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Sammanfattning:

Introduktion: Befolkningen 1 var vérld okar i dlder vilket medfor flertalet sjukdomar. I dessa
sjukdomar finns demenssjukdomen vilken drabbar hjdrnan och ger kognitiva och intellektuella
funktionsnedséttningar. Nar demenssjuka patienter hamnar péd en rontgenavdelning, dér
undersokningen oftast innebér ett kort méte, dr det rontgensjukskoterskans ansvar att ta hand om
patienten pa ett korrekt vis for att undersokningens diagnostiska kvalité ska uppnés pa basta
mojliga sitt. En viktig bestandsdel i motet med patienter &r kommunikationen vilken kan vara
bristfillig med demenssjuka patienter. Det dr darfor viktigt att inneha adekvat kunskap om olika
former av verbala och icke-verbala kommunikationsstrategier for att vidare varda demenssjuka
patienter och uppna personcentrerad vard. Syfte: Syftet med detta arbete ar att belysa
kommunikativa strategier och dess paverkande faktorer for rontgensjukskoterskan 1 mote med
patienter med demenssjukdom. Metod: Studien &r en litteraturdversikt baserad pd 10 empiriska
vetenskapliga artiklar av bade kvalitativ och kvantitativ ansats som hittats pa databaserna
PubMed och Scopus. Tva artiklar har dven hittats via sekundérsokningar hos redan funna
artiklar. Data granskades enligt Fribergs forslag till granskning av artiklar och dérefter
sammanstilldes och uppdelades underlaget i1 fyra huvudkategorier och vidare 1 elva mindre
subteman. Resultat: I resultatet framkom det att olika verbala och icke-verbala
kommunikationsstrategier har fraimjande effekter pa den demenssjuka patientens agerande och
vélbefinnande. Strategierna visar pa forbéttrad interaktion mellan vardpersonal och patient.
Vidare framkom paverkande faktorer s& som miljo, kunskap och vikten av relevant information
om patienten. Slutsats: Kommunikationen kan anpassas genom flertalet
kommunikationsstrategier vilka forenklar motet med den demenssjuka patienten, men &r
samtidigt en balansgang da demenssjukdomen dr komplex och individuell. Resultatet visar pa en
bristande kunskap och ett stort behov av hjélp utifran erfaren vardpersonal nar det kommer till att
generellt bemota demenssjuka. Rontgenavdelningen dr speciell 1 jdmforelse med andra
avdelningar inom varden och innefattar en hogteknologisk miljé dar motet ar kort. Omradet ar 1
stort behov av framtida forskning gillande rontgensjukskoterskans interagerande med den
demenssjuka patienten.
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Inledning

Antalet dldre ménniskor 6kar kontinuerligt 1 vart samhélle vilket sjdlvverkande dkar antalet
aldre personer dven inom varden. Vid hogre élder finns en storre risk att drabbas av en
demenssjukdom som vidare genererar att varden i dag méter flertalet demenssjuka med
tillkommande svarigheter. Nar en patient hamnar i sjukvardens hénder, oavsett anledning, s
ar ett besok hos rontgenavdelningen nistintill alltid given. En rontgenundersokning som
innebdr ett kort mote, kan innehdlla flertalet instruktioner som dr viktiga for undersdkningens
diagnostiska kvalité. Vidare &r diagnostiken frén rontgenbilderna av stor vikt infor fortsatt
vard. Detta medfor att rontgensjukskdterskan méste ha kunskap géillande huruvida man ska
bemdta och kommunicera med den demenssjuka patienten for vidare god diagnostik, men
ocksa for att leverera en god personcentrerad vard. Efter den verksamhetsforlagda
utbildningen under var studietid samt egenupplevda moéten med demenssjuka patienter,
vécktes ett intresse hos oss att forsoka se till forskning och mer ingdende forsta vilka
hjalpmedel som finns att tilldmpa infér var kommande profession. Malet med detta arbete &r
att dirmed att undersoka hur rontgensjukskoterskan kan kommunicera med demenssjuka
patienter for att vidare forenkla rontgenundersdkningen bade for patient och
rontgensjukskdterska.

Bakgrund

Demenssjukdomen

Fram till 1800-talet trodde man att demenssjukdomen var aldersrelaterad, det vill sdga att
sjukdomen kom med ett naturligt aldrande (Skog, 2012). Dock dr den stigande éldern en
riskfaktor da dldre har en hogre tendens till att drabbas av ohélsa (Svenskt Demenscentrum,
2016). Det var inte forrdn ar 1980 som en utredningsavdelning f6r demenssjukvard
etablerades 1 Umed. Upptiackten av Alzheimers sjukdom borjade pa ett mentalsjukhus dar den
tyske psykiatrikern Alois Alzheimer var verksam. Mellan 1901 och 1906 observerade han en
kvinna vid namn Auguste Deter, som led av bland annat skrivsvérigheter, minnessvarigheter
och hallucinationer. Nir hon dog 1906 obducerade han kvinnan och upptéckte senila plack
(sjukliga forindringar) och en minskning av hjirnceller i hennes hjirna (Skog, 2012). Ar 1909
introducerade han sitt forskningsresultat om en ny sjukdom vilket han kom att kalla
glomskans sjukdom. Detta blev senare grunden till den framtida forskningen inom demens.
Ar 1987 lades de forsta grunderna for omvardnadsforskningen inom demens av den svenska
professorn Astrid Norberg (Ejd, 2015).

Demenssjukdomen ir ett samlingsnamn for flertalet olika symtom vilka visar en paverkan pa
ménniskans kognitiva formagor. Sjukdomen drabbar hjdrnan och skadar vivnaden vilket ger
intellektuella och kognitiva funktionsnedséttningar sisom personlighetsforandringar,
depressioner och olika beteendestérningar. Dessa kan vidare yttra sig 1 exempelvis
aggressivitet och forvirring. Funktionsnedséttningarna som de demenssjuka kan drabbas av
kan resultera 1 fallolyckor som exempelvis kan ge frakturer eller brannskador (Socialstyrelsen,
2009).

I demenssjukdomen ingar olika typer vilka dr primédrdegenerativa, sekundéira och vaskuldra
demenssjukdomar. Dessa typer delas in 1 typer beroende pa symtom, orsak och vilken del av
hjarnan som drabbas. Till de primérdegenerativa demenssjukdomar tillhér exempelvis



Frontotemporal demens och Alzheimers medan sekundédra demenssjukdomar som utgér en
vildigt liten del av alla demenssjukdomar kan orsakas av andra hélsotillstdnd som infektioner,
brist pa B1 eller B12-vitaminer eller d4ven toxisk paverkan (alkohol). Sekundira
demenssjukdomar dr oftast, men inte alltid behandlingsbara (Marcusson, Blennow, Skoog &
Wallin, 2003). De vanligaste demenssjukdomarna som finns dr Alzheimers sjukdom, Lewy
body demens, vaskuldr demenssjukdom och frontotemporal demens. Alzheimerdemens dr den
som utgor den storsta delen av alla demenssjukdomar. Hir drabbas hela hjarnan dar
hjarnvdvnaden successivt forstors (Ring, 2013).

Enligt Marcusson et al. (2003) beskrivs det att just Alzheimers sjukdom uppkommer mest hos
personer fran 65 drs dlder och uppat. Symtomens utveckling vid Alzheimers sker smygande
och utvecklas under olika faser. Oftast delas utvecklingen in 1 tre olika faser som inleds med
en initial fas dven kallad mild kognitiv storning. Initialfasen, vilken beskriver sjukdomens
borjan, dr ndr minnessvarigheter borjar uppstd. Den forsta fasen (mild demens) dr nir
minnesstorningar blir virre och medfor en begrinsning, ett funktionshinder f6r personen. Vid
denna fas uppkommer dven andra symtom som svarigheter att utféra vissa praktiska moment,
spraksvérigheter och orienteringssvarigheter. Alla dessa symtom kan péverka personen som
drabbas pa ett psykiskt plan dér bland annat dngslan, oro och kénslor av otillracklighet
uppstar. Under den andra fasen (medelsvar demens), forsdmras alla symtom som uppkom 1
den forsta fasen. For den drabbade personen blir det allt svdrare att utfora enkla uppgifter,
dven minnas hur de utfors. I den fasen kan den demenssjuke inte ldngre klara av att ta hand
om sig sjdlv och behover darfor hjélp fran andra. I den tredje fasen, kallad svar demens, kan
den drabbade inte ldngre kdnna igen ndrstdende eller minnas deras namn. Personen far svart
att inta mat och kan dven drabbas av urin- och faecesinkontinens (Marcusson et al. 2003). Vid
diagnostisering av Alzheimers sjukdom gors en grundlig medicinsk utredning. Framst
utesluter man alla andra former av hjérnsjukdomar som kan ha liknande symtom. Utredningen
borjar med en av anamnes som f6ljs av kognitiva tester, blodprover och skiktrontgen eller
magnetresonans bildtagning (Marcusson et al. 2003).

Vaskuldr demenssjukdom é&r en av de vanligaste demenssjukdomar efter Alzheimers sjukdom
dar personer oftast plotsligt insjuknar efter till exempel en hjarninfarkt (Basung, Skog,
Wahlund & Wijk, 2013). Hér drabbas hjdrnan, pa grund av smé proppar, det vill sdga
infarkter (Ring, 2013). Vaskuldra demenssjukdomar uppkommer dven pa grund av olika
forandringar som exempelvis arterioskleros eller inflammationer i hjérnans kérl (Basung et
al., 2013). Beroende pa vilken del av hjdrnan som drabbas uppkommer olika symtom (Ring,
2013). Liksom Alzheimers sjukdom drabbas vanligen dldre personer som dr Gver 65 ar av
vaskuldra demenssjukdomar. Vanliga allmdnna symtom ar forsdmrade intellektuella
funktioner, fordrdjd reaktionsforméga eller forsdmring 1 att planera eller organisera
(Marcusson et al., 2003). Forandringar i1 hjarnan eller hjarnans kérl kan upptidckas med MRT
eller DT (Basung et al., 2013).

Personer som drabbas av Lewy body demens drabbas vanligast i dldern mellan 50 och 80 ér
(Marcusson et al., 2003). Denna typ av demenssjukdom kan enligt Ring (2013) jdmforas med
Parkinsons sjukdom men dven Alzheimers sjukdom. Patienten drabbas av bade kognitiva
storningar sdsom uppmérksamhets- och minnesstérningar, men dven nedsatt rorelseférméga,
sOmnstorningar och visuella hallucinationer. Enlig Marcusson et al. (2003) drabbas patienten
av minnessvarigheter 1 ett senare stadie av sjukdomen. Andra symptom som ocksa oftast
drabbar dessa patienter dr bland annat trétthet, tillfalliga konfusionstillstand, stelhet,
rorelsehdmning, mimiksvarigheter och dven depression. (Marcusson et al., 2003). Vid



diagnostisering av Lewy body demens dr det essentiell att utesluta andra mojliga sjukdomar
som exempelvis hjarntumorer, hjéartinfarkter, blodningar eller andra mgjliga behandlingsbara
sjukdomar, 1 borjan av utredningen. Detta kan uppnés genom CT eller MR bildtagning. Med
Pet eller Spect kameran kan brist pa olika &mnens transport som fluorodopa eller dopamin
sparas (Basung et al., 2013).

Vid frontotemporal demens, likt Alzheimers sjukdom, uppkommer symtomen smygande. Vad
som sker dr att nervcellerna 1 hjérnans framre delar fortvinar. Till skillnad fran Alzheimers
sjukdom skiljer sig symtomen mycket at. Hiar drabbas individerna mest i den yrkesverksamma
aldern av bland annat personlighetsforandringar, rastloshet, vredesutbrott och
sjalvupptagenhet. Diagnosen vid frontotemporal demens stélls genom diagnostiserande
bildtagning av hjarnan (Ring, 2013). Enligt Basung et al. (2013) maéste forst andra sjukdomar
som infarkter eller tumorer uteslutas med MR eller DT.

Demenssjukdomar 1 allménhet dr kroniska sjukdomar dér inga botningsmdjligheter finns.
Dock finns det mgjligheter att behandla symtomatisk (Ring, 2013). Vid Alzheimers sjukdom
finns olika ladkemedel som lindrar symtomen till en viss grad (Ring, 2013) medan
behandlingsmdjligheterna vid vaskuldr demens inte har ndgot specifik behandlingsmojlighet
(Basung et al., 2013). Vid Lewy body demens &r den grundliggande behandlingen att ge
tillracklig och adekvat information om den drabbades tillstand, framforallt gdllande mdjliga
hallucinationer som kan uppsté da det dr en skrimmande upplevelse (Basung et al. 2013).
Vidare dr ocksé frontotemporaldemensens behandlingsméjligheter begrinsade. Likt Lewy
body demens ér information och kunskap géllande sjukdomen hos den drabbade och anhoriga
av stor vikt for béttre hantering (Basung et. al. 2013). Generella symtom som uppstér vid
demenssjukdom kan ocksé behandlas till viss man, exempelvis aggressivitet (Marcusson et al.
2003). Dock menar Ring (2013) pa att den huvudsakliga behandlingen som kan erbjudas dr
en god omvardnad som erbjuder hég livskvalitet.” (s.21) nir det kommer till demenssjukdom.

En aldre befolkning

Enligt United Nations Department of Economic and Social Affairs (2015) har antalet dldre
personer, riknat fran 60 &r och uppat, 6kat avsevirt hos majoriteten av alla vérldens ldnder de
senaste dren. Infor de kommande decennierna berdknas det dka ytterligare och 6kningen
forvintas accelerera. Personer frdn 60 ar och uppat forviantas mellan ar 2015-2030 6ka fran
901 miljoner till 1,4 miljarder vilket dr en 6kning med 56 procent. Vidare forvintas det att ar
2050 har antalet dldre mer dn fordubblats 1 jimforelse med ar 2015. Personer fran 80 ar rdknas
som de absolut dldsta och denna aldersgrupp forvintas oka 1 storst omfang med en tredubblad
okning jdmforande ar 2015 och ar 2050. Man rdknar ocksa med att antalet personer 6ver 60 ar
vid ar 2030 kommer att vara fler &n de barn som &r mellan 0-9 ar och vid 2050 kommer de
dldre dven vara fler &n personer mellan 10-24 ar (United Nations Department of Economics
and Social Affairs, 2015).

Folkhdlsomyndigheten, som 4r en nationell kunskapsmyndighet, bedriver rlig rapportering
till regeringen géllande Sveriges folkhilsa specifikt. I deras rapport for ar 2016 redogdr de for
att medellivslangden 1 Sverige aldrig varit sd hog som nu (Folkhdlsomyndigheten, 2016). Den
nationellt 6kande dldern medfor flertalet sjukdomar som drabbar de dldre vilket dirmed
genererar ett storre behov av en vélfungerande hilso- och sjukvérd. Detta redogjorde
Socialstyrelsen 1 sin folkhalsorapport redan ar 2009 (Socialstyrelsen, 2009). De sjukdomar
som star for storst dodlighet 1 Sverige ar hjért- och kirlsjukdomar samt cancer



(Socialstyrelsen, 2009; Folkhidlsomyndigheten, 2016). Vidare finns det flertalet tillstind som
drabbar de dldre och bidrar till funktionsnedséttningar och som 6kar deras behov av hjélp och
vard. Att fa vérk 1 rorelseorganen dr generellt vanligt bland dldre, liksom nedsatt syn- och
horselformaga. Urininkontinens har ocksa visat sig vanligare de senaste tvd decennierna vilket
hogst troligt beror pé en stérre 6ppenhet géllande denna typ av besvér. Samtliga besvir ar en
central del i manniskans liv och &r en nddvéandighet for att vi ska fungera. Demenssjukdomen
kan resultera 1 flertalet av dessa typer av funktionsnedsittningar vilken dirmed, likasa, sétter
Okade krav pd varden 1 vart samhélle (Socialstyrelsen, 2009).

Kommunikation

Enligt Eide och Eide (2006) formedlas och utbyts olika budskap mellan individer genom
kommunikation. Budskap som ménniskor vill dela med sig eller fora vidare kan férmedlas
med ord, kallad verbal kommunikation eller genom anvéndning av kroppsspraket, kallad icke
verbal kommunikation. Kommunikation sker oftast nir det verbala och ickeverbala méts och
tillsammans, parallellt med varandra, anvénds for att skapa en mer enhetlig och tydlig bild av
det budskapet som skall formedlas (Eide & Eide, 2006).

Inom den icke-verbala kommunikationstekniken anvinds bade signaler och tecken som
exempelvis ansiktsuttryck eller sdrskilda handrdrelser, men dven olika tonldgen i1 en persons
rost. Den icke-verbala kommunikationen kan ses som en uttrycksform som har en stodjande
och fortydligande roll till det verbala spraket men dven en avsldjande roll av bade de
medvetna och omedvetna spontana reaktionerna som individen ger ifrén sig. Eide och Eide
(2006) betonar att den “ickeverbala kommunikationen dr ett responderande sprak™ (s.134),
det vill sdga ett sprdk som hjélper individer att férmedla till varandra hur de uppfattar
varandras relation och gemenskap i den aktuella situationen. Exempel pa
kommunikationstekniker som Eide och Eide (2006) bland annat tar upp ar att bekrifta
patienten genom att nicka, forsoka inta en framéatlutad vilkomnande kroppshallning, skapa
O0gonkontakt, anvinda en vinligt avslappnad rost och visa en lugn ansiktsuttryck.

I allménhet ar tyvérr icke-verbala uttryck inte alltid létta att tolka och kan missuppfattas
beroende pé individens egen forstaelse och pa hur vil den tolkande kidnner den
kommunicerande personen. Eide och Eide (2006) menar att ”Motpartens signaler och vdr
tolkning av dem skapar grunden for ndrhet och avstand, fortroende och misstroende,
samarbete och konflikt.” (s.14).

I det vardagliga livet sker kommunikationen helt naturligt som ett medfott beteende, oavsett
alder, mellan till exempel spadbarnet och mamman, ménniskor som tréffas for att samtala
med varandra, eller dven personer via nitverket. Inom arbetslivet och andra sidan sker
kommunikationen pé en professionell nivd. Den professionella kommunikationen anvénds 1
detta sammanhang som ett redskap mellan experter och andra medarbetare, eller individer
som behover vigledning eller hjilp. Inom hélso-och sjukvérd innebér en god professionell
kommunikation en stddjande kommunikation. For att utféra denna kan metoder som aktiv
lyssnande eller radgivningstekniker, med hjilpsokande som utgdngspunkt behova
implementeras (Eide & Eide, 2006).

Eide och Eide (2006) beskriver olika allménna praktiska kommunikationstekniker som kan
anvéndas 1 olika kommunikationssammanhang for att ge en stodjande och problemldsande
verkan. Nagra av dessa innebdr att vara observant till klientens verbala signaler och icke



verbala gester och tolka dessa, lyssna pa klienten, ge tydligt och begriplig information samt
skapa mgjlighet for mottagaren att uttrycka sina behov genom att forma en jamstilld relation
(Eide & Eide, 2006).

Som tidigare ndmnt ingér bade det verbala och det icke-verbala i kommunikationen. I den
verbala kommunikationen ingér olika bekriftande tekniker som stddja och erkidnna den andra
individen som en fri och sjdlvbestimmande person. I en konversation maste yrkesutdvaren,
utan att inkludera sina egna virderande tankar, formedla forstaelse till klienten och uppmuntra
den att uttrycka exempelvis sina tankar eller kénslor. Detta kan goras genom yttrande av
positiva och inspirerande kommentarer eller genom att ge samtycket till det som klienten
sdger (Eide & Eide, 20006).

Kommunikation med demenssjuka patienter

Beroende pa typ av demenssjukdom kan olika sprikliga nedséttningar hos den demenssjuke
uppsta som exempelvis, problem med att finna ord, att delta i samtal, nedsatt forstaelse
forméga eller bristande hdmningsférméga. P4 grund av en felaktig instéllning mot, och for lite
kunskap om demenssjukdomen anses dessa individer oftast vara inkapabla att medverka i ett
samtal, med andra ord forsta eller bli forstaddd (Samuelsson, Ekstrom, Majlesi & Plejert,
2016). Samuelsson et al. (2016) menar att: “formdgan att kommunicera innefattar mer dn
endast delta i en konversation och utbyta information. Kommunikation dr ett sdtt for
mdnniskor att skapa och upprdtthdlla mellanmdnskliga relationer - relationer som bidrar till
livskvalitet och kdnsla av identitet.” (s. 63). Enligt Samuelsson et al. (2016) sa ar det viktigt
att tro pa yttrande eller ord frdn den demenssjuke. Vid tro om att ord/yttranden dr meningslosa
kan det vidare forsvéra forstaelsen for vad de forsoker beritta och dven paverka dem pa ett
negativt sitt. Genom att inte fa mgjlighet att kommunicera med andra kan den demenssjuke fa
det svarare att relatera till, eller knyta samband med omvérlden (Samuelsson et al. 2016).

Hur mycket en person med demens kan kommunicera och uttrycka sig beror inte bara pa
hans/hennes nedsatta sprakliga eller kommunikativa férméga, men till storsta del pa
samtalspartners deltagandet 1 kommunikationen. Det beror dven péd samtalspartners insats 1 att
forsta den demenssjukes medvetenhet 1 icke-verbala handlingar. Darfor ar det viktigt att
forsoka bortse frdn demenssjukes svarigheter och istéllet fokusera sig mer pa olika
kommunikativa strategier som kan underldtta kommunikationen och dven forsoka forsta den
demenssjukes respons eller forsok till kommunikation (Samuelsson et al., 2016).

Personcentrerad vard

Personcentrerad vard dr ett begrepp som delvis handlar om samarbete mellan patient och
vardgivare. Det &r ett verktyg for att kunna skapa trygghet och béttre vard for patienten utan
att endast fokusera pé sjilva sjukdomen och dess symtom. Det handlar ocksé om att se
vardtagaren som medménniska och individ som bér med sig en egen livsberittelse. Genom att
se och behandla patienten som en samarbetspartner kan kunskap utbytas, det vill sidga
patientens kunskap om sitt eget sjukdomstillstind och vardgivarens kunskap om den vérd som
behover ges. En viktig forutsdttning dr att lyssna till patientens historia d& det dr patienten
som har mest kunskap om sin sjukdom och sina besvir (GPCC Centrum for personcentrerad
vérd, 2016).

Enligt Ekman, Norberg & Swedberg (2014) handlar personcentrering om att se patienten som
individuell person med sérskilda behov och férmagor och om skapandet av ett partnerskap



mellan virdgivaren och vardtagaren dir bada delar ett 6msesidig beroende till varandra. I den
interaktionen och samarbetet mellan parterna finns mojlighet att pdverka varandras utveckling
av sjilvkénslan. Vardgivaren 1 sin tur har mgjlighet att pdverka patienten som person genom
att 6ka och stirka dennes formagor och behov eller forsumma dessa (Ekman et al., 2014).

Utifrén patientberittelsen kan den rétta varden, av bdde vardpersonalen och patienten
tillsammans, planeras. En viktig faktor som ingér i begreppet personcentrerad véard ar
dokumentation. For att vardkvalitén kan upprétthillas maste information om det som é&r
viktigt for patienten dokumenteras pa ett systematiskt sétt via olika journalsystem. Dar ingar
ocksa hélsoplanen vilken ar framarbetad och planerad efter patientens beréttelse och i
overenskommelse mellan vardgivare och patient (GPCC Centrum for personcentrerad vard,
2016).

Rontgensjukskoterskans profession

Rontgensjukskoterskans profession innefattar flertalet omrdden som forenas 1 ett
huvudomrade som kallas for radiografi (Ornberg & Andersson, 2011). Med det menas att
radiografi dr ett tviarvetenskapligt &mne som hamtar vetenskaplig kunskap frén olika
discipliner inom varden (Tvérvetenskap, 2017). Dessa fyra omradden dr omvardnad,
stralningsfysik, bild- och funktionsmedicin samt medicin.

Rontgensjukskdterskans profession innebér ett yrkesutdvande 1 en hogteknologisk miljé som
standigt dr under utveckling. Detta genererar ett kontinuerligt 6kat krav pa
rontgensjukskoterskan och hennes kunskap. Det foreligger hos varje utdvare inom
professionen att ta ansvar for denna utveckling med héansyn till evidens och erfarenhet
(Ornberg & Andersson, 2011). Denna snabba utveckling som sker till allt mer avancerande
metoder kan skapa oroligheter hos patienter som kommer till rontgen. Detta medfor att
rontgensjukskdterskan ska ha god insikt 1 huruvida man informerar patienten pa ett bra sitt for
att vidare skapa trygghet (Karolinska Institutet, 2014).

Rontgensjukskdterskans arbetsomrade dr brett da han/hon kan vara verksam inom flertalet
verksamheter. Néstintill samtliga patienter inom varden moter en rontgensjukskdterska under
deras vérdvistelse vilket genererar att professionen moter patienter 1 alla olika stadier 1 livet,
allt frén det ofddda barnet till den dldre 1 livets slutskede. Rontgensjukskoterskan ska utfora
undersokningar under samarbete med vardtagaren och dennes anhoriga sett till dennes olika
forutséttningar och behov, det vill siga med god omvardnad. Rontgensjukskoterskan ska dven
ha kompetens och formaga att bemota patienten med virdighet och integritet under det korta
motet som &r 1 jaimforelse med andra vérdsituationer utanfor rontgenavdelningen, exempelvis
en virdavdelning (Ornberg & Andersson, 2011; Karolinska Institutet, 2014).

Problemformulering

I dagslédget finns det ont om vetenskapliga bevis som beskriver hur bemdotande gentemot
dementa patienter pa en rontgenavdelning kan hanteras av rontgensjukskoterskan. Under var
verksamhetsforlagda utbildning har vi stott pd drabbade patienter, men saknat kunskap om
hur kommunikationen kan ske pa bésta sétt for att lattare kunna bemdta demenssjuka
patienter. Vi har dven uppfattat det som svart for handledare och andra fardigutbildade
rontgensjukskdterskor att forklara huruvida man ska ga tillvdga for att forenkla en
rontgenundersokning. Darfor vill vi med detta arbete belysa huruvida rontgensjukskoterskan



ska bemdta de faktorer som kan forsvara en rontgenundersékning samt se till vad det finns {for
hjdlpmedel 1 friga om att forenkla kommunikationen och bemétandet.

Syfte

Syftet med detta arbete var att belysa kommunikativa strategier och mojliga faktorer som
paverkar kommunikationen 1 moéte med patienter med demenssjukdom.

Fragestallningar

1. Kommunikation med demenssjuka - hur ska den ske?

2. Vilka kommunikationsstrategier finns att tillimpa for att forenkla rontgenundersdkningen
for patienter med demenssjukdom?

3. Vad finns for det for faktorer som paverkar kommunikationen vid mote med demenssjuka?

Metod

Detta arbete ar utfort i form av en litteraturdversikt. Att gora en litteraturéversikt innebar att
vi har letat efter befintlig forskning for att vidare sammanstilla och se till hur kunskapsliaget
ser ut idag (Friberg, 2012). Litteraturoversikten dr baserad pa 10 empiriska vetenskapliga
artiklar vars metod mestadels var kvalitativ, dock en artikel utgar frén bade kvalitativ och
kvantitativ metod.

Litteratursokning

En inledande litteratursokning gjordes for att fa en 6verblick gillande underlaget av
information inom vart valda problemomrade. Databaserna som anvéndes var PubMed, vilken
ar en medicinsk databas (PubMed Health, u.d), samt Scopus som &r en bredare databas
innehallande artiklar inom flertalet olika vetenskapliga omraden (Scopus: Elsevier, u.a).

Sokorden som till en borjan anvindes var dementia, radiographer, radiography, “radiology
department”, “x-ray department”, nursing, communication, attitude och care. Vidare kom
det till insikt att antalet artiklar géllande bemdtandet gentemot demenssjuka pé specifikt en
rontgenavdelning var fé varav vi fick tdnka om och soka litteratur mer generellt inom vérden.
Dock hittades tva artiklar under dessa forsta sokningar vilket redovisas 1 Bilaga tvd. Fokus
lades dérefter pa orden dementia, patients, communication och nursing.

Vidare 1 sokningen byggdes samlingen av ord ut likt Fribergs (2012) beskrivning av
arbetsplan gillande litteratursokning. Synonyma termer hittades 1 litteraturen fran de tidigare
sokningar (f.r.o.m. 170118, se Bilaga 2) och ddrmed kunde ordlistan utdkas med fler s6kord
och finga in problemomrddet ytterligare. Ord som lades till var Alzheimers disease, non-
verbal communication, strategies, deception och “patient-centered care”. Utefter ordlistan
anvédndes dven Svensk MeSH (Medical Subject Headings) varpa ordet “test taking skills”
kunde ldggas till som synonym till strategies.

Sokorden har anvints i olika kombinationer vid sokningarna, dock alltid, med undantag av ett
tillfille, innehallande ordet “dementia”. Aven boolesk soklogik anvindes for att utgdra ett
samband mellan vara s6kord (Friberg, 2012). Operatorerna som anviandes var AND och OR
for att lattare hitta litteratur som inriktade sig pa just det omrdde som var av intresse.



Sekundirsokningar utfordes ocksa, det vill sédga 1 utgdng fran funna artiklar och deras
referenser vidgades samlingen av underlag. Genom sekundér sdkningen hittades tva artiklar
vilka redovisas 1 Bilaga 2.

Begransningar

Vid sokning av vetenskapliga artiklar begrdnsade vi oss till studier som gjorts de senaste fem
aren. Vi anser att det dr av stor vikt att titta pd de studier som gjorts relativt nyligen for att ha
ett sd uppdaterat arbete som mojligt. Begridnsningen har dock, vid vissa
sokordskombinationer, uteslutits da antalet triffar d& blev for f& och intresset 14g 1 att finna
litteratur som matchade dessa sokord (redovisas 1 Bilaga 2). Vidare har darfor dven fyra
artiklar vilka varit fran 2011, 2010, 2008 och 2005 valts att ha med arbetet. Ytterligare
begrinsningar som anvéndes var article for att utesluta reviews.

Exkludering

Vid litteraturs6kningen uteslots artiklar som var skrivna pa andra sprak @n engelska samt
artiklar som behandlade kommunikation fast inom specifika omradden som inte var av intresse,
som exempelvis kommunikation gidllande smérta och kommunikation géllande
diagnostisering. Somliga artiklar foljde inte formalia i f6ljande beskrivning: inledning,
bakgrund, syfte, metod, resultat och diskussion. Dessa artiklar uteslots ocksa. Ofrivillig
uteslutning av relevanta titlar och abstrakt uppkom da artiklarna 1 full text var svara att
hitta/tvungna till att bestéllas.

Inkludering

Vid varje enskild sokning ldstes titeln pd samtliga traffar. Om vi fann titeln vara intressant for
syftet och problemomradet lastes dven abstrakten. Vid fortsatt intresse ldstes artikeln vidare 1
sin helhet. Om artikeln visade resultat som kunde tédnkas anvéndas 1 arbetet sa sparades
artikeln for vidare och noggrannare genomgéang. Samtliga tidsskrifter dér artiklarna blivit
publicerade har kollats upp for att se till impaktfaktor, men ocksé om artiklarna/tidskrifterna
ar peer-reviewed.

Dataanalys

Slutligen valdes 10 artiklar. De flesta av artiklarna har en kvalitativ ansats, men ett har bade
kvalitativ och kvantitativ ansats. Samtliga artiklar granskades enligt Fribergs (2012) forslag
av fragor, vilka till antalet var 14 stycken, infor granskning av studiernas kvalité (Bilaga 3).

Hos en artikel fann sig syftet ndgot otydligare utifrdn Fribergs (2012) forslag av frdgor. Denna
artikel studerade kommunikation inom rontgensjukskdterskans profession och byggde pé en
storre studie vilken inte kunde hittas 1 ndgon av databaserna. Vidare studier grundades pa den
studie som aldrig hittades, men pé grund av att antalet studier med inriktning pa
kommunikation inom rontgen var sa fé, sd inkluderades denna artikel trots konklusionen att
kvalitén var ndgot bristfallig. Denna studie krdavdes dven for vidare forstaelse for en
ytterligare uppfoljande studie (Booth, 2008). Vidare analys av artiklarna skedde flertalet
ganger av bada forfattarna och sammanfattades dérefter individuellt 1 en till tvd A4-sidor med
fokus pa syfte, metod, urval och resultat enligt Fribergs (2012) forslag vid analys av studier.
Detta genererade en klarare bild av potentiell anvindbar information till arbetet. Efter



sammanstédllning av den mest vdsentliga informationen identifierades likheter och skillnader
mellan de olika artiklarna varpa informationen kunde delas in i olika teman/subteman.
Slutligen kunde all den relevanta informationen som hittats sammanstéllas 1 ett nytt dokument
dar de olika likheterna/olikheterna placerades under de framtagna teman/subteman som
framtagits. Utifrdn denna sammanstéllning kunde sedan resultatet séttas ihop.

Etiska overvaganden

Samtliga studier har blivit godkédnda av etiska rad/kommitéer i artiklarnas respektive land. En
studie, vilken &r skriven och utford 1 Sverige, har inget etiskt godkdnnande da det inte
behdvdes enligt forfattarna. Denna artikel foljer dock etiska forfaranden géllande frivillighet,
ritten att avsluta studien och tydlig information. Vidare ar samtliga artiklar publicerade 1
vetenskapliga tidskrifter vilket ocksa borde stdrka de etiska granskningarna av artiklarna.
Diérav anser vi att inga etiska forbehéll behover diskuteras 1 arbetet.

Resultat

Virt resultat delades slutligen in 1 fyra huvudkategorier med foljande underkategorier (Tabell

1.

Tabell 1 — Resultatredovisning

Huvudkategorier Underkategorier

Kommunikationsstilar

* Introduktion

* Anpassning i sprak och tal

» Tdlamod vid informationsgivande

» Vilseledning

»  Forhandling och patientdeltagande

Verbala kommunikationsstrategier

Icke-verbala kommunikationsstrategier * At vara uppmdrksam
* Beroring
*  Anpassning

*  Miljo
*  Kunskap och utbildning

Paverkande faktorer |
* Information




Kommunikationsstilar

En studie gjord av Booth och Manning (2005) visar pa fem olika stilar av kommunikation
som rontgensjukskoterskan anvénder vid interaktion med patienter vilka framstillt utifran
observation och intervjuer. Foljande fyra kommunikationsstilar framkom: Controlling parent,
Nurturing parent, Adult, Free Child och Adapted child. Den dominerande
kommunikationsstilen var “Controlling parent” vilken definieras att rontgensjukskdterskans
fokus mestadels lades pé den tekniska biten. Instruktioner blev lidande och positionering av
patienten skedde genom manipulation fran rontgensjukskoterskan. Vidare var “Nurturing
parent”’-stilen mer informationsgivande och rontgensjukskdterskorna gav mer stéttning genom
undersokningen vilket visade pa ett mer aktivt deltagande 1 underskningen hos patienten.
“Adult”-stilen visade pé ett behov av bekréftelse fran patienten, att denne forstatt medan
“Free Child”-stilen var mer skamtsam och visade pa mer 6gonkontakt och beréring. “Adapted
Child”-stilen visade pa ett samre sjalvfortroende hos rontgensjukskoterskan och
kommunikationen med patienten under interaktionen var bristféllig (Booth et al. 2005).

Booth (2008) gor en uppfoljande studie dér 12 rontgensjukskoterskor intervjuats i grupper och
6 stycken géllande dessa fem kommunikationsstilar. Rontgensjukskdterskorna belyser
flertalet faktorer som paverkar deras sitt att kommunicera med patienterna. De kunde sétta sig
in 1 flertalet av kommunikationsstilarna, vilka de tyckte anvindes beroende pa hur man ar som
person. De tyckte ocksé pa att de generellt forsokte anpassa sin form av kommunikation
beroende pd vem det var som kom in 1 undersékningsrummet (Booth, 2008). Till exempel sa
var kommunikationsstilen “Nurturing Parent” en metod vid undersdkning av dldre och
“Controlling parent” vid undersokning av exempelvis alkoholiserade eller allt for kiarvanliga
patienter. “Controlling parent” ansag de var en kommunikationsstil som var central gillande
behovet av att fi avdelningen att fortsitta rulla. Ar det manga patienter i ko &r flera
kommunikationsstilar inte 1dmpliga da det tar for lang tid vilket 1 sin tur paverkar patienterna.
Man tillimpar da en mer teknisk roll for att inte stoppa kontinuiteten 1 vardkedjan (Booth,
2008).

Verbala kommunikationsstrategier

Introduktion

Vid kommunikation med dldre patienter som lider av demenssjukdom anses den forsta
kontakten som grundliaggande enligt sjukskoterskor for att vidare kunna se till patientens egna
kognitiva formagor och behov. Detta sker frimst genom en anpassad introduktion frén
vardpersonalen vilken ska vara en kommunikationsprocess likt den som ges till patienter utan
demenssjukdom (Krupic, Eisler, Skoldenberg & Fatahi, 2016). Enligt Savundranayagam,
Moore-Nielsen & Brodaty (2015) anses en hilsning och att tilltala patienten med hans eller
hennes namn, ocksa vara ett sitt att bekrifta, erkdnna och acceptera den demenssjuke som
individ vilket frimjar en bra borjan till god kommunikation.

Anpassnings i sprak och tal

For att underlitta kommunikationen kan strategier som anpassar sig till den demenssjukas
sprék vara ldmpligt (Scerri, Innes & Scerri, 2015; Stanyon, Griffiths, Shirley & Gordon, 2016;
Krupic et al., 2016). Att tala langsamt, ldgt och tydligt samt anpassa meningar genom att gora
de kortare och utan komplexitet, forenklar kommunikationen (Scerri et al. 2015; Stanyon et
al. 2016; Krupic et al. 2016). Dock menar deltagarna 1 studien av Stanyon et al. (2016) att en
speciell rost, exempelvis liknande ett barns, kan ge en negativ effekt di sjukdomen inte
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forsdmrar formagan att analysera kénslor 1 tonlédgen forrdn ldngt in 1 sjukdomen vilket l4tt kan
misstolkas d4 man ska prata langsamt och tydligt. Hur man kommunicerar dr ocksa av stor
vikt for att reducera aggression och forvirring hos demenssjuka enligt vardgivare som deltog i
studien av Griffiths, Knights, Harwood & Gladman (2014). Att prata med en tyst och lugn
rost ansag vardgivare 1 studien av Stanyon et al. (2016), vilka hade minst sex manader
erfarenhet av att jobba med demenssjuka patienter, kunde pavisa minskning av den typen av
beteenden.

Talamod vid informationsgivande

Flera studier (Krupic et al. 2006; Scerri et al. 2015; Griffiths et al. 2014) papekar ocksa vikten
av tdlamod hos vardpersonalen vid métet med den demenssjuke. Ett beteende som Krupic et
al. (2016) podngterar och som erfordrar tdlamod av vardpersonalen dr att den demenssjuke
oftast brukar glomma det som sades bara nagra minuter tidigare och behover dirmed hora
instruktioner och/eller informationen flera génger. Det dr dock enligt deltagarna i Krupic et al.
(2016) svart att veta hur mycket information som ar ldmpligt att ge den demenssjuka
patienten. De menar pé att det beror pd patientens tillstdnd vid métet och att man till en bdrjan
bor tillimpa den grundlidggande informationen som ges till andra patienter for att vidare
adaptera denna information dd minga av demenssjuka patienter ar svara att nd (Krupic et al.
2016). Ett annat beteende som Scerri et al. (2015) tar upp &r att person med demens kan
pavisa olika psykosociala symtom som inkluderar upprepande av deras yttrande och dven ord.
De behdver darmed vardgivarnas talamod for att uppna god kommunikation (Scerri et al.,
2015). Talamodet speglar ocksa vilken information som i slutdndan formedlas till patienten
(Krupic et al. 2016). Detta menar deltagarna i studien gjord av Krupic et al. (2016) aktiverar
en patientmedverkan.

Vilseledning

For att vidare minska stress och forvirring hos patienter med demens diskuterar Turner,
Eccles, Keady, Simpson och Elvish (2016) 1 sin studie hur vardpersonal hanterar ett beslut om
att vilseleda genom att ljuga. Majoriteten av deltagarna fann att anvindandet av 16gner var fel,
men samtidigt viktigt for att 1 storsta mojliga man kunna skydda patienten (Turner et. al.
2016; Stanyon et al. 2016). I en studie gjord av Day, James, Meyer & Lee (2011) intervjuas
personer som drabbats av ndgon form av demenssjukdom huruvida de finner l16gner
acceptabelt 1 varden for demenssjuka patienter. Samtliga deltagare (personer med
demenssjukdom) ansdg 16gner som nagot nedlatande och féorédmjukande, nagot som kunde
stélla sjalvfortroende och sjdlvbestimmande pa sne. Dock diskuterades det hur stressande och
forvirrande det kan bli om sanningen berittades. Att ljuga blev darfor ndgot som accepterades
om l6gnen sades pa ett respektfullt och individualiserat sétt och inte som en vanemaissig form
av kommunikation. Lognen skulle gynna patientens miende och inte skapa stress eller
forvirring. Den skulle inte heller kunna avsldjas for dd menade de deltagande att stressen,
forvirringen och sjélvfortroendet kunde bli stérre an om man beréttade sanningen (Day et al.
2011).

Forhandling och patientdeltagande

Enligt Savundranayagam et al. (2015) ar forhandling med den demenssjuke ytterligare en bra
kommunikationsmetod. Det ger patienten en kédnsla av kontroll genom att man ta hénsyn till
vardtagarens onskemaél och behov. Genom att stélla ja/nej fragor, 6ppna fragor och
omformulera dessa kan patienten ges olika valmojligheter och dirmed dven ges mojlighet till
sjdlvbestimmande. For att underlitta arbete med den demenssjuka patienten och hjélpa den
att utfora vissa uppgifter dr det bra enligt Savundranayagam et al. (2015) att samtycka och
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erkdnna patientens kadnslor och 6nskemal genom att férmedla empati via verbala yttranden
géllande hans eller hennes 6nskemal.

Att visa respekt och médnniskovirde i sin kommunikation menar deltagare i studien gjord av
Stanyon et al. (2016) kan uppnds genom att vara artig och ha ett gott uppforande. Att ge
patienter med demenssjukdom ett val gédllande sin vérd och se till personen bakom
funktionsnedsattningarna framjar relationen och dirmed kommunikationen (Stanyon et al.,
2016).

Icke-verbala kommunikationsstrategier

Att vara uppmarksam

Deltagare 1 studien gjort av Krupic et al. (2016) menar pé att olika kommunikationsstrategier,
bade verbala och icke-verbala, méste kombineras for skapandet av en trygg miljo for den
demenssjuka. Andj #r den icke-verbala den mest betydelsefulla kommunikationsmetoden i
interaktionen med en dement patient (Krupic et al. 2016). En viktig faktor for vardpersonalens
formaga att uppticka den dementa patientens ilska eller smirta dr genom att vara uppmarksam
for och forsta de dementas icke-verbala kroppssprék (Stanyon et al., 2016). Enligt Scerri at al.
(2015) skall den icke-verbala kommunikationen anvédndas nir den verbala inte r till hjalp.

Beroring

Exempel pa icke-verbal kommunikation kan vara att gora det bekvamt for patienten genom att
erbjuda ett ticke eller en extra kudde. Att ge en klapp pa axeln kan vara till stort hjélp, séarskilt
ndr det géller att lugna ner patienten (Krupic et al. 2016). Vid lugnandet av patienter med
demens &r det enligt erfaren personal icke-verbal kommunikation som &r den mest
hjidlpsamma strategin (Griffiths et al. 2014). Andra icke-verbala kommunikationsmetoder kan
vara beroring och/eller att le mot patienten (Scerri et al. 2015, Stanyon et al., 2016). Stanyon
et al. (2016) menar pa att genom berdring och 6gonkontakt kan man bibehalla den
demenssjukes uppmérksamhet vilket leder till lingre perioder av kommunikation. Viktigt att
ha 1 atanke ar att den icke-verbala kommunikationen maste anpassas. I ett tidigt stadie maste
man bedoma huruvida en patient klarar av berdring eller 6gonkontakt dé alla inte gor detta i
samma utstrackning (Stanyon et al. 2016).

Anpassning

Anestesisjukskoterskor forklarar i studien av Krupic et al. (2016) att man maste anpassa
situationer efter vardtagarens personlighet och individualitet utan att fokusera pa
demenssjukdomen. Anestesisjukskoterskorna papekade genom erfarenhet att exempelvis
nervosa demenssjuka individer behdver mer uppmarksamhet och omsorg medan aggressiva
behover ldmnas ifred frén stund till stund (Krupic et al. 2016). Vidare visar Stanyon et al.
(2016) 1 sitt resultat att deltagarna tryckte pa vikten av att utféra undersdkningar/handlingar 1
en lugn takt. I kombination med ett Idngsammare och tydligare tal blir det ddirmed lattare for
den demenssjuka att hanga med (Stanyon et al. 2016).

Paverkande faktorer

Miljo

Enligt Krupic et al. (2016) introduceras den dementa patienten vid ett sjukhusbesdk till en ny
och frimmande milj6. Att vara omgiven av ny personal och obekanta foremal kan uppfattas

12



som skrammande, men dven skapa negativa kidnslor som oro, dngslan och stress hos de
dementa (Krupic et al. 2016; Griffiths et al. 2014). Dessa kidnslor som enligt Krupic et al.
(2016) uppkommer vid ett frimmande miljo, kan forsvdra kommunikationen mellan
vardgivaren och vardtagaren. Aven Stanyon et al. (2016) papekar att den fysiska miljén 4r en
viktig faktor for att fraimja kommunikationen med den demenssjuka. For att underlétta
situationen for dessa individer och skapa en kénsla av trygghet kan olika smé personliga
foremal som patienten kidnner igen som exempelvis ett foto, en kaffemugg eller vdlkdanda
kladesplagg tas med till den nya omgivningen (Krupic et al. 2016; Scerri et al. 2015).

Bade Scerri et al. (2015) och Stanyon et al. (2016) betonar vikten av en hemtrevlig miljo for
den demenssjuke. Scerri et al. (2015) beskriver att en sdker, trygg och bekvdm miljo har,
enligt bade anhoriga och vardgivare, stor betydelse for den demenssjukes vélbefinnande.
Komfort anses vara en av de mest viktiga aspekter. Vid bemdtande av en irriterad eller orolig
patient kan kroppslig komfort, som till exempel ritt placering i1 en stol, ge den demenssjuka
psykisk vélbehag. Sjukskoterskornas uppfattning ér att man med enkla medel kan
astadkomma en forbéttrad miljo (Scerri et al. 2015). En lamplig och anpassad belysning,
vilket dr en enkel sak att infora, kan dven gora stor skillnad enligt Scerri et al. (2015). Kédnner
sig patienten trygg kan en godare kommunikation upprétthéllas (Krupic et al. 2016; Stanyon
et al. 2016).

Kunskap och utbildning

Enligt Krupic et al. (2016) var personal frén olika kunskapsomraden Gverens om att
utbildning innan och inom arbetslivet inte var tillrickligt forberedande f6r omhidndertagandet
av demenssjuka patienter vilket 1 sin tur medfor bristande vard (Krupic et al. 2016). Hur
forhdllningssattet till patienter med demens skall vara for att kunna beméta, samverka, och fa
patientens godkdnnande ansdgs av olika medarbetare svart att uppna péa grund av brist pa
erfarenhet, utbildning och kunskap (Griftiths et al. 2014). Operationssjukskdterskor anser att
okad kunskap om demenssjukdomar kan leda till ett forbattrat samarbete mellan olika
professioner vilket 1 sin tur kan minska vistelsetiden for patienterna pa sjukhuset (Krupic et al.
2016). Personal med tillrackligt kunskap om de kognitiva sjukdomarnas symtom hade 6kad
forstaelse for patientens besviarande handlingssitt men dven littare att hantera agerande som
aggressioner och jobbiga beteenden (Griffiths et al. 2014).

Enligt Griffiths et al. (2014) ar atgidrder som obligatoriska utbildningar pé arbetsplatsen inom
omhéndertagandet av kognitiv nedsatta individer i samarbetet med erfarna medarbetare och
experter, nddvandigt (Griffiths et al. 2014). Erfarenhet spelar enligt vardpersonal en viktig roll
ndr det giller omhandertagandet av patienter med demens och ger bra forutséttningar for en
bra vérd (Scerri et al. 2015). Enligt Griffiths et al. (2014) &r det personal som har mest
erfarenhet av omhéndertagandet av dementa patienter de som har léttast att hantera, interagera
och kommunicera med dessa individer.

I studien gjord av Griffiths et al (2014) ansdgs erfarenhet som mest betydelsefull vid
interaktion med aggressiva patienter och hantering av vdldsamma beteenden. Vardgivaren
kunde dérfor 1 hotande situationer skydda sig sjdlv mot mojliga skador, 1 motsats till oerfaren
personal (Griffiths et al. 2014). Enligt Stanyon et al. (2016) kan olika karaktirsdrag som
exempelvis tolerans eller talighet utvecklas genom erfarenhet. Dessa 1 sin tur kan vara viktiga
aspekter 1 hantering av olika utmanande situationer som 1 bemotandet av den demenssjuke
(Stanyon et al. 2016). Krupic et al. (2016) delger 1 sitt resultat att anestesisjukskdterskor kom
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med forslag att annan personal som kénner patienten vél skulle vara med under peri-operativ
vard for att ge stdd, vilket tar vara pa erfarenheten som finns generellt inom vérden.

Information om den demenssjuke patienten

Inom demenssjukdomen finns flertalet undertyper av demenssjukdom. Rousseaux, Séve,
Vallet, Pasquier & Mackowiak-Cordoliani (2010) har genomfort en studie innebédrande ett test
(Lille Communication Test - LCT) vilket inkluderade patienter med olika typer av
demenssjukdom for att se deras formiga inom verbal kommunikation och icke-verbal
kommunikation. Resultatet visade att olika former av demenssjukdom begrinsar olika typer
av kommunikationsférmégor. Alzheimers sjukdom pavisade begransning i den
kommunikativa formagan att motta instruktioner géllande olika former av gester, men
pavisade en vil bevarad formaga att forstd ord, meningar samt samtala med andra. Likt
Alzheimers sjukdom pavisade dven patienter med frontotemporal demens en nedsatt formaga
1 att utfora gester under verbala kommandon. Dock var dven férmagan att samtala kraftigt
nedsatt 1 friga om att uttrycka sig sjdlv, forstd sammanhang i samtal och bibehélla
ogonkontakt. Personer drabbade av Lewy Body demens visade inga egentliga svérigheter 1 sin
uppmirksamhet under samtal, men konsten av att hitta ord och fa ett sammanhang 1 sitt tal var
svarare for dessa patienter (Rousseaux et al. 2010). Rousseaux et al. (2010) beskriver ocksa
att sjukdomens progrediering spelar roll 1 vilken man de demenssjukas formaga att
kommunicera begrénsas.

Att bygga en relation med patienterna ar enligt personal av stor vikt for att erhdlla adekvat och
viktig information om den demenssjuka patienten (Scerri et. al. 2015; Turner et. al. 2016;
Stanyon et al. 2016). Som Rousseaux et al. (2010) pdvisat sa innebér olika typer av
demenssjukdom en variation av begridnsningar gidllande kommunikationen vilket dirmed
kraver olika former av adaptation. Det &r viktigt att erhalla god kunskap géllande den
demenssjuka nir det kommer till olika typer av demenssjukdom och hur langt denna sjukdom
progredierat (Scerri et al. 2015).

Enligt Kurpic et al. (2015) sé& upplever anestesisjukskoterskor en svarighet och brist pa
kunskap for att hinna nd demenssjuka patienter pa ett kommunikativt plan pa grund av
patientens egna ovetskap om sin hélsostatus och sin sjukdoms progrediering. Oberoende av
varandra menade flertalet anestesisjukskoterskor att det hade varit bra om en person som
kénde till den demenssjuka patienten vil kunde vara med under den peri-operativa varden och
ge stod (Kurpic et al. 2015).

Varje patient som lider av demenssjukdom dr en egen person vilket kréver att vardpersonal
ger sig tid 1 att finna denna fOr att vidare kunna se till dennes formégor menar deltagare 1
Scerri et al. (2015) och Stanyon et al. (2016). Utefter den kunskap som fis om patienten
skapas sedan relationer som vidare forenklar kommunikationen. Dock kan byggandet av en
relation ta véldigt lang tid, upp mot flertalet manader och ibland flertalet ar (Stanyon et al.
2016).

Diskussion

Metoddiskussion

Det finns som tidigare ndmnt, fa studier som behandlar kommunikation med demenssjuka
patienter pd en rontgenavdelning. Fokus har ddrmed lagts pa att hitta
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kommunikationsstrategier, samt generella strategier for att forenkla kommunikationen och
bemotandet. I ndstan alla valda artiklar studeras vardpersonals interagerade med demenssjuka
patienter antingen pa sjukhus, vardhem eller andra specialkliniker, vilket innebar att minga
artiklar behandlar flertalet strategier som behover tillimpas under en ldngre tid (Turner et al.,
2016; Krupic et al. 2016; Scerri et al. 2015; Savundranayagam et al. 2015; Rousseaux et al.
2010; Griffiths et al. 2014). Dock har dessa inkluderats dé strategierna ansags kunna tillimpas
1 mindre utstrackning, det vill sdga under det korta motet pa rontgen.

Samtliga artiklar som dr med 1 denna litteraturdversikt dr inriktade p4 demenssjukdom
forutom tva stycken. Dessa, som ér skrivna av Booth et al. (2005) och Booth (2008), valdes
dock med 1 litteraturdversikten da resultaten ansdgs kunna pévisa olika kommunikationsstilar
mellan rontgensjukskodterska och patient som vidare kunde generera kunskap 1 huruvida
rontgensjukskdterskan kan bemota patienter med demens. Dessa tvé artiklar hittades under
den frsta litteratursdkningen och dr den enda sokning som inte innehdller sékordet
“dementia”. For att finna litteratur innehallande kommunikation mellan rontgensjukskoterska
och patient var detta ord tvunget till att uteslutas. Att dessa artiklar inte behandlar
kommunikationsstilar vid just demenssjukdom kan ge ett ndgot svagare inslag i resultatet.
Dock visar resultatet 1 dessa studier pé att rontgensjukskoterskan bor och ska ha kunskap om
olika former av kommunikation beroende pa vilken patient han/hon méter. Detta stiarker da, &
andra sidan, resultatet i denna litteraturdversikt 1 den bemérkelsen att olika individer kriaver
olika former av kommunikation, men belyser ocksa svérigheter for rontgensjukskoterskan att
mota demenssjuka patienter pd grund av vikten av vél utford teknik, men ocksa brist pd tid
(Ornberg & Andersson, 2011).

Resterande artiklar behandlar kommunikativa- och andra former av strategier vid vérd av
demenssjuka patienter. Storst fokus har ddrmed lagts pa kommunikationen da det ar ett
aterkommande dmne 1 néstintill samtliga artiklar trots att syftet ibland kan vara sdkande efter
ndgot annat. Tv4 av artiklarna som behandlas 1 denna litteraturdversikt (Turner et al. 2016;
Day et al. 2011) beskriver instéllningen, hos vardpersonal samt demenssjuka, till att ljuga for
att skydda patienten. Dessa har inkluderats dels for att vi ser det som ett sitt att ibland behdva
kommunicera, men ocksd en kommunikativ strategi for att lugna demenssjuka patienter.
Huruvida detta dr en form av kommunikativ strategi kan dock diskuteras dé det finns en
negativ klang 1 att ljuga gentemot patienter. Det fann sig dock 1 studien gjord av Day et al.
(2011) att de deltagande under olika omstiandigheter fann vilseledning via ldgner acceptabelt.
En betydande stdndpunkt da de deltagande var demenssjuka om si 1 ett tidigt stadie av sin
sjukdom.

I den inledande litteratursokningen var malet att hitta litteratur vars ursprungsland var
Sverige. Studier som behandlade problemomradet nationellt ansags ge en stabilare grund da
hélso- och sjukvard kan skilja sig 4t frn land till land. Dock &r antalet artiklar géllande det
valda problemomréde skralt, framforallt inom just Sverige, dirmed fick artiklar som erholl
god kvalité inkluderas oavsett ursprungsland. Detta kan ge ett nagot missvisande resultat da
exempelvis rontgensjukskdterskans profession 1 bakgrunden ér beskriven enligt svensk
kompetensbeskrivning av professionen och ddrmed ldmnar plats for skillnader i hur
rontgensjukskoterskan agerar/arbetar beroende pé studiernas ursprungsland.

Som tidigare ndmnts i metoden ldngre upp 1 arbetet sa var tanken att anvinda artiklar som
skrivits under de senaste fem aren da dmnet kdnns véldigt aktuellt sett till den 6kade aldern
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bland viarldens befolkning. Dock behandlas dven artiklar fran 2011, 2010, 2008 och 2005 1
detta arbete. Vid litteratursokningar var den anvédnda begridnsningen som géllde for att endast
hantera artiklar frdn de senaste fem &ren, tvungen till att tas bort (se Bilaga 2) da antalet
traffar sjonk markant. Dessa artiklar har inkluderats i1 arbetet d& kvalitén dndock hallit sig god
samt att innehéllet varit relevant sett till problemomréadet. Vidare kan det diskuteras om
relevant underlag for denna litteraturdversikt har gatt forlorad da uteslutning av artiklar skett
dé de varit av dldre karaktir. Vi menar pa att det finns mojlighet 1 att forskningen inte kommit
langre dn de resultat som visas i dldre artiklar. Dock 1ag det som tidigare nimnt 1 intresset att
finna det senaste forskningsresultatet da dmnet &r sd pass aktuellt.

Vid litteratursokningen sovrades dven artiklar bort, vars titel inte stimde 6verens med vart
syfte. Detta kan dock ha genererat missar av artiklar vars innehéll kunde vara intressanta. Det
slutgiltliga valet av artiklar anses dndé vara gott d fler artiklar &n de som behandlas i detta
arbete, har lasts igenom och vidare analyserats och valts bort.

Resultatdiskussion

Resultatutvardering

Syftet med detta arbete var att belysa kommunikativa strategier och mgjliga faktorer som
paverkar kommunikationen 1 mote med patienter med demenssjukdom. Vi anser att var
litteraturdversikt uppfyller detta syfte. Flertalet verbala och icke-verbala
kommunikationsstrategier har hittats vilka kan férenkla kommunikationen mellan
rontgensjukskdterska och demenssjuk patient.

Den storsta utmaningen i denna litteraturdversikt har varit att samla information gillande just
motet med den demenssjuka patienten pa rontgenavdelningen da detta omrade finner sig
relativt outforskat. Samtliga artiklar som behandlar métet med demenssjuka géllande
kommunikativa och generella strategier, dr inriktade pa sjukskdéterskans profession,
underskoterskor och/eller 1dkare samt pa andra platser med ldngre vardvistelser (Turner et al.
2016; Krupic et al. 2016; Scerri et al. 2015; Savundranayagam et al. 2015; Rousseaux et al.
2010; Griffiths et al. 2014). Detta har gjort att resultatet anpassats efter
rontgensjukskoterskans profession dar somliga strategier har uteslutits pa grund av irrelevans
att genomfora dessa pa en rontgenavdelning/under en rontgenundersokning. Resultatet kan
verka svagt inriktat pd rontgensjukskoterskan och hennes kommunikation med demenssjuka
patienter vilket &r ett resultat pa bristande underlag just inom rontgensjukskoéterskans varld.
Vidare anses dérfor att resultatet inte kunde skrivas pd ett annat sétt utan mer forskning inom
detta omréade kréivs for att {4 ett resultat med tydligare inriktning pa rontgensjukskoterskans
mote med demenssjuka patienter. Aven anser forfattarna att strategierna och de praktiska
faktorerna 1 resultatet, kan tilldmpas av rontgensjukskoterskan for att vidare skapa en biéttre
kommunikation vid métet med den demenssjuka patienten.

Kommunikationsstrategier och dess paverkande faktorer

Viktigt for att fa en uppfattning av den demenssjuka patienten ir att borja ett mote med en
tydlig introduktion for att kunna se till patientens egna formagor och eventuella behov
(Krupic et al., 2016). Vidare beskriver Savundranayagam et al. (2015) att en hilsning och att
tilltala patienten vid namn &r ett sitt att bekréfta patienten och acceptera den som individ.
Detta kan kopplas till Booth (2008) vars resultat visar pa att rontgensjukskdterskor forsoker se
till vilken form av kommunikation som kravs vid en forsta kontakt med patienten vilket sker
genom en tydlig introduktion och hilsning. Dessa strategier anses essentiella vid mdtet mellan
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rontgensjukskdterska och patient dd motet oftast dr kort, men ocksé inte séllan en
engangsforeteelse. Dessa tva strategier kan relateras till rontgensjukskdéterskan
kompetensbeskrivning i just den bemaérkelsen att man ska se till varje individ och dennes
behov. Dessa strategier verkar for att 6ppna for en god kommunikation och styrker dven det
faktum att man ska se till varje patient som en individ (Ornberg och Andersson, 2011).

Likt resultatet fran Krupic et al. (2016) och Savundranayagam et al. (2015) redovisar Booth et
al. (2005) 1 sitt resultat att rontgensjukskoterskan tillampar olika kommunikationsstilar vid
interaktion med patienter. En utav dessa framtagna kommunikationsstilar dr ”Nurturing
Parent” vilken grundar sig 1 informationsgivande, stottning och presentation fran
rontgensjukskoterskan som vidare resulterar 1 ett mer aktivt deltagande fran patienten. Denna
stil tillampas enligt deltagande rontgensjukskoterskor 1 Booth (2008) oftast vid interaktion
med &ldre patienter och visar pa rontgensjukskdterskans kunskap och férmaga att tillampa
olika kommunikationsstilar beroende pa patient. Studien behandlar dock interaktion med
dldre patienter generellt vilket ddrmed bortser fran det faktum att instruktioner och
information till demenssjuka patienter kriaver ett stort tdlamod (Krupic et al., 2016; Scerri et
al., 2015; Griffiths et al., 2014). Information och instruktion kan behdva ges vid flertalet
tillféllen till den demenssjuka patienten for att denne ska vara delaktig 1 situationen och vidare
komma 1hag vad som sagts (Krupic et al., 2016). Motsvarande ”Nurturing Parent”-stilen visar
Booth et al. (2005) péa ”Controlling Parent”-stilen vilken beskrivs som néstintill helt
frdnvarande frdn ndgon form av kommunikation. Vid brist pd tid och hog arbetsbelastning
menar deltagare 1 Booth (2008) pa att ignorans géllande information och instruktioner kan ske
dé fokus maéste ldggas pa den tekniska biten av undersdkningen for att ovriga patienter som
véntar inte ska bli lidande. Formen av kommunikation av en rontgensjukskoterska tenderar att
vara hogst beroende av situationen pa arbetsplatsen vilket kan paverka den personcentrerade
varden. Dock beskriver Karolinska Institutet (2014) att informationsgivande pa ett korrekt och
adekvat sétt dr en ndgot som ingar i rontgensjukskoterskans profession och som skapar
trygghet vilket dirmed visar pa att rontgensjukskoterskan bortser frén grunderna i sin
profession.

Scerri et al. (2015), Stanyon et al. (2016) och Krupic et al. (2016) menar att anviandandet av
ett anpassat sprak gentemot den demenssjuka patienten ocksé kan férenkla kommunikationen.
Strategierna de pekar pé dr att tala langsamt, lagt, tydligt, vanligt och samtidigt undvika
komplexa meningar. Stanyon et al. (2016) pekar extra mycket pa att prata tyst och lugnt for
att undvika forvirring och aggression. Vid besok hos rontgenavdelningen, som &r en speciell
miljo, fylld med olika tekniska modaliteter introduceras den dementa till en ny och
skrimmande milj6 (Karolinska Institutet, 2014). Enligt Krupic et al. (2016) kan nya och
ofamiljara miljoer ocksd skapa oro, stress, dngslan och forvirring hos de dementa vilket leder
till forsvarad kommunikation. Dessa resultat pekar pa, likt Karolinska Institutets (2014)
beskrivning av rontgensjukskoterskans profession, att rontgensjukskoterskan bor ha extra god
kunskap géllande sitt sitt att samtala for att lugna patienter med demens for att skapa en lugn
och trygg miljo och vidare undvika negativa kédnslor som exempelvis forvirring och dngslan.

En annan form av anpassning gillande sitt sétt att kommunicera formedlar Turner et al.
(2016) vars studie hanterar frigan huruvida vardpersonal tar beslut om att vilseleda
demenssjuka patienter via logner eller inte. Vardpersonal menar att 16gner kan anviandas vid
forhindrande av forvirring, aggressiva beteenden samt som ett skydd for patienten, men ocksa
for omkringvarande patienter och personal (Turner et al., 2016). Dock visar Day et al. (2011)
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1 sin studie att somliga former och sitt att vilseleda patienter inte &r hederliga. Deras studie
grundar sig pa intervjuer med demenssjuka patienter, vilka vridit och vint pé fragan géillande
hur de ser pé vilseledning 1 en framtida situation. De deltagande menar pé att I6gnen maste
gynna den demenssjuke och att 16gnen 1 framtida situationer inte ska kunna avslgjas. De
individuella synerna pd vilseledning genom l6gner var delvis relativt lika. Dock visade ett par
av de deltagande ett totalt misstycke gillande 16gner. Att ljuga gentemot den demenssjuka ar
en friga om etik och moral vilket dr individualiserat hos bade den demenssjuke och hos
vardpersonal. Vi anser att l6gnen som ségs, likt Day et al. (2011) och Turner et al. (2016), ska
gynna den demenssjuka patienten gillande bade kénslomassigt lugn, men ocksé trygghet. Att
ljuga fér inte bli en vanemadssig handling utan nagot som noga resoneras vara av nytta eller
inte.

Studierna gjorda Krupic et al. (2016) och Scerri et al. (2015) visar ocksa att man med enkla
medel kan skapa en kénsla av trygghet for de dementa. Personliga foremal som patienterna
kdnner igen som exempelvis ett foto, en kaffemugg eller &ven sma klddesplagg kan enkelt tas
med till den nya omgivningen (Krupic et al. 2016; Scerri et al. 2015). Vidare kan exempelvis
en anpassad belysning och en mer familjar milj6 lugna patienten (Scerri et al. 2015). Det finns
flertalet medel att tilldmpa for att skapa en lugn och trygg miljo 1 studien av Scerri et al.
(2015) som exempelvis fargglada viggar/malningar, en tv i varje rum dér den demenssjuke
befinner sig med mera. Dock dr de flesta omojliga att tilldmpa i en rontgenmiljo da den
tekniska biten, som ofta anses skrimmande, inte gér att fordndra. Vidare anses att en tryggare
och lugnare miljo kan uppnés av ovanstdende enkla medel. Vid vidare analysering av
resultatet insdg man att belysningen pa en rontgenavdelning kan vara svar att implementera
under en rontgenundersdkning d man dr i stort behov av bliandljuset f6r inbldndning och
positionering. For vidare forstdelse for vad som menades med belysning soktes adekvat
information om dmnet. I litteraturen skriven av Basung et al. (2013) diskuteras hur atgirder
som farg- eller ljussattning av olika ytor 1 ett rum, for att skapa farg- och kontrastskillnad
mellan olika féremél, kunde underlitta f6r demenssjuka patienter att skilja olika objekt at och
diarmed fi en mer begriplig uppfattning om den miljon de befinner sig i. Darfor kan en
anpassad belysning vara svar att implementera péd rontgenavdelningen.

Krupic et al. och Griffiths et al. (2014) menar pa att den icke-verbala kommunikationen viger
manga ganger tyngre dn den verbala. Nér den verbala kommunikationen brister dr den formen
av kommunikation det enda vi har. Genom att vara uppméarksam som vardpersonal kan det
icke-verbala kroppsspréket visa kinslor eller madende hos den demenssjuke patienten vilket
vidare kan leda till en godare kommunikation (Stanyon et al. 2016). Inom rontgenvirlden kan
man tycka att denna form av uppmarksamhet gillande den icke-verbala kommunikationen, &r
av stor vikt med tanke pa den oro som dementa kan uppleva vid infinnandet 1 en ny miljo.

Icke-verbala kommunikationsmetoder sasom beroring och/eller att le mot patienter, samt ha
ogonkontakt kan bibehalla uppmirksamheten och utveckla kommunikationen (Stanyon et al.
2016; Scerri et al. 2015). Daremot menar Stanyon et al. (2016) att man maste vara vaksam vid
utovandet av dessa icke-verbala kommunikationsstrategier dd de demenssjuka ér individer
som av personliga skil klarar detta 1 mindre utstrackning. Det krdvs en djupare relation for att
utfora dessa strategier pa ett individualiserat sitt (Stanyon et al., 2016). Vidare menar dock
Eide och Eide (2006) att den icke-verbala kommunikationen &dr en grund for att vidare forsti
varandra. Den kan vara svar att tolka, men ar avgorande for skapandet av en god
kommunikation. Att diskutera den icke-verbala kommunikationen och dess strategier ar
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diarmed svart dé relationer inte kan byggas pa samma sitt pa en rontgenavdelning som pa
exempelvis en virdavdelning d& métet ér kort (Ornberg & Andersson, 2011; Karolinska
Institutet, 2014). Inflikas bor att enligt Stanyon et al. (2016) kan en relation ta manader och
upp till ar att bygga.

Att vara uppmérksam och forsoka analysera den demenssjukas kroppssprak resulterar i en
svarighet for rontgensjukskdterskan dd han/hon inte kdnner patienten och dennes eventuella
restriktioner och kroppsspréak. Detta kan vidare kopplas ihop med erfarenheten hos
vardpersonalen som enligt Griffiths et al. (2014), Scerri et al. (2015) och Stanyon et al. (2016)
spelar en stor roll ndr det giller omhédndertagandet av patienter med demens. I studien gjord
av Krupic et al. (2016) menar de deltagande anestesisjukskoterskorna pa att personal med
erfarenhet av patienten bor vara med vid tillfdllen da patienten ska utanfor den generella
vardavdelningen. Likt rontgensjukskdterskor moter anestesisjukskoterskor patienter vid
kortare tillfdllen &n sjukskoterskor pé vardavdelningar. Deras antagande om att {4 hjdlp av
erfaren personal som kénner patienten, stimmer enligt forfattarna likt val pa
rontgenavdelningen. Den icke-verbala kommunikationen kan ddrmed analyseras av den
erfarna personalen vilket vidare kan hjédlpa rontgensjukskoterskan 1 hennes arbete.

For att aterga till den icke-verbala kommunikationen och svarigheter 1 att tolka den s& menar
Kurpic et al. (2016) att en s& enkel sak som bekvamlighet for patienten ocksa kan forenkla
kommunikationen. Resultatet 1 Scerri et al. (2015) pekar ocksa pa att komfort anses vara en av
de viktigaste aspekterna vid bemotande av exempelvis en irriterad eller orolig patient och att
det kan generera ett psykiskt vilbehag. Resultaten &r nagot otydliga nir det kommer till vad
som fungerar och inte beroende pa relation till den demenssjuka patienten. Samtliga resultat
gillande den icke-verbala kommunikationen anser forfattarna kan sammanfattas som att
erfarenhet och kunskap gillande demenssjukdomen é&r av stor vikt. Samtidigt krévs
uppmaérksamhet for att vidare komma till grund med vad den demenssjuka behdver och vill.
Svart dr det dock att som rontgensjukskoterska att se alla tecken hos en demenssjuk patient da
han/hon inte kdnner patienten sedan innan vilket dterigen pévisar vikten av att erfaren
personal som kénner patienten, bor vara med vid undersdkningar som Krupic et al. (2016)
pekar pa.

Med diskussionen som &r skriven ovan kan detta kopplas ihop till behovet av kunskap och
adekvat utbildning. Griffiths et al. (2014) och Krupic et al. (2016) visar 1 sina resultat att
personal finner en kunskapsbrist hos sig sjdlv och medarbetare géllande demenssjukdom.
Utbildning och kunskap om demenssjukdomen och sjukdomens kognitiva symtom anses av
bade Griffiths et al. (2014) och Krupic et al. (2016) vara viktiga forberedande faktorer for
personalens omhindertagande av demenssjuka patienter. Utebliven utbildning och brist pa
kunskap kan leda till bristande vard men dven felaktig eller bristféllig hantering av olika
situationer som giller bemotandet av den demenssjuka vilket 1 sin tur skapar svarigheter att
samverka med patienten pa ett korrekt och lamplig sitt (Griffiths et al., 2014 & Krupic et al.
2016). Detta anser vi kan kopplas med vad Rousseaux et al. (2010) och Scerri et al. (2015)
fatt fram 1 sitt resultat om att sjukdomens olika typer innebir olika former av kommunikation.
Resultatet visar pa en bristande kunskap hos véardpersonal vilket &ven Samuelsson et al.,
(2016) beskriver genererar 1 en felaktig instdllning om att den demenssjuka inte kan férmedla
sig overhuvudtaget. Just det faktum att verbala och/eller icke-verbala
kommunikationsstrategier ldmpar sig olika bra for olika typer av demenssjukdom beroende pa
patientens begransningar (Rousseaux et al. 2010) dr ett resultat som visar pa att det rdder en
kunskapsbrist bland vardpersonal da detta i 6vriga studier inte ens nimns.
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Enligt olika vardpersonal som deltog i studierna gjorda av Griffiths et al. (2014) och Krupic et
al. (2016) saknades utbildning bade innan och under arbetslivet. En 6kad kunskap om
demenssjukdomen kan enligt Krupic et al. (2016) dven leda till ett forbéttrat samarbete mellan
olika professioner vilket 1 sin tur kan minska vistelsetiden for patienterna pé sjukhuset
(Krupic et al., 2016). Som rontgensjukskoterska dr samarbetet med andra professioner inom
varden av markant vikt for att erhélla en god vard gentemot de patienter som kommer till
rontgenavdelningen. Med 6kad kunskap menar vi pa att rontgensjukskoterskan har storre
mojligheter 1 att fraga annan vardpersonal om rad och hjdlp, samt en 6kad forstaelse for
patienten d& denna kommer pé besok. Detta menar vi genererar en praktisk faktor som
paverkar rontgensjukskoterskans sétt att kommunicera med demenssjuka patienter pé ett
positivt sétt.

Resultatet visar som sagt pa att patienter med olika typer av demenssjukdomar pévisar olika
nedsittningar gillande kommunikationsformégor (Rousseaux et al. 2010) vilket 4ven
Marcusson et al. (2003) och Ring (2013) beskriver. Alzheimers sjukdom, Lewy Body demens
och frontotemporal demens visade olika begransningar nér det kom till att exempelvis forsta
ord och meningar, hdnga med i1 samtal samt motta instruktioner dér sjukdomens progression
hade en bidragande effekt pa hur allvarliga dessa begransningar var (Rousseaux et al., 2010).
Enligt Samuelsson et al. (2016) sa kan dessa kommunikativa begransningar bidra till felaktig
forstaelse over personens kommunikativa formagor generellt, att de inte kan kommunicera
alls vilket visas 1 Rousseaux et al. (2010) att sa &r inte fallet. Om kunskapen och utbildningen
finns géllande demenssjukdomen sa dr det alltsd ocksa av stor vikt att erhdlla relevant
information gillande patientens form av sjukdom, men ocksé hur langt sjukdomen har gatt
(Scerri et al., 2015). Det kan dérfor vara av stor vikt for rontgensjukskoterskan att ha tillgéng
till adekvat information om patientens typ av demenssjukdomen samt progression, for att vara
forberedd att bemdta patienten pa basta mojliga sitt genom att ha en uppfattning av vilken
sorts kommunikationsstrategi som kan vara lamplig att applicera. Forfattarna menar pa en
noggrannare informerande remiss fran remitor till rontgenavdelningen, kan vara till stor hjélp
for att {4 en bittre insyn 1 patientens tillstdind. GPCC Centrum f6r personcentrerad vard (2016)
beskriver att vikten av god dokumentation av patienter ar av stor vikt for god vardkvalitet
vilket 1 4ven pavisas 1 detta fall i form av att information géllande patienten maste finnas.

God kommunikation ar en viktig del i personcentrerad vard

I artikeln skriven av Savundranayagam et al. (2015) var sjdlva syftet med studien att
undersdka om olika sprédkbaserade strategier som anvénds vid kommunikationen med
demenssjuka patienter &ven var personcentrerade, genom att se om dessa strategier
sammanfoll med begreppen, erkdnnande, forhandling, underldttande och validering som ar
metoder som kénnetecknar personcentrerad vard. I artikelns resultat framkom det att
sprékbaserade strategier likt hilsningar, omformulering av yttrande, forhandling eller 6ppna
och ja/nej fragestillningar dven var personcentrerade. Enligt GPCC Centrum f6r
personcentrerad vard (2016) anses personcentrerad vard vara bland annat ett verktyg som
skapa trygghet och bittre vard for patienten genom att se vardtagaren som medménniska och
individ som bar med sig en egen livsberittelse. Vidare handlar enligt Ekman et al. (2014)
personcentrering om, att se patienten som individuell person med sérskilda behov och
formagor.

I resultatet har det pétréffats olika personcentrerade sprakbaserade strategier som &dven
uppkom i flertalet artiklar utover den utférd av Savundranayagam et al. (2015), exempelvis 1

20



studien gjord av Stanyon et al. (2016) som tar upp férhandlingen och 1 studien utférd av
Krupic et al. (2016) som tar upp anpassning av information. Att visa respekt och
manniskovirde 1 sin kommunikation tas upp av Stanyon et al. (2016). Att situationer maste
anpassas efter vardtagarens personlighet och individualitet utan att fokusera pa
demenssjukdomen papekas av Krupic et al. (2016) och att varje patient som lider av
demenssjukdom 4r en egen person, vilket kridver att vardpersonal ger sig tid 1 att finna denna
for att vidare kunna se till dennes formagor, podngteras av bade Scerri et al. (2015) och
Stanyon et al. (2016). Alla dessa forhallningssétt anser vi innefattar definitionen
personcentrerad vard.

Vid analysering av resultatet framkom det indirekt, flertalet gdnger, vikten av personcentrerad
vard nér det kom till kommunikationen med demenssjuka patienter om man ser till GPCC
Centrum for personcentrerad vérd (2016) och dess beskrivning.

“We have to be decent and show respect, remembering that these patients have lived a
long life and experienced a whole lot. They are still human beings with dreams and
wishes. I very rarely meet patients with dementia who want to die. We should all
remember this.” (s.104), Krupic et al. (2016)

Slutsats

Kommunikationen med demenssjuka kan tillimpas pa flertalet olika sétt. Verbala
kommunikationsstrategier sdésom anpassat tal med exempelvis kortare meningar,
langsammare tal och mindre komplexa meningar visar resultatet har en forenklande effekt péd
interaktionen med demenssjuka patienter. Icke-verbala kommunikationsstrategier som
berdring och 6gonkontakt visar ocksd pa positiv effekt, dock édr den icke-verbala
kommunikationen mer beroende av forhdllande mellan vardgivare och demenssjuk patient
vilket genererar svarigheter hos dem som inte kénner patienten. Svarigheter 1 att tillimpa
flertalet strategier pa rontgenavdelningen, som vanligen tilldmpas 1 exempelvis vardhem/pa
vardavdelning, syns tydligt. For att uppnd en medvetenhet och en fungerande kommunikation
med demenssjuka patienter kravs vidare kunskap och utbildning hos vardpersonalen redan
innan och under arbetslivet. Demenssjukdomen &dr komplex och véldigt individuell. Tydlig
information om patienter ar av stor vikt for de som tidigare aldrig traffat patienten och for att
de pa ett gott sitt skall bemota den demenssjuka pa en rontgenavdelning.

Kommunikationsstrategier r viktiga vid méte med den demenssjuka patienten. Detta bor
darfor uppméarksammas 1 rontgensjukskdterskan utbildning och arbetsliv for att vidare kunna
generera diagnostiska bilder av god kvalité infor fortsatt och korrekt vérd.

Detta omrade ér 1 stort behov av framtida forskning géllande just rontgensjukskoterskan
interagerande med den demenssjuka patienten. Ett mote pa rontgen dr speciellt vilket innebéar
att flertalet studier vars resultat grundar sig 1 andra vardprofessioner kan vara svara att
implementera pé en rontgenavdelning. Ett stort intresse finns for att vidare studera
kommunikationsstrategier som kan tillimpas under det korta i samband med en
rontgenundersokning.
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Bilagor
Bilaga 1: Sammanstallning av valda artiklar
The radiographer-patient relationsship: Enhancing understanding using a transactional approach.

Tidsskrift: Radiography
Forfattare: L. Booth.

Artal: 2007

Land: Storbritannien

Syfte: Att utforska faktorer som paverkar kommunikationen under en rontgenundersékning, med syn
pa att battre forsta svarigheterna med att uppna patientcentrerad vard.

Metod: En mindre kvalitativ studie som baseras pa en storre studie. Semistrukturerade gruppintervjuer

som grundades pé tidigare resultat fran artikeln “Observations of radiographer communication:
An exploratory study using Transactional Analysis”. Intervjuerna blev inspelade och var sedan
transkriberade av en annan erfaren forskare for att fa béttre reliabilitet och validitet av resultatet.

Urval: 12 rontgensjukskoterskor vilka delades in i tva gruppintervjuer. Rontgensjukskoterskorna fick
inte ha deltagit i tidigare steg av den stora studien.

Antal ref: 49

Hittades pa: Scopus

Observations of radiographer communication: An exploratory study using Transactional Analysis:
Tidsskrift: Radiography
Forfattare: L. Booth & D.J. Manning.

Artal: 2006

Land: Storbritanien

Syfte: Med hjilp av en Transaktions-analys, identifiera olika typer av kommunikationsstilar som
rontgensjukskdterskan anvander sig av i interaktion med patient.

Metod: Observationer av motet mellan rontgensjukskdterska och patient. Vidare intervjuer med
rontgensjukskdterskorna. Resultatet analyserades med hjélp av tranaktionsanalys.

Urval: 41 rontgensjukskdterskor frén sex allminna distriktssjukhus.

Antal ref: 36
Hittades pa: Scopus

The use of the truth and deception in dementia care amongst general hospital staff.
Tidsskrift: Aging and Mental Health
Forfattare: A. Turner, F. Eccles, J. Keady, J. Simpson & R. Elvish

Artal: 2016

Land: England

Syfte: Att utveckla forstaelse for beslutstagande géllande sjukvérdspersonals beslut om att ljuga for
demenssjuka patienter eller inte.

Metod: Studien utférdes pé 8 sjukhusavdelningar dér de flesta patienter var 6ver 65 ar. Studien ar

kvalitativ och utgick fran en konstruktivist teori. Semistrukturerade intervjuer gjordes med
sjukhuspersonal. For att beskriva beslutstagandet av sjukhuspersonalen gjordes vidare en modell
av deras erfarenheter.

Urval: 12 deltagare som var personal pa avdelningarna. Samtliga hade erfarenhet av att jobba med
demenssjuka patienter, men var av olika profession. Trots personalens kunskap om patienterna
sé uteslots inriktning pa vilken typ av demenssjukdom samt vilken svarighetsgrad pa sjukdomen
som patienterna hade i denna studie.

Antal ref: 34

Hittades pa: PubMed

Experience of anaesthesia nurses of perioperative communication in hip fracture patients with dementia.
Tidsskrift: Scandinavian Journal of Caring Science
Forfattare: F. Krupic, T. Eisler, O. Skoldenberg & N. Fatahi




Artal:
Land:
Syfte:

Metod:
Urval:

Antal ref:
Hittades pa:

2016

Sverige

Att beskriva anestesisjukskoterskors erfarenheter, svarigheter och kommunikativa strategier i
omvardnadssituationer vid peri-operativ vard med demenssjuka patienter.

En kvalitativ studie. Individuella intervjuer med anestesisjukskoterskor vilka transkriberades och
vidare analyserades med en kvalitativ innehallsanalys.

10 anestesisjukskoterskor vilka hade minst 5 ars erfarenhet av ortopedisk anestesiologi.

34

PubMed

Do people with dementia finns lies and deception in dementia care accepteble?

Tidsskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Antal ref:
Hittades pa:

Aging & Mental Health, 15:7

A.M. Day, .LA. James, T.D. Meyer & D.R. Lee.

2011

England

Att utforska huruvida vilseledning/l6gner i demensvard &dr acceptabelt av just de patienter som
har demenssjukdom.

Kwvalitativ studie. Startade inledningsvis med en diskussionsgrupp pé 4 deltagare, Vidare delades
in studien i tva faser med intervjuer med 10 deltagare en och en. Forsta fasen var intervjuer och
vidare fas tva ytterligare en intervju for att raffinera resultatet av den utvecklande teorin. Vid fas
tva foll 2 deltagare bort da de flyttat. Intervjuerna blev inspelade och transkriberades.

14 deltagare som hade en diagnos av Alzheimers sjukdom. De skulle ha anpassat sig i tanken av
att sjukdomen fanns i deras liv och deltagarna skulle sjilva kunna ange eget medgivande om
deltagande i studien. Deltagarna skulle ha 1amplig minnesfunktion kvar s att intervjuerna kunde
genomforas. Eventuella deltagare som pavisade psykisk nedstdmdhet blev uteslutna da &mnet
kan vara pafrestande att prata om.

29

Scopus

Language-based communication strategies that support person-centered communication with persons

with dementia.

Tidsskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Metod:
Urval:

Antal ref:
Hittades pa:

International Psychogeriatrics, 27:10

M.Y. Savundranayagam & K. Moore-Nielsen.

2015

Kanada

Att undersdka om olika sprakbaserade strategier som anvinds av personal dr kommunikativa
handlingar som gynnar personcentrerad vard.

Inspelning av interaktion under rutinméissiga vardutféranden bade morgon och kvéll.
Inspelningarna transkriberades ortografiskt och segementerande till yttranden. Dessa yttranden
jamfordes for att se forhdllandet mellan personcentrerad vard och sprakstrategier.

Tretton vardgivare tillsammans med deras vardtagare.

35

Scopus

Discovering what works well: exploring quality dementia care in hospital wards using an appreciative

inquiry approach.

Tidsskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Metod:

Journal of Clinical Nursing, 24

A. Scerri, A. Innes & C. Scerri

2015

Malta

Att undersdka hurdan kvalitén av varden for dementa forhaller sig pa tva

geriatrikavdelningar pd Malta och ta reda pa vad vardgivare anser uppfyller vard av god kvalité.
En organisationsutvecklande metod kallad Appreciative Inquiry. Véardgivare och anhoriga till
patienter med demens intervjuades. Dessa stélldes 6ppna intervjufragor gillande erfarenheter om
vad det 4r som gor att varden gentemot demenssjuka blir bra och ingjuter kvalité. Intervjuerna
blev inspelade och transkriberades och vidare temaanalyserade med hjélp av ett datorprogram
kallat NVIVO.



Urval:

Antal ref:
Hittades pa:

33 vérdgivare och 10 anhériga till patienter med demenssjukdom. De anhdriga blev
rekryterade/tillfrigade av sjukskoterskorna pé respektive avdelning och ingick i den
demenssjukes lista av anhoriga.

35

Scopus

The facilitators of communication with people with dementia in a care setting: an interview study with

healtcare workers.

Tidsskrift:
Forfattare:
Artal:
Land:
Syfte:

Metod:

Urval:

Antal ref:
Hittades pa:

Age and Aging, 45

M.R., Stanyon, A. Griffiths, S.A., Thomas & A.L. Gordon.

2016

Storbritannien

Att beskriva vardgivares uppfattning gillande underldttande kommunikation for patienter med
demens i en vardmiljo.

Kvalitativ studie med mal att gora en bild av faktorer som paverkar en god kommunikation med
demenssjuka patienter s utvecklades en intervjuguide utefter litteratur som bearbetade d&mnet
samt efter erfarna professioner. Tva vardhem ingick i studien dér 16 vardgivare deltog.
Semistrukturerade intervjuer utférdes vilka var ljudinspelade och vidare analyserades och
kodades enligt en temaanalys i sex faser framtagen av Braun & Clarke.

Vérdgivare som jobbat minst 6 manader med patienter som har demenssjukdom. Samtliga talade
engelska och flertalet professioner ingick. 8 deltagare kom fran tva olika vardhem (5+3) och var
av sex olika professioner. Resterade 8 var hilso- och sjukvardspersonal som jobbade med
demenssjuka patienter dagligen.
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M. Rousseaux, A. Séve, M. Vallet & F. Pasquier.
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Frankrike

Syftet med studien var att analysera den verbala och icke-verbal kommunikationen hos patienter
med standardkriterier for mild och méttlig demens till foljd av Alzheimer

frontotemporal demens och lewy body demens.

En kvalitativ och kvantitativ studie. Ett test kallat Lille Comunication test vilket bestéar av tre

olika delar i olika kommunikativa situationer. Interaktionerna ljudinspelades och analyserades

sedan via flertalet analystester med bade kvalitativ och kvantitativ inriktning.

58 patienter med mild till méattlig demenssjukdom inkluderades i studien. Flertalet

exklusionskriterier redovisas vidare i artikeln.
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A. Griffiths, A. Knight, R. Harwood & J.R.F. Gladman.

2013

Storbritannien

Att undersoka likares, sjukskoterskors och annan vardpersonals uppfattning géllande deras
forberedelser vid omhéndertagande av forvirrade dldre patienter pé allména sjukhusavdelningar.
En kvalitativ studie med intervjuer dir 6ppna fragor stélldes. Studien genomfordes enligt CQR
(Consensual kvalitativ forskning). Intervjuerna ljudinspelades och transkriberades for att
slutligen analyseras tematiskt med hjélp av CQR. Kategorisering gjordes med hjilp av en
programvara kallad NVivo 8.

44 deltagare av olika professioner och inriktningar inom vérden deltog i studien.
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Bilaga 2 - Soktabeller:

Oversikt over litteratursékning

Datum Databas Sokord Begrinsningar | Antal Relevanta Granskade Valda artiklar
triffar abstract artiklar

170116 Scopus dementia AND 7 0 0 0
“radiology
department”

170116 Scopus dementia AND 0 0 0 0
radiographer AND
communication

170116 Scopus dementia AND 39 0 0 0
radiography AND
nursing

170116 Scopus dementia AND “x- 0 0 0 0
ray department”
AND
communication

170118 Scopus radiographer AND 32 2 1 Booth (2008)
attitude AND
communication

170120 Pubmed dementia AND 5 years 130 11 4 Turner et al.
patients AND (2016)
communication Krupic et al.
AND nursing (2016)

170124 Scopus deception AND 15 6 4 Day et al. (2011).
dementia AND
communication

170128 Scopus communication article 47 8 7 Savundranayagam
AND “patient- et al. (2015).
centered care”
AND dementia

170202 Scopus Strategies AND Article, 2017, 112 7 3 Scerri et al. (2015)
communication 2016, 2015, Stanyon et al.
AND dementia 2014, 2013 (2016)

170205 Scopus communication Article, 2017, 112 18 10 Griffiths et al.
AND “ Test 2016, 2015, (2013)
Talking Skills” OR | 2014, 2013

strategies AND
dementia




Oversikt over sekunddr litteratursékning

Datum Ursprungsartikel Valda artiklar
170118 Booth (2008) Booth et al. (2006)
170202 Savundranayagam et al. (2015). | Rousseaux et al. (2010)




