et al. (2016) samt Olsson och Sorensen (2021).
Kvalitetsbeddmningen visade att nio av tio studier hade hog kvalitet och uppnadde mellan 18
och 20 poédng av totalt 22 mgjliga podng. En studie bedomdes ha medelhog kvalitet med 16
podng. Detta visar att de flesta studier hade tydliga syften, vdl valda metoder, lamplig
datainsamling och en tydlig analysprocess. De svagheter som identifierades handlade framst
om bristande reflexivitet, otydlig beskrivning av urvalet och begridnsad 6verforbarhet. Tabell 2
visar att studierna av Spacey et al. (2026) och Higgins et al. (2024) fick hogsta mojliga podng,
20 poédng. Browne et al. (2024) var den enda studie som beddmdes ha medelhog kvalitet med
16 poidng. Denna variation i kvalitet har beaktats i analysen. Anvédndningen av tvd olika
granskningsinstrument kan ses som en form av metodologisk triangulering, vilket enligt Polit
och Beck (2021) stirker studiens trovérdighet och tillforlitlighet. Granskningen gjorde det
mdjligt att identifiera bade styrkor och svagheter i de inkluderade studierna, exempelvis brister
i reflexivitet, urvalsbeskrivning och analysprocesser. Nio av de tio inkluderade studierna
bedomdes ha hog kvalitet, vilket stirker det empiriska underlaget och litteraturstudiens
troviardighet. Samtidigt hade flera studier sma urval och begrinsad &verforbarhet, vilket ar
vanligt inom kvalitativ forskning men kan péverka mdjligheten att generalisera resultaten

(Patton, 2015).

Dataanalysen genomfordes enligt Kristenssons (2014) integrerade analysmetod, vilket
bedomdes vara en ldmplig metod for denna litteraturstudie eftersom den mojliggdr en
systematisk sammanstéllning och syntes av resultat frin flera kvalitativa studier. Metoden gav
mdjlighet att identifiera aterkommande monster, likheter och skillnader i de inkluderade
studiernas resultat, samtidigt som studiernas kontext och innehdll kunde bevaras. Analysen
genomfordes stegvis genom upprepad genomlédsning av artiklarnas resultatdelar, identifiering
av meningsbédrande enheter, kodning, kategorisering och utveckling av dvergripande teman.
Detta bidrog till en strukturerad och transparent analysprocess, vilket enligt Kristensson (2014)
starker trovérdigheten 1 litteraturstudier. En styrka med den integrerade analysmetoden dr att
den mojliggér en djupare forstaelse av ett komplext fenomen genom att resultat fran flera
studier sammanfors och analyseras gemensamt. Genom att jamfora studiernas resultat kunde
aterkommande teman identifieras, vilket stirkte studiens interna trovardighet. Samtidigt &r
kvalitativ analys en tolkande process dér forskarnas forforstaelse kan péverka analysen och

temabildningen. Detta beskrivs dven av Braun och Clarke (2020), som menar att forskarens
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erfarenheter och perspektiv alltid paverkar tolkningen av kvalitativa data. Eftersom analysen

genomfordes av forfattarna sjélva finns dérfor en risk for subjektiva tolkningar.

For att minska denna risk genomfordes analysen systematiskt och materialet ldstes upprepade
génger bade individuellt och gemensamt. Koder och kategorier jamfordes kontinuerligt mellan
studierna for att sékerstélla att teman grundades i det empiriska materialet och inte i forfattarnas
egna antaganden. Detta arbetssétt kan stérka studiens trovirdighet och tillforlitlighet genom att
sakerstdlla att de identifierade temana grundas i det empiriska materialet och inte i forfattarnas
egna antaganden (Polit & Beck, 2021). En annan styrka dr att analysen resulterade i tydliga och
aterkommande teman som visade stor samstdmmighet mellan studierna, vilket tyder pd att de
identifierade resultaten ar relevanta och aterkommande inom den radiologiska verksamheten.
Samtidigt kan en begrdnsning vara att analysen bygger pa redan publicerade resultat och inte
pa primérdata, vilket innebér att forfattarna ar beroende av hur originalstudiernas resultat har
presenterats och tolkats. Eftersom studien bygger pa textanalys finns dock en risk for
feltolkningar, exempelvis relaterade till sprakliga svérigheter. For att minimera denna risk har
forfattarna strévat efter att vara sé objektiva som mojligt och endast redovisa relevanta resultat,
dven om dessa kan upplevas som utmanande eller obekvdma. For att ytterligare stirka
trovirdigheten analyserades materialet systematiskt och jaimforelser genomfordes kontinuerligt

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

En ytterligare styrka &r att de inkluderade studierna representerar flera olika ldnder, bland annat
Storbritannien, Irland, Norge och Australien. Detta bidrar till en bredare fOrstaelse av
fenomenet och stirker variationen i det empiriska materialet. Samtidigt kan skillnader i
vardsystem, utbildning och organisatoriska forutsattningar paverka studiernas verforbarhet till
svensk radiologisk verksamhet (Olsson & Sorensen, 2021). Trots dessa skillnader visade
studierna stor samstammighet i sina resultat, vilket stirker litteraturstudiens trovardighet och
indikerar att de identifierade utmaningarna r aterkommande inom rontgensjukskoterskors
kliniska arbete. Det dr dven en styrka att flera perspektiv inkluderades i studierna, sdsom
rontgensjukskdterskor, studenter, personer som lever med demens, och anhdriga. Detta
mojliggjorde en mer helhetsorienterad forstaelse av vardmotet och de faktorer som péverkar
personcentrerad ~ vard.  Samtidigt dominerades det empiriska underlaget av
rontgensjukskdterskors perspektiv, vilket innebér att patienters och anhdrigas erfarenheter var

mindre representerade. Detta bor tas i beaktande vid tolkning av studiens resultat och slutsatser.
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Genom att sammanstdlla tidigare forskning kunde studien belysa rontgensjukskoterskors
upplevelser av mdtet med personer som lever med demens samt de strategier som anvinds for

att skapa trygghet och mojliggdra personcentrerad vard inom den radiologiska verksamheten.

4.2 Resultat diskussion

Syftet med denna studie var att beskriva rontgensjukskoterskors upplevelser av att ge
personcentrerad vard till patienter med demenssjukdom. Resultatet visar att
rontgensjukskdterskor moter flera utmaningar i arbetet med PLWD, men ocksé att det finns
strategier som kan underlétta ett personcentrerat arbetssétt. Genom den integrerade analysen
identifierades fyra huvudteman: organisatoriska och tidsrelaterade hinder, bristande utbildning
och kompetens, kommunikation och interaktion samt betydelsen av anhdriga och stodpersoner.
Resultaten visar att personcentrerad vard paverkas bdde av individuella faktorer, sdsom
kunskap och kommunikationsférmaga, och av organisatoriska forutséttningar inom radiologisk
verksamhet. Ett tydligt resultat i studien var att tidsbrist och hog arbetsbelastning forsvarar
mdjligheten att ge personcentrerad vard. Flera studier visar att undersdkningar av personer med
demens ofta tar ldngre tid &n planerat och ibland krdver omtagningar (Browne et al., 2024;
Higgins et al., 2024). Rontgensjukskoterskor beskrev en konflikt mellan kravet pa effektivitet
och behovet av att anpassa varden efter patientens individuella forutséttningar. Detta kan forstas
utifrain McCance och McCormacks (2025) personcentrerade omvéardnadsmodell, dar
organisatoriska forutsittningar och vardmiljo dr viktiga for att personcentrerad vard ska kunna
genomforas. Nér verksamheten framst fokuserar pd produktion och patientfléde finns en risk
att patientens behov hamnar i bakgrunden. Resultatet stods dven av Robertson et al. (2022),
som beskriver att hog arbetsrelaterad stress inom den radiologiska verksamheten kan leda till

emotionell belastning och medkénsletrtthet hos personalen.

Ett annat viktigt resultat var att rontgensjukskoterskor ofta saknade information om patientens
demensdiagnos innan undersdkningen genomfordes (Kjelle et al., 2024). Bristande information
1 remisserna forsvdrade mojligheten att forbereda undersdkningen och anpassa bemoétande,
kommunikation och milj6 efter patientens behov. Utifran McCance och McCormacks (2025)
personcentrerade omvardnadsmodell kan tillgéng till relevant patientinformation ses som en
viktig organisatorisk forutsittning for att personcentrerad vird ska kunna genomforas. Nar
sadan information saknas riskerar virden att bli mer standardiserad och mindre anpassad till

individens behov.

17



Miljon pa radiologiska avdelningar framkom ocksa som en viktig faktor, dir buller, stark
belysning och teknisk utrustning kunde skapa oro och desorientering hos personer med demens.
Hung et al. (2017) beskriver att &ven sma fordndringar i vardmiljon kan 6ka trygghet och
vélbefinnande hos patienter med demens. Detta visar att radiologiska verksamheter behdver
utveckla mer demensanpassade miljoer och arbetsfloden, exempelvis genom ldngre
bokningstider, béttre planering och tydligare information infér undersdkningar. Samtidigt kan
tekniska 16sningar och effektivare arbetsfloden minska belastningen pd personalen och skapa
mer tid for patientnéra arbete (Ranschaert et al., 2021). Det dr dock viktigt att tekniken anvédnds
som ett stod och inte ersétter det personliga mdtet mellan patient och vérdpersonal.

Bristande utbildning och kompetens var ett annat centralt resultat. Méinga
rontgensjukskdterskor upplevde att de saknade tillricklig kunskap om demens, sirskilt kring
kommunikation, bemdtande och bedomning av patientens forméga att ge informerat samtycke
till den planerade undersdkningen och dess olika moment. Detta ledde ofta till osdkerhet och
stress, framfor allt hos juniora rontgensjukskoterskor, vilket dverensstimmer med Benners teori
Fran novis till expert (1984), dir noviser och avancerade nybdrjare beskrivs ha begriansat
handlingsutrymme och stdrre sdrbarhet i komplexa kliniska situationer (Benner, 1984; Miller
etal., 2019). Resultatet ligger dven i linje med Surr et al. (2020), som visar att demensutbildning
inom hélso- och sjukvéarden ofta dr begransad och inte anpassad till olika professioner. Inom
radiografi ligger fokus traditionellt pé teknik och bildkvalitet, medan mindre uppmaérksamhet

ges till personcentrerad vard vid kognitiv svikt.

Samtidigt visar resultatet att utbildning och praktisk erfarenhet kan forbéttra bade kunskap och
empati hos vardpersonal. Studierna av Wonnacott et al. (2023) och van de Venter et al. (2026)
visar att mdten med personer med demens och reflekterande lirande kan stirka formagan att
arbeta personcentrerat. Detta kan kopplas till Mezirows (2009) teori om transformativt larande,
ddr nya erfarenheter och reflektion leder till fordndrad fOrstidelse och utveckling av
professionellt forhallningssitt. Resultatet tyder dérfor pd att utbildning om demens bor

integreras tydligare bdde i grundutbildning och i fortbildning for rontgensjukskoterskor.

Kommunikation framstod som en av de viktigaste faktorerna for att skapa trygghet hos personer
med demens, underldtta patientens medverkan och mgjliggéra ett personcentrerat
genomforande av undersokningen. Personer med demens hade ofta svért att forstd instruktioner
och orientera sig i undersokningssituationen, vilket kunde leda till oro, rddsla och motstand.

Flera studier visade att saddana beteenden ibland feltolkades som ovilja eller aggressivitet, trots
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att de egentligen kunde bero pd smirta, forvirring eller rddsla (Challen et al., 2018; Ding &
Makanjee, 2024). Detta visar vikten av att forstd beteenden som en form av kommunikation
snarare dn som ett problematiskt beteende. For att underlitta kommunikationen anvéinde
rontgensjukskoterskor olika strategier, exempelvis korta och tydliga instruktioner, ett lugnt
bemétande, ldngsamt tal och icke-verbal kommunikation. Aven anpassning av miljon och
minskning av sensoriska stimuli beskrevs som viktiga atgirder. Dessa strategier
overensstimmer med VERA-modellen (Validation, Emotion, Reassurance, Activity).
VERA-modellen dr en kommunikationsmodell utvecklad for att stodja empatisk, validerande
och trygg interaktion med personer som lever med demens (Blackhall et al., 2011). De strategier
som framkom i studierna dverensstimmer tydligt med modellens principer, sdrskilt vad géller
validering av kénslor, lugnande bemétande och trygg kommunikation. Resultatet visar darfor
att god kommunikation kan fungera som en viktig resurs for att minska oro och skapa béttre

vardupplevelser for patienten med demens.

Anhoriga och stddpersoner framstod ocksd som en viktig del av den personcentrerade véarden.
De hjdlpte ofta patienten att kdnna trygghet, forstd instruktioner och kommunicera med
vardpersonalen. Detta stods av Brodaty och Donkin (2009), som beskriver att anhdriga ofta har
stor kunskap om patientens behov, vanor och beteenden. I flera studier beskrevs anhdriga som
en viktig ldnk mellan patient och rontgensjukskoterska (Higgins et al., 2023b; Challen et al.,
2018; Browne et al., 2024). Samtidigt framkom att anhdrigas roll ibland kunde vara komplex.
I vissa situationer kunde anhdriga skapa stress eller paverka arbetsflodet negativt, sirskilt nér
tydliga riktlinjer for deras delaktighet saknades (Miller et al., 2019). Detta skapade osdkerhet
hos rontgensjukskdterskor och ledde till variation i arbetssédtt mellan olika verksamheter
(Spacey et al., 2026). Utifran resultatet framkommer att den radiologiska verksamheten

behover tydligare riktlinjer for hur anhoriga ska involveras i varden av personer med demens.

5. Slutsats

Denna litteraturstudie visar att rontgensjukskdterskor moter flera utmaningar nir de ska ge
personcentrerad vard till personer som lever med demens inom radiologisk verksambhet.
Resultatet beskriver att tidsbrist, hog arbetsbelastning, organisatoriska hinder och bristande
demensspecifik kunskap gor det svart att anpassa varden efter patientens individuella behov.
Kommunikation framstar som en central del av varden, eftersom manga patienter med demens
har svart att forstd instruktioner och kan bli oroliga i den tekniska undersokningsmiljon. Detta

kan skapa osdkerhet, rddsla och svérigheter att genomfora undersdkningen.

10



Samtidigt visar studien att rontgensjukskoterskor anvinder flera strategier for att skapa
trygghet och underlétta undersokningar. Ett lugnt och respektfullt bemotande, tydlig och enkel
individanpassad kommunikation, flexibilitet i arbetssdttet samt anpassningar av miljon &r
viktiga faktorer som stddjer personcentrerad vérd. Aven anhériga och stddpersoner
framkommer som betydelsefulla resurser genom att bidra med stdd, trygghet och information

om patientens behov och beteenden.

Studien visar att personcentrerad vard inom den radiologiska verksamheten dr mdjlig, men att
den krdver stirkta organisatoriska fOrutsdttningar och o6kad kompetens hos
rontgensjukskoterskor. For att kunna ge en trygg, sidker och individanpassad vard behdvs mer
tid for patienter med demens, tydligare rutiner och béttre forstdelse for hur demens péverkar
kommunikation och beteende. Resultatet visar dven att personcentrerad vird inte bara handlar
om individuella insatser frdn vardpersonalutan men att hela verksamheten behdver stddja ett

personcentrerat arbetssétt.
5.1 Rekommendationer for klinisk verksamhet

Utifrén litteraturstudiens resultat rekommenderas radiologiska verksamheter att utveckla
arbetssdtt som starker personcentrerad vard for personer som lever med demens. Verksamheter
bor erbjuda regelbunden utbildning och kompetensutveckling inom demens och
kommunikation for rontgensjukskoterskor. Praktiska dvningar och scenariotrédning kan bidra

till 6kad trygghet och bittre forméga att hantera komplexa vardsituationer.

Det rekommenderas éven att organisatoriska strukturer anpassas for denna patientgrupp genom
langre tidsbokningar, béttre remissinformation och mojlighet att forbereda undersékningar i
forvdg. Ett mer flexibelt arbetssdtt kan minska stress for bade patienter och personal samt

forbattra forutséttningar for personcentrerad vérd.

Radiologiska verksamheter bor dessutom arbeta for att skapa lugnare och mer
demensanpassade undersokningsmiljoer genom tydlig kommunikation, minskad sensorisk
belastning och individanpassade strategier. Anhoriga och stédpersoner bor ses som en viktig
del av vardprocessen och involveras i undersdkningssituationen nir det 4r mdjligt for att stirka

patientens trygghet och underldtta kommunikationen.
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5.2 Forslag till framtida forskning

Det finns fortfarande begransad forskning om personcentrerad vérd for personer med demens
inom den radiologiska verksamheten. Framtida forskning bor déarfor undersoka hur
personcentrerad vard kan inforas i tekniskt avancerade och tidspressade miljoer. Det finns dven
behov av studier som undersoker effekten av utbildningsinsatser for rontgensjukskoterskor och
hur okad kompetens géllande demens, paverkar patienternas upplevelser av trygghet,

bemotande och delaktighet under radiologiska undersdkningar, samt vardkvaliteten.

Vidare behovs mer forskning som belyser patienters och anhorigas egna erfarenheter av
radiologiska undersokningar. Sddan kunskap kan bidra till utveckling av tydligare riktlinjer och
forbattrade arbetssitt som stirker trygghet, delaktighet och personcentrerad vard inom

radiologisk verksamhet.
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7. Bilagor
7.1 Bilaga A: sokning i PubMed
Antal Antal Antal Antal Antal

traffar ldsta ldsta ldsta i granskade
titler abstract | fulltext

oknummer @ Sokterm

Nurses[MeSH] OR 640,244 - - - -
nurs*[Title/Abstract]

Radiography[MeSH Terms]OR 2,058,454 - - - -
Radiology[MeSH Terms] OR

radiograph*[Title/Abstract] OR

radiolog*[Title/Abstract] OR x-

ray*[Title/Abstract]

experience*[ Title/Abstract] OR 2,833,834 - - - -
perspective*[Title/Abstract] OR

attitude*[ Title/Abstract] OR

view*[Title/Abstract]

Dementia[MeSH] OR Alzheimer 392,559 - - = =
Disease[MeSH] OR

Dementia*[Title/Abstract] OR

Amentia*[Title/Abstract] OR

Senile*[Title/Abstract] OR

Alzheimer*[Title/Abstract]

1 AND 2 AND 4 71 - - - -

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

1 Nurses[MeSH] OR 621832 - - - -
nurs*[Title/Abstract]

2 experience®[Title/Abstract] 12457 - - - -
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perspective®[Title/Abstract]
OR attitude*[Title/Abstract]
OR view*[Title/Abstract]

3 Radiography[MeSH 1073780 - - - -
Terms]OR Radiology[MeSH
Terms] OR
radiograph*[Title/Abstract]
OR radiolog*[Title/Abstract]
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4 DementialMeSH] OR 156686 - - - -
Alzheimer Disease[MeSH]
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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 & Sorensen (2021)
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design
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kvalitet

Totalpoing (max 19 20 19 18 19 16 18 20 19 19
22)

Kvalitetsniva Hog Hog Hog Hog Hog Medel Hog Hog — Hog Hog
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7.4 Bilaga D: Kvalitetsgranskningsmall och Artikelmatris

Artikel —1: Optimising care and the Utforska radiografers erfarenheter 17 radiografer Kwvalitativ, Tre huvudteman: (1) organisatoriska hinder Hog
{iggins, R., patient experience for people av att ge PCC till personer med  (diagnostiska + tvastegs multimethod: (tid, press, brist pa info), (2) brist pa
spacey, A., & living with dementia: demens terapeutiska) online-diskussionsforum + utbildning, (3) anhdriga som resurs
nnes, A. The Artikel perceptions of UK semistrukturerade
2023b) radiography practitioners. intervjuer. Tematisk
Radiography analys.
Artikel —2: Exploring diagnostic Att utforska radiografers 18 diagnostiska Kvalitativ, Osikerhet kring kapacitet, ”grazoner”, brist Hog
spacey, A., radiographers' experiences and erfarenheter av samtycke och radiografer semistrukturerade pa riktlinjer, press fran remittenter,
3o0th, L., understandings of informed kapacitetsbedomning hos PLWD. UK intervjuer, reflexiv tematisk modifierade tekniker for att fa bilder”.
3owden, S., & |consent and capacity assessment analys.
Jiller, P. K. during general radiography
2026) imaging examinations of persons

living with dementia: A qualitative
interview study of UK practice.

Radiography
Artikel —3: Radiographers' experiences in Utforska erfarenheter av arbete 8 radiografer Kvalitativ, Kommunikationssvérigheter, oro, Hog
{elle, working with patients living with 'med demenspatienter Norge semistrukturerade miljopaverkan, behov av utbildning
i., Eikefet, C., |dementia in Norway - A intervjuer, induktiv
% Chilanga, C. |qualitative study. innehéllsanalys.
C Radiography

2024)
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Artikel —4:
Jing, K.,

% Makanjee, C.
2024)

\rtikel —5:
“hallen, R.,
.ow,L.-F., &
vIcEntee, M. F.
2018)

\rtikel —6:
3rowne, K.,
ingland, A.,
(oung, R.,
vioore, N.,

Radiographers' perspectives on | Att utforska radiografers
interactional processes during interaktioner med dldre patienter,
older persons diagnostic medical |inkl. PLWD.

imaging encounters: A qualitative

study.

BMC Geriatrics

Dementia patient care in the Utforska upplevelser av
diagnostic medical imaging demensvard i radiologi
department.

Radiography

Radiographers' perceptions of the Undersoka radiografers

experiences of patients with upplevelser av patienter med
dementia attending the radiology |demens
department.

Journal of Medical Imaging and

{jelle, E., Owen, Radiation Sciences

\., & McEntee,
VA F.

2024)

Artikel —7:
viller, P. K.,
3ooth, L., &
spacey, A.
2019)

Dementia and clinical interaction Juniora radiografers erfarenheter
in frontline radiography: Mapping av PLWD

the practical experiences of junior

clinicians in the UK.

Dementia

12 radiografer
Australien

37 deltagare

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

33 radiografer
Irland

6 radiografer
UK

Kvalitativ, Anpassning, empati, balans mellan Hog
semistrukturerade effektivitet och trygghet, behov av
intervjuer, tematisk analys. [flexibilitet.

Kvalitativ, intervjuer + Negativa upplevelser, bristande Hog
fokusgrupper, tematisk kommunikation, miljopaverkan
analys
Kvalitativ studie 84 % av undersokningar tog extra tid, 69 % Medelho
av patienter var oroliga, 77 % hjélptes av
anhoriga.
Kvalitativ, [PA Brist pa sjédlvfortroende och utbildning, Hog
(Interpretative Phenomenol behov av stod
ogical Analysis).
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Artikel — 8:
liggins, R.,
spacey, A., &
nnes, A.
2024)

\rtikel — 9:
Nonnacott, L.,
3anerjee, S.,

{icks, B., &
Jaley, S.
2023)
Artikel — 10:

an de Venter et
.,
2026)

Enablers and barriers to delivering Att undersdka diagnostiska och

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

Understanding the experience of
time for dementia

education programme on
undergraduate radiography
students.

Radiography

Person-centred care education in
practice: Students'

and academics' evaluation of a
postgraduate radiography
module.

Journal of Medical Imaging and
Radiation Sciences,

17 radiografer (15
terapeutiska radiografers diagnostiska, 2
erfarenheter av att leverera terapeutiska)

personcentrerad demensvard samt Storbritannien
jdmfora dessa med insikter
fran SCoR:s riktlinjeutvecklare

Utforska radiografstudenters 14 Radiografstudenter
erfarenheter av demensutbildning UK

Att utvirdera PCC-modul for
radiografer.

10 studenter, 6 ldarare
UK

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

Kvalitativ, fokusgrupper,
tematisk analys.

Kvalitativ, PAR-
design, enkit studie
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Radiografer vill ge PCC men hindras av
tidsbrist, resursbrist och svarigheter att

identifiera personer med demens i forvég.

Behov av mer yrkesspecifik utbildning.
Vardgivare ses som viktiga stodpersoner.

Okad forstielse for PCC, empati,
kommunikation

PCC-utbildning stirker kompetens, men
vissa delar svéra att tillimpa.

Hog

Hog

Hog



7.5 Bilaga E: Fullstindig kodningsmatris for tematisk syntes

”Examinations with dementia patients took signif
icantly longer than usual” (Browne et al., 2024)
”We are always under pressure to get
patients through quickly” (Higgins et al., 2024)

”A chest Xray that normally takes 3 minutes took
25 minutes” (Miller et al., 2019)
”We rarely know beforehand that the patient
has dementia” (Kjelle et al., 2024)

”The environment is too noisy and fast-
paced for these patients” (Challen et al., 2018)
”Digital systems
make us work faster, leaving less time to talk to
patients” (Miller et al., 2019)

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

”Consent is often assumed rather than assessed”
(Spacey et al., 2025)
”Radiographers felt unprepared to meet dementia
patients” (Higgins et al., 2024)
”Students reported that Time for Dementia
(TFD) improved their understanding of dementia
” (Wonnacott et al., 2023)

”The Person-Centred Care
(PCC) module helped me change my practice”
(van de Venter et al., 2026)
”We rely on experience rather than training”
(Miller et al., 2019)

”69% of patients appeared distressed during the
examination” (Browne et al., 2024)
”Clear, slow instructions helped the patient relax”
(Browne et al., 2024)

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

”Patients often become confused by
the environment” (Higgins et al., 2024)
”Radiographers misinterpreted behaviours as resi
stance” (Miller et al., 2019)

”Non-verbal guidance was essential” (Kjelle et
al., 2024)

Léngre
undersokningstid
Produktionskrav

Tidsforskjutning

Brist pa
forhandsinformatio
n
Stressande miljo

Teknikdriven
tidspress

Avsaknad av
utbildning
Osékerhet kring
samtycke
Otillracklig
forberedelse
Forbattrad
forstaelse

Kompetensutveckli
ng

Erfarenhetsbaserat
larande

Distress

Anpassad
kommunikation
Bristande instruktio
nforstaelse
Miljorelaterad
forvirring
Feltolkning av
beteenden

Icke-verbal
kommunikation

Tidskravande
arbetsmoment

Effektivitetsfok
us

Avvikelse fran
standardflode
Informationsga

p

Miljomassiga
hinder
Tekniska
begransningar

Kunskapsluckor

Juridisk
okunskap
Professionell
osidkerhet
Larande genom
erfarenhet

Utbildning som
mojliggdrare

Avsaknad av
strukturerad
utbildning

Emotionell
paverkan
Kommunikatio
nsstrategier
Kognitiv svikt

Sensorisk
Overbelastning
Bristande
beteendeforstae
Ise
Alternativa
strategier

IOpUIY OPBIR[AISPI) YOO BYSLIOIESIuB3IO

suojodwoy yoo Surupiqin apue)sLIg

UOIRISUL YOO UOBYIUNTIIOS]



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

”Carers help interpret the patient’s needs”
(Higgins et al., 2024)
”Relatives sometimes increase agitation” (Miller
etal., 2019)
”Carers provide essential background informatio
n” (Challen et al., 2018)
”We lack guidelines for involving carers”
(Spacey et al., 2025)
”Carers reduce fear and confusion” (Kjelle et al.,
2024)

Anhorigstod

Tolkning av behov

Anhoriga som
stressfaktor
Informationsstod

Avsaknad av
riktlinjer
Trygghetsskapande

Underlattande
faktor

Kommunikatio
nsstod
Ambivalent
anhorigroll
Kontextuell
forstaelse
Strukturella
hinder
Emotionellt
stod
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