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Examensarbete

Den demenssjukes
sjalvbestammanderatt inom
varden

av Elin Sundang & Sirkku Saatela

Syftet med denna studie var att understka den demenssjukes
sjalvbestammanderatt inom varden av personer med demenssjukdom och
hur vardpersonalen gar till vaga for att bevara den. En kvalitativ studie om den
demenssjukes sjalvbestammanderatt och involvering i beslutfattandet.

Inledning
Det uppskattas att 193 000 personer av Finlands
befolkning har en demensdiagnos och av dem
ar det minst 93 000 med graden medelsvar de-
mens. Antalet insjuknanden 6kar och ca 14 500
personer drabbas varje ar, uppskattningsvis har
7000 personer demens i arbetsfor dlder i Finland
(1). 1 varlden finns det 7,8 miljarder ménniskor, 55
miljoner av dem lider av demens och 10 miljoner
diagnostiseras med demens varje ar (2).
Patienter med demenssjukdom har ratt till god
vard och ska déarmed behandlas jamlikt och med
respekt &ven nér minnet och den kognitiva forma-
gan sviktar. Deras rattigheter och sjalvbestam-
manderatt under vardvistelser och vardatgarder
ska accepteras och genom gott bemd&tande kan
man foérbattra vardrelationen mellan personalen
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och personen med demens (3).

“Ménster i den sjukes svarighet kan ge oss
vagledning hur vi pa béasta satt kan hjalpa och
tillvarata kvarvarande férmagor” (4).

Begransningar av sjalvbestdammanderatten
féorekommer inom social- och hélsovardsbran-
schens enheter sdsom serviceboenden, narsjuk-
hus och speciellt inom demensvarden. Sjélvbe-
stdammandebegransningarna uppkommer p.g.a.
oskrivna regler och tillvdgagangssattet inom
enheten. Arbetssattet och verksamhetskulturen
forblindar vardpersonalen som uppfattar be-
gransningsatgarden till en del av vardrutinerna
av demenssjuk patienten pa enheten (5).

Studien lyfter fram den demenssjukes sjalvbe-
stdmmanderatt och hur vardpersonal ska ga till
vaga for att bemdta och vagleda dem. | examens-



arbetet beskrivs olika definitioner, utredning och
diagnostisering, riskfaktorer samt korta beskriv-
ningar av de vanligaste demenssjukdomarna.

Kognitiva sjukdomar

Méanniskans kognition &r férmagor av inlarning,
tankande och bearbetning av information som
ges ifrdn omgivningen. Dessa férmagor ar livsvik-
tiga och ar avgdrande for att klara av vara alldag-
liga sysslor och var vardag. Vid demens uppstéar
kognitiva symtom (4) vilket innebéar oférmaga vid
kognition sdsom inlarningssvarigheter, minnes-
forlust, nedsatt orienteringsféormaga, oférmaga
att uttrycka sig i tal och skrift, oférméaga av omdo-
me, nedsatt logiskt tdnkande och analysféormaga.

Demenssjukdom

Sjukdomar med minnessymtom, kognitiva sym-
tom som progressivt paverka hjarnan och dess
funktioner har namnet demenssjukdom (6). De-
menssjukdom hér till gruppen neurokognitiva
sjukdomar och kan indelas i olika typer som pga.
av brist pd utrymme ej ryms med i denna artikel
men kan lasas om i det ursprungliga examensar-
betet.

Varden av personer med demenssjukdom &r
och ska vara personcentrerad. Personcentrerad
vard innebdr en bildande relation mellan den
professionella vardaren, patienten och de anhéri-
ga och denna relation uppbyggs genom émsesi-
digt fortroende, forstdelse och delad kunskap (7).

Personcentrerad vard
Personcentrerad vard &r en viktig del i varden av
demenssjuka. Sjukskdtarens egenskaper ar nyckel
till god personcentrerad vard. En sjukskétare med
egenskaper sdsom goda professionella, praktiska,
tekniska fardigheter och god kommunikation ger
en trygg vardmiljé och en grund for personcen-
trerad vard. En av de storsta egenskaperna som
sjukskotaren bér ha ar god kommunikationsfoér-
maga vilket ar den stérsta nyckel till optimal per-
soncentrerad vard.

Vardmiljon ger ramarna for vilken typ av vard
som ges. Vardmiljon ska inkludera effektiv till-
sammans professionell personal, ett stédjande
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system och organisation. Fér att skapa god per-
soncentrerad vard bor det férekomma gott led-
arskap och stédjande system for att uppratthalla
en optimal vardmiljo fér patienter samt personal.

De personcentrerade processer som fokuseras
pa varden kring patienten genom aktiviteter be-
tyder inkludering av patientens varderingar och
individuella mal med varden samt engagemang
och nérvaro av professionell hjalp vid beslutfat-
tande och handledning av vardatgérder. Enligt
McCormack och McCance (7) &r detta den vik-
tigaste punkten i ramverket fér god personcen-
trerad vard. Genom att anvdnda dessa punkter i
ramverket ska ett forvantat resultat framkomma
vilket &r punkt 4. Den fjarde punkten &r resultatet
av hur val den personcentrerade varden fungera-
de

Sjalvbestammanderatt
Sjalvbestammanderatt betyder att patienten har
rattighet att fatta beslut, ge samtycke och vag-
ra vard och behandling. Patienten soker frivilligt
vard och samtycker till dtgérder och behandling.
Det patienten inte kan inom sin ratt till sjalvbe-
stdmmande &r att kréva en speciell behandling
eller vardatgard. Detta géller ocksa personer med
demenssjukdom. Person med diagnostiserad de-
menssjukdom har ratt att fatta beslut om sin vard
enligt sin férmaga och ska prioriteras framom
narstdendes och vardarens asikter (5).

Vid insjuknandet i demenssjukdom &r det
vardpersonalens uppgift att framja, stérka och
respektera sjalvbestdmmanderatten. Vardper-
sonalen ska stdda patienten till deltagande i
vardplaneringen i nutid och i framtiden. Om den
demenssjuke patienten utgor fara foér sig och an-
dra ar det lage att 6vervaga begrénsningar kring
dessa atgarder (8).

Patientens stdllning och rattigheter i Fin-
land &r lagstadgade (lag om patientens stall-
ning och rattigheter 1992/785 och lag om klien-
tens stallning och rattigheter inom socialvarden
2000/812) (9). Lagarna innebér att alla har ratt
till god vard, klientmedverkan, vard pa eget mo-
dersmal (finska eller svenska) och att vara delta-
gande i beslutfattandet om vard och behandling
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“There is no clearly
defined or agreed upon
time or set of symptoms

that identify when a
person should stop
making decisions on his
or her own behalf”.

och rattighet att vagra vard. Under vardperioder
och dtgérder ska i forsta hand patientens intresse
beaktas enligt lagen om patientens stallning och
rattigheter 68 (3).

Enligt patientens sjalvbestdmmanderatt ska
patientens beslut alltid féljas. Undantag gors
ifall patienten av ndgon orsak ar oférmaogen till
beslutfattande, t ex vid svar demenssjukdom. Vid
dessa tillfallen dverfdrs ratten till laglig foretra-
dare, anhorig eller narstdende gallande viktiga
vardbeslut som ej kan fattas av patienten sjalv.
Det &r viktigt att samspelet mellan patienten och
lagliga foretradaren, anhoriga eller den narsta-
ende fungerar och vardbeslut goérs enligt patien-
tens varderingar. Om patienten och dennes lag-
liga foretradare, anhdriga eller narstdende inte
kommer 6verens ska varden tillémpas for patien-
tens basta.

Vid insjuknande i demenssjukdom eller annan
sjukdom som paverkar beslutfattandet forlorar
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man €] sin sjalvbestdmmanderéatt. Sa lange som
personen med demenssjukdom adekvat kan fatta
beslut angdende sina angeldgenheter ska dennes
asikt och beslut vara avgérande och prioriteras

3.

Metod

Som metod fér studien anvéndes scoping review,
en s.k. 6versiktsstudie. En scoping review &r en
litteraturstudie vilken &r mer eller mindre syste-
matisk och liknar en systematisk litteraturstudie
men fullféljer inte alla kriterier for en systematisk
litteraturstudie (10). Idén med scoping review &ar
att finna bredd inom det forskade omradet och
inte djup.

Kéllorna som anvands vid en scoping review
ska ligga till grund for syftet och fragestéllning-
arna (11). Vetenskapliga artiklar och den s.k. "graa
litteraturen” sdsom lagar, vardriktlinjer och rap-
porter anvands vid denna form av litteraturstudie.



| denna studie gjorde sdkning i databaserna
EBSCO, CINAHL, BMC-Health service resear-
ch och PubMed med hjalp av sékorden demens,
sjalvbestammanderatt, beslutfattande, vagran,
sjukvard for aldre, ldngtidsvard och sjukskotare-
tik. S6kningen begrénsades ytterligare genom att
soka kallor som publicerats mellan aren 2005-
2021. Artiklar som inkluderades var vetenskapliga
artiklar som publicerats dren 2006-2021. Artik-
larna &r skrivna pa engelska. Artiklarnas metoder
ar kvalitativa, kvantitativa, observations- och in-
tervjustudier och litteraturstudie.

Forskningsfragorna var féljande:

+ Hur paverkas den demenssjuke av restriktio-
ner i sjalvbestdmmandet och involvering i
beslutfattandet?

Hur beméter vardpersonalen personen med
demenssjukdom vid konflikt och vagran?
Hur bevarar vardpersonalen den demenssju-
kes sjalvbestdmmanderatt?

Resultat

Vid involvering av person med demenssjukdom
i beslutfattandet uppratthalls identiteten vid
mojlighet att uttrycka egna véarderingar och pre-
ferenser (12). Genom att lata personen med de-
menssjukdom fatta sina egna beslut uppkommer
kénslor av sjalvstandighet och sjalvfértroendet
hos dem o&kar (13). Whitlatch & Mennes’s (14)
studier visar att involvering i beslutfattandet ger
lagre nivder av depression och mindre negativa
relationer mellan patient och vardpersonal samt
narstdendevardare. Involveringen &r en forutsatt-
ning for att patient och vardpersonalen att lara
kénna varandra och vardpersonalen blir dd med-
veten om varderingar och behov vilket underlat-
tar varden.

Foljderna av icke-involvering i beslutfattan-
de ger i sin tur personerna med demenssjukdom
kénslor av utanfoérskap och ovisshet angdende
deras vard. Nar andra personer, sdsom anhori-
ga och vardpersonal, fattar beslut at en person
med demenssjukdom utan att involvera, upplever
denne att hdndelserna spelas runt hens person,
vilket leder till férvirring och missuppfattning
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(12). Icke-involvering leder ocksa till ovisshet vil-
ket kan leda till vdgran och onddiga konflikter
mellan PMD och vardaren (15).

Sjalvbestammanderatt och involvering i be-
slutfattandet begrénsas omedvetet pad olika satt
av anhdriga och vardpersonal, vilka fattar beslu-
ten &t personen med demenssjukdom och gér
antaganden angdende den demenssjuke perso-
nens varderingar och preferenser vilket leder till
missférstand och felaktiga beslut (14). Ofta forbi-
ses personens asikter och ratten till information
och att yttra sig bli skor (16). Genom logn eller
osanning som ett arbetssatt inom demensvarden
kan vardaren kontrollera patienten och darmed
begrénsa dennes agerande och fritt val (17).

Enligt Tyrrell, Genin & Myslinski (16) lyssnar
vardpersonal delvis pd den demenssjuke perso-
nen eller sa blir denne inte alls hord. Studien visar
att vardpersonalen endast informerar delvis eller
inte alls personer med demenssjukdom angden-
de beslut som fattats. De med demenssjukdom
kénde dven att de inte hade fatt tid eller chansen
att uttrycka sina kanslor, reflektera eller ha asikter
angadende besluten och kénde att det inte heller
fanns tid eller chans att andra beslut som tagits
utan deras medvetenhet.

Da personer med demenssjukdom involveras
pa olika satt i beslutsfattande minskar progressi-
onen av demenssjukdomen (18).

Delat beslutfattande, "shared decision ma-
king”, &r den vanligaste formen av beslutfattan-
de inom demensvarden. Personer med demens-
sjukdom involveras i beslutfattandet genom att
vardaren eller anhdriga informerar och vagleder
personen till det optimala beslutet med hjalp av
dennes egna varderingar och preferenser. Genom
delat beslutsfattande involveras personen och
ratt beslut fattas (12). Ifall det finns olika asikter
mellan patient och vardare t.ex. under vardatgar-
der gors kompromisser for att uppnad delad vinst
for bada parterna (13).

Diskussion

Resultatet som framkom i studien pavisar att rikt-
linjer och kunskap inom varden av personer med
demenssjukdom &r bristfallig. Vardpersonalen
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vet ej hur den ska ga till véga for att uppratthalla
och fréamja dementa personers sjalvbestdmman-
deratt.

Personcentreradvard, uppdaterad evidensba-
serad kunskap inom demenssjukdomar, delat be-
slutfattande och god relation mellan vardtagare
och vardaren &r en start for att sjalvbestdmman-
de och involvering i beslutfattandet ska uppfyllas
och sakerstallas samt att ratt beslut fattas.

Inom varden av personer med demenssjukdom
ar konflikter och vagran ett vanligt fenomen. Kon-
flikterna leder till vdgran hos patienten vilket for-
svarar vardarbetet och en olémplig behandling av
patienten uppstar ofta. Detta kan undvikas med
rétt bemotande samt med att vardare och patient
har god relation till varandra.

Inom demensvarden &r personcentrerad vard
mycket viktig fér att personen med demens ska
fa fatta sina beslut och ké&nna sig involverad vilket
ger hogre livskvalitet och storre sjalvstandighet.

Elin Sundang
Sjukskotarstuderande YH Novia Vasa

Sirkku Saatela
Lektorivard, YH Novia Vasa

Info

Denna artikeln baserar sig pa Elin Sundangs
examensarbete som i sin helhet kan lasas pa www.
theseus.fi/.pdf.
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