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Den sarbara manniskan

Orsaker till nedsatt autonomi och mina erfarenheter fran praktikdagen

Det finns tva kategorier av orsaker som leder till att personer hamnar i situationer med nedsatt
autonomi. Den ena ar psykiska orsaker och den andra fysiska. | bakgrundsmaterialet Din
skyldighet att informera och gora patienten delaktig (Socialstyrelsen, 2015) nd&mns bland
annat demenssjukdomar, utvecklingsstorning och depression som en orsak till minskad
autonomi pa det psykologiska planet. Fysiska funktionsnedsattningar som leder till nedsatt
formaga att skéta sina egna behov leder till en minskad autonomi pa det fysiska planet.
Personerna som bodde pa den avdelning for dementa jag besokte led i olika grad av bade

psykologiska och fysiska akommor som ledde till en minskad autonomi i bada kategorierna.

Personer som lider av demenssjukdom far i regel med tiden svarare och svarare att samla och
sortera sina tankar samt minne. Det leder till att de far svart att dverblicka situationer och féra
resonemang som grundar sig pa att man minns vad som tidigare sagts. Nér personen sjalv inte
forstar situationen den befinner sig i blir det svart att gora val och ta beslut, nagot som andra i
okad utstrackning maste gora at personen i fraga vilket ar en klar orsak till nedsatt autonomi.
Under dagen skedde flertalet handelser dér vardpersonalen var tvungna att ta beslut for de
boende. Exempelvis hade en av de boende med langt gangen demens under natten kissat ner
sig. P& morgonen ville denna person varken byta byxor eller duscha vilket ledde till att

personalen fick ga in och se till att personen duschade och fick pa sig nya klader.

Manga pa avdelningen led &ven av fysiska funktionshinder i kombination med sin demens.
Detta ledde till flera utmaningar eftersom personalen for att hjélpa dessa var tvungna att géra
flera kansliga saker. Det kunde vara hjalp nar de gick pa toa, forflyttning av personerna till
matsal, matning och kladbyten at de boende utan att de hade formaga att kommunicera vad de

tyckte om att och hur detta gjordes.

Bakgrundsmaterialet ndmner depression som en orsak till funktionsnedsattningar i form av
koncentrationssvarigheter, kanslan av vardeloshet och andra kognitiva nedsattningar. Miljon
pa boendet dar de boende klumpas ihop med andra svart sjuka verkade paverka de flesta

negativt genom att ge en allman kansla av oro. Aven de boende som hade sinnesnarvaro nog
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for att kommunicera med andra satt mest hopsjunkna i sina stolar i tystnad utan att sdka
kontakt med varken personalen eller andra boende. Jag kan bara férestalla mig den enorma
kansla av ensamhet det hér kan leda till om det ar ens liv dag ut och dag in for all férutsebar

framtid i en persons liv.

Viktigt vid kommunikation med personer som har nedsatt sjalvbestammande och
beslutsformaga?

I kommunikationen mellan patient och vardpersonal ska det for patienten framga vad
sjukdomen innebdr, vilka behandlingar som rekommenderas och de resultat dessa kan uppna.
For att lyckas med detta kravs lyhdrdhet och tydlighet fran vardpersonalens sida sa att dem
forstar patientens perspektiv och uppfattning av situationen eftersom detta kréavs for att senare
kunna tillhandahalla god kommunikation samt vard fran vardpersonalens sida. Som namns i
bakgrundsmaterialet ska en patient vara sa delaktig som majligt i sin vard eftersom detta visat
sig ge battre resultat samt att vardpersonal enligt lag ska kommunicera vasentligheter till
patienten for att inte inskranka dennes autonomi mer &n nodvandigt. Man ska alltsa forsoka ta

beslut med och inte at patienter.

Olika faktorer och tillstand kan dock gora det svart eller rent omojlig att kommunicera med
patienter och darmed delaktiggora dem i beslutsprocessen. Demenssjukdom &r ett annat
tillstand som leder till utmaningar nar det kommer till kommunikationen vilket kraver extra
anstrangningar fran vardpersonalens sida. Bakgrundsmaterialet ar tydlig med att man bor ta
tillvara pa varje individs kvarvarande formagor i fallet med demens vilket utgar fran att man
maste ha en god uppfattning om sjukdomen och dess konsekvenser. Exempelvis kan det vara
bra att ta hjalp av bilder, tydligt kroppssprak eller skrift om patienten har det svart med
horseln. Vid demenssjukdom kan man ta hjalp av narstaende eller patienten sjalv i ett tidigt
stadium av sjukdomen for att fa reda pa patientens preferenser innan det blir forsent att fa
dem. Pa aldreboendet jag besokte fanns listor 6ver vilken mat patienten ville ha till frukost,
kaffe eller te osv, som anvandes for patienter som inte sjalva kunde kommunicera sina
onskemal. Man ska alltsa anpassa kommunikationen till patienten efter vad den bedéms
kunna forsta och kontrollera genom att aterkoppla och stélla fragor vilket hjalper till att

utvardera om kommunikationen har skett pa en bra niva.

Mina kanslor kring situationer dar mina viljor, nskemal och prioriteringar inte tas

hansyn till
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Om jag skulle hamna i en situation dar exempelvis vardpersonal inte tog hansyn till min vilja,
mina 6nskemal eller prioriteringar utan tog mina beslut at mig skulle jag antagligen kéanna
béade en stor frustration och hjalploshet. Jag skulle bli bade arg och fortvivlad av upplevelsen
att inte sjalv kunna paverka min egen situation genom att ta sjalvstandiga beslut. Att nagon
annan utan god anledning skulle ga in och ta sddana beslut at mig skulle jag uppfatta som en
allvarlig krankning av min integritet och mig som manniska. Beroende pa om situationen var
kort eller langvarig tror jag att antingen ilskan eller angesten skulle bli den bestaende kanslan
fran upplevelsen. Om det enbart sker under ett kort tag tror jag att jag framfarallt skulle bli
arg pa dels mig sjalv for att jag lat mig sjalv hamna i en sadan situation men ocksa pa
personen eller personerna som jag skulle halla ansvariga for det. Hade min autonomi daremot
inskrankts under en langre period utan slutet i sikte, som gors for demenssjuka pa
aldreboendet, tror jag daremot att angesten 6ver min hjalploshet skulle ta 6verhanden och i

langden leda till att jag utvecklar nagon form av depression.

Lakaryrket skiljt fran andra vardyrken och vad som lett till mitt val

Lakaryrket ar det mest ansvarsfulla yrket inom varden eftersom det aligger lakaren att ta
besluten som sedan kan fa livslanga konsekvenser for de manniskor som blir dina patienter.
Aven om man sjilv inte nédvandigtvis ar sarskilt aktiv i utférandet av den patientnara véarden
ar man samtidigt mycket delaktig i att utforma denna for varje patient och har ett betydligt
storre ansvar for patienten an andra vardyrken. Lakaren bestammer ocksa vilka behandlingar
som genomfors, nar de ar klara och nér de ska utdkas. Sammanlagt ger detta l&karen hogre
auktoritet &n sina kollegor och darmed ett medféljande hdgre ansvar for patienter, kollegor
och sitt eget beteende utanfor yrkesrollen. Lakaryrket ar for manga mer &n bara ett jobb. Bade
pa stranden och nyarsfesten eller vid politiska tillstallningar identifieras man med sitt jobb i

stOrre grad &n exempelvis en ekonom eller ingenjor.

Jag sjalv har valt att studera till 1akare av flera orsaker. For det forsta har jag ett eget intresse
av kunskap kring manniskokroppen. Jag ar ocksa lockad av den kombination av vetenskap
och socialt arbete med andra som lakaryrket innebér. Ansvaret som rollen f6r med sig lockar
ocksa eftersom det harror fran att det verkligen ar ett meningsfullt arbete dar man konkret
marker hur man kan hjalpa manniskor till ett battre liv. Slutligen lockar ocksa de breda
mojligheter en lakarutbildning 6ppnar senare i yrkeslivet med roller inom bade forskning,

klinik och néaringsliv som potentiellt mal i framtiden.



