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Abstract

The content of this essay is a study of how people with dementia, and people
around this person, handle the increasing need of help and still let the person with
dementia have control in his own life and be a part of decisions. Our empirical
data is two different kinds of movies where people with dementia are in focus.
One of the movies is a commercial movie where the focus is on the families and
the people around the person with dementia. The other movie is a documentary
with focus on the person with dementia. Through a qualitative content analysis we
have selected scenes that we believe may reveal how persons with dementia and
their families and other people that around them, may maintain or prevent the
demented person’s ability to take control of his own life and be a part of
decisions. To analyze and interpret these scenes we have used empowerment
theory. We sorted the scenes into different themes and found a few negotiation-
and defense tactics, that we believe, may affect the opportunities to control one’s
own life. These different tactics may have an effect in the objectification process
for the demented person. To be seen as an object without the ability to make their
own decisions about their own best, by taking over the decision making the
identity of the demented person decreases. When the people surrounding the
person with dementia offers help to him and support him to take control over the
situations he’s still able to, it increases the empowerment and reduce the
objectification process.

Keywords: Empowerment, Defense tactics, Control, Dementia, Identity.
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

| takt med att Sveriges befolkning blir allt &ldre dkar enligt Socialstyrelsen (2007)
de kroniska sjukdomarna, en stor grupp ar demenssjukdomar dér Alzheimers ar
den vanligaste. Demenssjukdom &r kronisk och innebér stora forandringar i
livssituationen for den sjuke och dennes anhdriga eftersom demenssjukdomen
innebar en 6kande funktionsnedsattning som &r obotlig och langvarig. Enligt
Socialstyrelsens rapport (Socialstyrelsen 2007) fanns det ar 2005 cirka 142 000
personer i Sverige med nagon form av demenssjukdom. Sjukdomsforloppet &r
mycket individuellt och i vilken grad férsamring sker &r olika fran fall till fall.

Nér en person blir diagnostiserad med demenssjukdom sker det ofta en férandring
i identiteten och det &r latt att personen blir mer och mer identifierad med sin
diagnos. Framforallt sker denna forandring nar individen &r i behov av ndgon
insats fran samhallet (Skau 2007). Genom att motta insatser fran samhallet far
individen en ny identitet i form av att vara klient. Att vara klient innebar en
degradering till en roll som innebar underordning och att befinna sig i
beroendestallning till en organisation som den enskilde inte har inflytande i
(Jarvinen 2002). Eftersom klienten sallan kan paverka organisationen eller de
insatser de mottar, och eftersom demenssjukdom &r kronisk maste klienten
anpassa sig. Att fa en diagnos, sa som demens, innebar for den drabbade inte bara
den forandring som sjukdomsforloppet i sig kommer att orsaka, utan ocksa en
forandring i hur individen ser pa sig sjalv och hur den blir uppfattad av sin
omgivning (Skau 2007). Detta ar nagon form av objektifieringsprocess, dar
identiteten forskjuts, och individen inte langre &r ett subjekt som beddmer och
fattar beslut om egna gérandemal utan blir mer som ett objekt (Skau 2007).
Obijektifieringen innebar en form av passivisering hos individen dar denne inte
langre ar kung i sitt eget rike och fattar egna beslut utan blir en undersate i
hjalpapparatens rike (Skau 2007). Detta innebar en begrénsning for den enskilde,
som inte i samma utstrackning kan vara delaktig i de besluts som rér denne. Det
innebar ocksa en minskad mojlighet for klienten att kontrollera sin egen

livssituation.



Hur hanteras diagnosen och den nya identiteten av den drabbade? Pa vilket satt
kan omgivningen paskynda eller reducera denna objektifieringsprocess? Askhiem
& Starrin (2007) beskriver att var innersta 6nskan &r att kanna oss starka och
kraftfulla och att vi vill ha nagot att saga till om samt att vi vill ha makt och
kontroll dver vara liv. Hur hanteras denna innersta dnskan, i forhallande till en ny
identitet som klient, som innebér bristande delaktighet och kontroll 6ver den egna

tillvaron?
1.2 Syfte och fragestallningar

Syftet &r att studera hur den demenssjuke och omgivningen inverkar pa

mojligheten for kontroll for den demenssjuke. Detta gors via tva filmer.

- Hur uttrycks den demenssjuke personens mojligheter till kontroll dver sin
livssituation?

- Hur synliggdrs samspelet mellan den demenssjuke och dennes nédrmaste
omgivning i avseende att paverka mojligheten till kontroll for den

demenssjuke?

1.3 Begreppsprecisering

Demenssjukdom

Demens ar ett samlingsnamn for forvarvade och omfattande férsamringar av
minnes- och tankeformaga som innebér att den drabbade inte kan klarar av
tidigare inldrda fardigheter (Nationalencyklopedin 2012). Eftersom demens &r ett
samlingsnamn for manga olika sjukdomar kan sjukdomsférloppet se olika ut. Vi
har inte fokuserat pa ett specifikt stadium i sjukdomsforloppet utan bara valt att se
pa hur den demenssjuke och dennes omgivning kan paverka mojligheten till

kontroll for den demenssjuke.



2. Tidigare forskning

2.1 Brukarperspektiv och brukarinflytande

Brukarperspektiv och brukarinflytande far en storre och storre roll i det sociala
arbetet. Det talas &ven om respekt for den enskilde individen, dennes vilja och
Onskan. 2008 fick Lansstyrelserna i uppdrag av regeringen att sammanstélla en
rapport efter tillsyn pa sarskilda boenden. Syftet med tillsynen pa dessa sarskilda
boende var att titta pa den boendes rattsakerhet, inflytande och sjalvbestammande.
Det framkommer i rapporten att de som bor pa sérskilda boenden och som
tillfragades hade anpassat sig och sina krav efter de rutiner som finns pa de
specifika boendena (Lansstyrelserna 2009). De boende beskrev ocksa att man inte
kunde ha for stora fodringar eller be om hjalp i onédan. De boende ké&nde lojalitet
till personalen och har en forstaelse for att de har mycket att gora Jag respekterar
dem och tar hansyn och ber inte om hjélp i onddan”(Lansstyrelserna 2009 s 9).
Awven de anhoriga var av samma &sikt, som anhérig ville man inte vara till besvar.
Resultatet som framkom i Lansstyrelsernas rapport kan kopplas till vad Sahlin
(2002) skriver i sitt kapitel ”Sociala problem som verklighetskonstruktioner” i
”Perspektiv pa sociala problem”. Hon skriver dar att samtalet mellan klienten och
den professionelle ofta tar formen av en forhandling. Denna férhandling handlar
om hur klientens verklighet ska definieras. Sahlin (2002) skriver dven att en viktig
del av myndigheters kompetens och praktik &r att konstruera individernas
onskemal och erfarenheter sa att de passar in i de insatser som institutionen har

kompetens att hantera och l6sa.
2.2 Makt

Maktaspekter finns inbyggda i alla relationer, framforallt i relationen mellan
hjéalpare och klient. Inom ménniskobehandlande yrkeskategorier ar maktaspekter
standigt narvarande dven om de doljs i ett sprakbruk som framhaller de stodjande
och hjalpande i arbetet (Sward & Starrin 2006). Makt forekommer i hjalpande
insatser som sker utifran de basta intentionerna och normativt forknippas inte
dessa situationer med makt. Makt beh6ver dock inte innebara vald eller tvang utan
kan verka pa andra satt. Makt kan utévas fran orakneliga hall vilket innebar att
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maktrelationer kan forandras och att makten inte &r absolut utan relativ (Sward &
Starrin 2006). Makt ar darmed inget direkt redskap som bara kan anvandas i vissa
situationer utan nagot som finns inneboende i alla relationer. Maktaspekter kan
verka bade uppifran och underifran och parterna i relationen har méjlighet att
utéva bade makt och motstand. Ofta innebér relationen mellan hjélpare och klient
en ojdmn maktrelation dar hjalpare har storre méjligheter att utdva sin makt. Men
klienten ar inte maktlos utan kan utdva ett motstand. Sward & Starrin (2006)
beskriver hur klienter kan inleda férhandlingar eller anvanda olika taktiker for att
utdva maktmotstand. Exempel pa detta kan vara att lova béttring, motsétta sig
forslag eller utebli. Genom att anvanda forhandlingar och forsvarstaktiker far
klienten mojlighet att utjamna maktrelationen och paverka sin situation. Dessa
forhandlingar och forsvarstaktiker gor att klienten far storre makt och stérre
mojlighet till kontroll och darmed storre mojlighet att paverka sin situation. Ett av
malen med den sociala lagstiftningen i Sverige ar att framja manniskors
sjalvbestammande. Genom att utjamna maktforhallanden kan den enskilde
Klienten starkas och dennes handlingsutrymme utvidgas (Sward & Starrin 2006).
En stérkt klient med utvidgat handlingsutrymme har stérre mojligheter till

sjalvbestammande och har storre mojligheter att fa kontroll 6ver sin livssituation.
2.3 Paternalism och vardetiska dilemman

Genom att utga ifran att individen inte har kapacitet eller formaga att inse vad som
ar bast for denne, blir detta istéllet en fraga for experterna att utreda. Detta utgor
grundtanken i paternalism, Sward & Starrin (2006) beskriver hur detta gors utifran
tanken om att individens bdsta dr i centrum. Genom att beslutet tas av experten”
istallet for av individen med den bristande formagan, fattas enligt experten ratt
beslut som kommer att géra gott for individen som berdors av beslutet. Exempel pa
detta kan vara att den rullstolsbundna pensionaren som far hjélp av hemtjansten
att handla, hon beréttar att hon vill ha standardmijélk, personalen fran hemtjansten
koper istallet lattmjolk eftersom hon lart sig att rullstolsbundna har mycket lattare
for att ga upp i vikt. Dessa paternalistiska tankar hamnar i konflikt med individens
rétt till sjalvbestdmmande och individens mojlighet till kontroll Gver sin situation
och blir ett dilemma for utférarna av varden. Woods och Pratt (2005) beskriver

hur de tva etiska principerna, om att gora gott utan att skada och agera med



personens bésta i tanken ofta triumferar individens rétt till sjalvbestdmmande och

darmed mojligheten till kontroll 6ver sin egen situation.
2.3.1 Exempel pa vardetiska dilemman

Om en demenssjuk person har svart att kommunicera blir det svart for vardaren att
veta vad den demente dnskar. Det blir darmed svart for vardare att respektera den
dementa personens sjélvbestdmmande och ge denne kontroll 6ver sin situation.
Darfor ar det viktigt att vardaren och den demente lar kénna varandra for att
vardaren lattare ska kunna forsta vad den demente onskar. | de fall da det inte gar
att skapa kommunikation mellan den demenssjuke och dennes vardare, kan det
vara ett alternativ att se till personens bésta. Brostrom & Johansson (2012)
beskriver att ett satt att tolka patientens intresse kan vara att se pa personens
intresse i termer som livskvalitet, da det innebar valmaende, den sjuke ska slippa
lidande och den sjuke ska fa hjélp att bevara sin funktionalitet. En god relation
mellan vardaren och den demente ar viktigt for att den demenssjuke ska fa
mojlighet att paverka sin situation.

Ofta trader anhdriga in och uttrycker aven sin vilja vilket blir ytterligare ett
dilemma vid utférandet av varden. Om de anhdriga vill en sak, den demenssjuke
en annan och vardgivaren har sin professionella asikt ar det plotsligt tre olika
perspektiv som mots. Ofta blir den dementes egen rost dverrdstad av de anhdrigas
(Woods och Pratt 2005) vilket innebar att den dementes sjalvbestdammande
inskranks och mojligheten till att paverka sin situation minskar. For att sa mycket
som mojligt undvika att den demenssjuke blir éverrdstad ar det viktigt att tydligt
markera, for vem beslutet tas. Denna markering kan hjalpa till att identifiera saker

och asikter som inte bor tas hansyn till (Brostrom & Johansson 2012).

Enligt Wikstrom (2005) finns det inga sjélvklara strategier for hur inflytande och
sjalvbestammande ska bemdtas av vardpersonal och hon menar att
sjalvbestammande ar ett motséagelsefullt fenomen som innehaller paradoxer.
Wikstrom (2005) beskriver fyra olika paradoxer som paverkar vardgivarens
mojligheter att bemdta brukarens sjalvbestdmmande, tid, besluts ramverk,
balansering av beroende och ansvar samt kunskaps- och tolkningsféretrade, som i
slutdandan paverkar hjalptagarens mojligheter till kontroll och makt 6ver sin egen

livssituation. Tid handlar om dels otillracklighetskanslor hos vardgivare, eftersom
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de upplever att det inte har sa mycket tid de skulle dnska till varje hjalptagare.
Men ocksa att hjalptagaren upplever kanslor av ovisshet och brist pa kontroll
eftersom de inte kan paverka nar vardgivaren kommer. Eftersom den inte har
mojlighet att paverka nar vardgivaren kommer mister klienten dven maéjligheten
till kontroll Over sitt eget liv eftersom de inte kan planera sin tid och utforma sin
dag sjalv. Besluts ramverk handlar om att beslut kan vara olika specifika. Ett
specifikt beslut ger lite handlingsutrymme for vardgivaren och mojligheten att
anpassa insatsen efter hjalptagaren ar mycket begransad. Beslut som &r mer 6ppna
och inte lika specificerade, exempelvis “morgonh;jilp” ger vardgivaren storre
frihet att anpassa insatsen efter behovet. Men &ven hjélptagaren kan i storre
utstrackning paverka hjalpen och fa mer mojlighet att paverka insatsen som ska
mottas. Gransen mellan formynderi och att paverka en manniska pa ett moraliskt
forsvarbart satt ar harfin och detta &r tanken bakom paradoxen beroende och
ansvar (Wikstrom 2005). Vardgivaren kan fa hjélptagaren att gora saker som de
egentligen inte vill eller att avsta fran saker de &r berattigade till. Dilemmat i
denna paradox dr att manniskan &r en sjalvbestammande individ men samtidigt
omvaérldsberoende. Det finns dven motséttningar inom paradoxen kunskaps- och
tolkningsforetradet i form av vem som har mest legitim kunskap i olika
situationer. Maktaspekterna blir tydliga och det kan vara svart for individen att fa

sin rost hord eftersom vardgivarna har expertkunskapen.
2.4 Att hantera sin demenssjukdom

Forstaelsen for hur demenssjuka hanterar sin sjukdom har stor betydelse for
mojligheten till forbattring av deras psykiska valbefinnande och livskvalité menar
Bucks, Marshall & Prestons (2007). I sin studie har de sett olika tekniker och
strategier som de ansag att demenssjuka anvande sig av som ett satt att leva med

och hantera sin sjukdom och identitet.

Demenssjukdom innebér en osaker framtid och att forsta demenssjukdom &r en
pagaende process. Bucks, Marshall & Prestons (2007) studie visade att
demenssjuka anvande nagon form av kamparglod for att hantera sin
demenssjukdom. Genom att utveckla vissa 6verlevnadsstrategier, exempelvis

hantera relationer till andra och éverkomma vardagliga hinder, upplevde den
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demenssjuke att det blev l&ttare att hantera sin sjukdom och att de fick mer

kontroll.

En utmaning och en vég till att hantera demensen var att hantera sin identitet i
forhallande till demenssjukdomen. Ofta tillskrivs en negativ identitetsbild tillfoljd
av demenssjukdomen och identiteten kan ses som undermalig i forhallande till
andra och sitt ”gamla jag” (Bucks, Marshall & Preston 2007). Studien visade,
genom att koppla ihop och integrera sitt ”gamla jag” men det nuvarande “jaget”

skapas kompensatoriska kallor till mening och positiv sjalvkansia.

Bucks, Marshall & Prestons (2007) studie visade ocksa att manga demenssjuka
reflekterade 6ver en minskning av kontroll efterhand som sjukdomen férvérrades
och att andra allt mer dvertog kontrollen. Denna minskning av kontroll var svar att
hantera for den demenssjuke och innebar att kdnslan av deras identitet
forandrades.

3. Teorl

3.1 Empowerment

Askheim & Starrin (2007) skriver att begreppet empowerment har blivit mycket
populart och det har blivit ett ledord for flera verksamheter. Det finns manga olika
forklaringar och tolkningssatt pa vad empowerment ar och hur det kan tolkas. Det
finns dock vissa grunddrag som manga experter ar 6verens om. Enligt Askheim
(2007) &r grunddragen i empowerment en positiv syn pa manniskan och att
manniskan ses som ett handlande och aktivt subjekt. Med detta menas att inom
empowerment ses individen som den som sjalv vet sitt eget basta och som bor
uppratthalla kontrollen 6ver sina egna beslut. Detta & majligt sa lange ratt
forutsattningarna skapas och uppratthalls. Detta ar en motsats till det
paternalistiska tankandet, da det 6verlamnas till experter att avgdra vad som ar det
basta for den enskilde. Da det inom paternalismen inte &r en sjalvklarhet att den
enskilde vet sitt eget basta (Sward & Starrin 2006).

Enligt Tengqvist (2007) finns det tre punkter som skulle kunna ses som en bas for

empowerment, dessa ar att alla manniskor ska ses som kapabla om de far ratt
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forutsattningar, fokus ska ligga pa alla manniskors lika varde och deras rattigheter
samt att maktstrukturer ska synliggoras och forandras sa att de ger en respekt for

manniskornas lika vérde och rattigheter.

Empowerment handlar dven om att uppmérksamma de svagare eller utsatta
klienternas behov av inflytande och sjélvbestammande. Detta gérs genom att
starka tron pa att de har férmagan och méjligheten till att sjélva paverka sin
situation (Askheim 2007). Nér det géller personer med demens kan
empowerment innebéra att omgivningen ger den demenssjuke mojligheten att
sjalv fatta beslut om sadant som denne har férmagan till och att omgivningen ger
stottning i de férmagor som &r samre. Detta ar en viktig del for att uppratthalla
och bygga upp individens sjélvbild och i sin tur, om mgjligt, utveckla och starka
dennes formagor. Tengqvist (2007) skriver att individer kan tappa tron pa sig
sjalva och sina méjligheter att sjalva paverka sina livssituationer om personerna i

deras omgivning ser dem som mindre varda.

Askheim & Starrin (2007) menar att begreppet empowerment uppskattas av 0ss
manniskor, och detta framst pa grund av ordet power. Power star for kraft, styrka
och makt, dessa ord dras vi manniskor till da vi har en 6nskan om att ha nagot att
saga till om och vi 6nskar makt éver vara egna liv. Empowerment star for ett
tankande om att starka individen i dennes situation, for att ta tillvara pa de styrkor
som individen har och stétta upp i de formagor som &r bristfalliga. Detta for att

starka individens kontroll 6ver sitt liv och fa denne att kanna sig vardefull.

Empowerment handlar dven om att skapa processer och aktiviteter som kan dka
den utsatta individens sjalvkontroll. Detta leder till att individen far ett 6kat
sjalvfortroende, han eller hon far en battre sjalvbild, 6kade kunskaper och detta
ger dven Okade féardigheter. Det &r viktigt att gora individer medvetna om att de
kan gora nagot at sin situation. Det ar processer i samhéllet som har bestamt hur
mycket makt och kontroll en individ har. Dessa positioner och processer har
skapats och utférts av manniskorna i samhallet, darfor ar det &ven mojligt for oss

méanniskor att forandra dem (Askheim 2007).
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4. Metod

4.1 Metodval, kvalitativ metod

Kvalitativ metod ar induktiv och handlar mer om ord, tolkning och konstruktion
jamfért med kvantitativ metod som &r deduktiv och handlar om kvantifiering
(Bryman 2011). Enligt Bryman (2011) handlar kvalitativ metod mer om
mangtydighet och kopplingar mellan teori och praktik an vad kvantitativ metod
gor. En skillnad ar ocksa att en kvantitativ metod ofta & mer styrd i borjan. Nar en
kvantitativ datainsamling har paborjats har den en tendens att réra sig i en viss
riktning som en inbyggd rorelseenergi. Medan en kvalitativ metod later teoretiska
fragor styra problemformuleringen som sedan styr insamlingen av data vilket gor
att den har ett stort matt av flexibilitet under arbetets gang (Bryman 2011).

Tillgangen till material som belyser den demenssjukes situation ar begransat,
darfor har vi valt att ta en kvalitativ ansats dar vi syftar till att tolka och analysera
den empiri som vi valt. For att tolka och analysera var empiri har vi anvant oss av
en kvalitativ innehallsanalys. Kvalitativ innehallsanalys ar en metod som ar
flexibel och den kan anvandas for att tolka manga olika typer av material. Var
empiri utgors av tva filmer som vi har analyserat och tolkat kvalitativt genom att

valja ut olika scener ur de bada filmerna, som vi anser belyser vart syfte.

Bryman (2011) skriver att massmedieprodukter kan utgora kallor till en
samhallsvetenskaplig analys, vilket innehallsanalys &r en del av.
Massmedieprodukter kan vara dagstidningar, tidsskrifter, tv-program, filmer och
andra massmediala kéllor. Bryman (2011) menar att dessa kéllor kan analyseras
pa ett kvalitativt satt genom innehallsanalys sa att det kvalitativa tas tillvara. Detta
gors genom ett sokande efter olika teman i det material som studeras. Bryman
(2011) skriver att kategoriseringar soks av det som &r av intresse for studien. Det
svara kan enligt Bryman (2011) vara att finna det latenta innehallet i materialet.
Med det latenta innehallet menar Bryman (2011) det som ligger under ytan i det
material som analyseras och inte enbart det manifesta, uppenbara innehallet. Att
soka det latenta innehallet &r just vad vi gor genom vara tematiseringar och

tolkningar av de material vi anvander oss av i var empiri.
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4.1.1 Tillvagagangssatt

Storre delen av detta arbete har gjorts genom att vi suttit tillsammans och arbetat.
Vi har tittat pa filmerna och de olika scenerna i dessa om och om igen. Vi har
diskuterat och funderat pa méjliga tolkningar. Vi har ibland tolkat scenerna och
det som sagts olika, men vi har diskuterat och funderat oss fram till empirin i detta
arbete. Sa vi kan nu bada stélla oss bakom den empiri vi sammanstéllt och de
tolkningar vi gjort. Till en bdrjan trodde vi att det skulle vara det effektivaste och
basta sattet att sitta tillsammans genom hela arbetet. Det har det &ven varit enligt

0ss, nar det galler empirin och analysen av denna.
4.2 Metodens begrénsningar och fortjanster

Var empiri kan ses som ett material dar vi ska tematisera, tolka och analysera
filmer som har nagot att beratta men dven som har en méjlig underliggande latent
tolkning som vi ska finna med hjalp av innehallsanalys. Att vi anvander oss av tva
filmer kan vara en av begransningarna i var undersokning, just for att det ar ett
material som redan ar format av nagon annan. De som gjort filmen eller bestallt
filmen har troligtvis haft ett syfte som de énskat fa fram och darfor format dem pa
sitt satt. Detta gor att deras tolkningar av saker har format materialet. Utifran detta
har vi sedan i denna studie gjort vara val och tolkningar av hur materialet kan
forstas. Vi har valt ut scener utefter vara tolkningar och erfarenheter som vi anser
synliggor processen som leder fram till individens férmaga till kontroll eller brist

pa kontroll.

| detta arbete ar det dven viktigt att fundera 6ver filmernas olikheter, varfor har
filmerna gjorts? Som vi namnt tidigare kan filmerna ha olika syften och lagga vikt
vid olika saker beroende pa filmens tankta syfte. Darfor ar det viktigt att vara
medveten om att filmerna inte nddvandigtvis speglar den fullstdndiga sanningen

om demens. Men vl ett mojligt synsatt pa demens.

Bryman (2011) tar upp kritik mot kvalitativ forskning som framforallt
foresprakare till kvantitativ forskning framfor. Den kvalitativa forskningen &r for
subjektiv och impressionistisk, detta eftersom forskaren ofta har en osystematisk
uppfattning om vad som dr viktigt och betydelsefullt. Vilket kan innebéra att
undersokningens syfte kan verka/vara nagot otydligt. Detta &r ndgot som
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preciseras efter hand da forskaren kan bli mer och mer precis i sina fragor
(Bryman 2011). En kritik &r ocksa svarigheterna att replikera en undersokning,
detta bygger pa att undersékningen ofta ar beroende av forskarens egen
uppfattning och att studien ar ostrukturerad fran borjan (Bryman 2011). En annan
kritik som ofta framfors ar att den kvalitativa forskningen bygger pa ett mindre
antal studieobjekt vilket forsvarare eller omojliggor generaliseringar, ett litet antal
kan inte anses representera en storre malgrupp (Bryman 2011). Dock ser vi inte
detta som nagot problem i denna studie, da vi inte har som syfte att generalisera

utan endast formedla en mojlig tolkning.
4.3 Metodens tillforlitlighet

Bryman (2011) skriver om reliabilitet, validitet och vikten av dessa i
vetenskapliga undersokningar. Eftersom kvantitativa och kvalitativa metoder
skiljer sig at gor aven begreppen reliabilitet och validitet det beroende pa vilket
metod som anvands. Inom kvantitativa metoder handlar reliabilitet om hur
tillforlitligt resultaten som framkommer i studien &r. | en kvalitativ metod innebar
reliabilitet mer kvalitén pa data. For att hoja kvalitén pa de data vi samlat in och
anvant oss av och darmed reliabiliteten, har vi noga diskuterat vara tolkningar och
reflektioner eftersom vi varit tvd som gjort teman och kategorier. Vi har bada
erfarenhet av att arbeta med manniskor och da dven &ldre manniskor genom arbete
som med bistandshandlaggare och omsorgsarbete. Denna tidigare erfarenhet vi
bar med oss kommer att forma de tolkningar vi gor och det resonemang vi for.
May (2011) menar att ett dokument inte kan lasas pa ett objektivt och opartiskt
satt utan forskaren maste narma sig det med ett hermeneutiskt perspektiv dar
forskaren granskar skillnaden mellan de meningssystem som aterfinns i texten och
forskarens egna. Det &r av stOrsta vikt att forskaren undersoker vilka vérderingar
som kommer in i forskningsprocessen och hur de paverkar resultaten (May 2011).
Denna typ av inblick kraver enligt May (2011) en medvetenhet fran forskaren som
maste reflektera dver sin egen roll i forskningspraktiken och hur forskningsfaltet

konstruerats.

Validitet i en studie med kvantitativ metod innebar om man méter det man hade
for avsikt att mata, men inom kvalitativ metod innebar validitet vikten av att vara

6ppen och beskriva de olika 6vervaganden som gjorts under studiens gang
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(Bryman 2011). For att fa hog validitet ar det viktigt att beskriva de olika stegen
som tagits under studien och vilka urval som gjorts. Ett exempel pa detta kan vara
att vi tydligt redogor for vad vi menar med de begrepp vi anvénder och varfor vi
gjort de avvagande vi gjort. Vi beskriver aven varfor vi anser att det material vi

anvant oss av till var empiri ar lampligt for studiens syfte.
4.4 Urval

For att besvara vara fragestallningar har vi valt att anvanda oss av tva stycken
filmer som vi anser kan ge oss material till var analys. Dessa filmer dr ”En sing
for Martin” och ”Alzheimers Vals”, som vi anser belyser demenssjukas tillvaro
och hur de tillsammans med sin omgivning hantera kontroll och identitet for den
demenssjuke. Vi anser dven att dessa filmer visar pa hur relationen mellan den
demenssjuke och dennes anhdriga paverkar den demenssjukes majligheter till

kontroll och paverkan.

Till en borjan hade vi dven tdnkt anvidnda oss av boken 1 slutet av minnet finns
ett annat satt att leva: Agneta Ingeberg om sitt liv med Alzheimers sjukdom”
(Andersson 2005). Denna bok valde vi dock i ett tidigt skede att vélja bort da vi
ansag att denna bok beskriver ett tidigt skede av sjukdomen. Ett tidigt skede som
innebar att Agneta inte paverkas sa mycket av sin sjukdom och upplevs ha samma

kontroll och paverkan 6ver sig sjalv och sin situation som en fullt frisk manniska.

Att vi valt att anvanda oss av de tva filmerna har dven underlattat for oss da det
galler de etiska 6vervagandena. Da detta ar material som ar offentliga och ar
lattillgangliga for allmanheten har vi inte behdvt lagga nagon vikt i att censurera
och omarbeta for att skydda individerna. Risken for etiska dvertramp i férhallande
till brukare och anhériga har i och med att vi anvant oss av offentligt material

minskat.
4.4.1 Filmernas olikheter

De tva filmerna vi har valt som empiri till detta arbete handlar bada om individer
med demenssjukdom och om hur de férandras under tiden. Det &r tva filmer som
har olika fokus och bygger pa olika saker. Filmen ”En sing for Martin” bygger pa

en biografi av Ulla Isaksson (1994). Denna film ar gjord som en spelfilm dar de
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anhorigas perspektiv och asikter tar stor plats. Eftersom denna film ar gjord som
en spelfilm kan det antas att det ligger ett visst kommersiellt syfte bakom filmen.
Detta kan ha gjort att filmen och handlingen vinklats pa ett sétt sa att ett 6nskat
syfte som regissoren/bestéllaren onskar fora fram. Filmen ”Alzheimers Vals” ar
en dokumentar, dar vi far félja Bosse under en tid och ta del av hans tankar och
funderingar om sig sjalv och sin sjukdom. | denna dokumentar far vi félja en
person med sin syn och tolkning av sjukdomen och sig sjélv. En syn som inte
nddvéndigtvis kan generaliseras, men detta har som namnts tidigare inte heller

varit vart syfte. Utan syftet har varit att ge en mojlig bild av hur det kan vara.

Det kan ses som att dessa tva filmer beskriver tvé olika perspektiv ”En séng for
Martin” beskriver anhorigperspektivet medan ”Alzheimers Vals” mer &r utifran
brukarens perspektiv. Vi anser dock att det trots detta &r mojligt att plocka ut
situationer dar den demenssjuke arbetar for att fa behalla sin identitet och
kontrollen dver sig sjalv och sin situation, medvetet eller omedvetet i de bada
filmerna. Dérefter analysera dessa for att tydliggora hur den demenssjuke kan
paverka och arbeta for sin kontroll och hur relationen mellan den demenssjuke
och dennes anhoriga paverkar den demenssjukes mojligheter till kontroll 6ver sig

sjalv och sin situation.
4.5 Etiska Overvéganden

Enligt Vetenskapsradets forskningsetiska principer (2012) finns det tva olika krav
som en forskare alltid maste vaga mot varandra innan den vetenskapliga
undersokningen genomfors. Forskningskravet ar att den forskningen som bedrivs
ar inriktad pa vasentliga fragor for samhéllet och deras medlemmar samt att
forskningen haller en hog kvalité (Vetenskapsradet 2012 ). Individskyddskravet
innebar att individer som genom forskningen inte far utséttas for psykisk eller
fysisk skada, forodmjukelse eller krankning (Vetenskapsradet 2012:5). Genom att
véga dessa tva krav mot varandra ska forskaren géra en vagning av den kunskap
som studien forvantas ge mot mojliga risker av negativa konsekvenser for
individer som pa nagot satt deltar i studien (Vetenskapsradet 2012). Genom att Vi
infor var uppsats vagt dessa tva krav mot varandra har vi kommit till slutsatsen att
det inte ar forsvarbart med nagra eventuella negativa konsekvenser for

inblandande individer eftersom kunskapen som var studie kommer ge kommer att
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vara relativt liten eftersom studien i sig ar valdigt begransad. Vi har darfor i var
studie valt att inte intervjua demenssjuka och deras anhdriga for att minimera
risken for negativa konsekvenser i form av psykisk skada, férodmjukelse eller

krankning.

Eftersom vi inte kommer ha nagon kontakt med personen utan bara forhalla oss
till litteratur och film blir de etiska 6vervégandena kring samtycke, information,
konfidentialitet och nyttjande (Vetenskapsradet 2012) inte aktuella i var studie.

5. Empiri

”Alzheimers Vals”

”Alzheimers Vals” dr en dokumentérfilm fran 2009 som visats pa Sveriges
Television och som &r producerad med stdd fran Demensférbundet. ”Alzheimers
Vals” handlar om Bo Lycke som vid 59 ars &lder drabbats av alzheimer. Nér
filmen borjar har det gatt atta ar sedan diagnosen stalldes. | dokumentéren far man
folja Bo och hans fru Eva under tre ar. Under dessa ar blir Bo kraftigt forsamrad
och hans mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv minskar. Huvudfokus i
dokumentéren ligger pa Bo och hur han ser pa sin sjukdom och den kamp han for
mot alzheimer. Under hela sin sjukdom har Bo sett alzheimer som sin fiende, trots
att han vet att han till sist kommer att forlora vill han ge sjukdomen en tuff kamp.
For att orka kdmpa fortsatter Bo med musiken som alltid varit ett stort intresse, Bo
skriver egna latar som handlar om hans kamp. Alzheimers sjukdom kallas ofta de
anhdrigas sjukdom och viljan med dokumentaren var att ha den sjukes perspektiv

och inte bara utga ifran den drabbades anhériga.
”En sang for Martin”

”En sang for Martin” &r en fiktionsfilm i genren drama som regisserades 2000 av
Bille August. Filmen bygger pa Ulla Isakssons (1994) sjalvbiografiska bok
”Boken om E” som handlar om hennes man Erik Hjalmar Linder som fick
Alzheimers. Filmen handlar om den auktoritara dirigenten och kompositoren
Martin som utvecklar Alzheimers sjukdom. I filmen far man félja Martin och hans
fru Barbara fran nar de traffas tills Martin inte langre kan bo hemma pa grund av

sin sjukdom. Pa grund av Martins sjukdom och personlighetsforandring tvingas
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Barbara att ta farvél av Martin som sin make. Under filmen skildras Martins
upptéckt av sin sjukdom samt hur den gor honom allt mer beroende av sin fru.
Filmen har lagt mycket fokus pa hur Martin och Barbaras relation férandras och
hur de tillsammans forsoker klara av den vacklande vardagen med Alzheimers

sjukdom.

6. Resultat och analys

6.1 ”Alzheimers Vals” - Analyssituationer

Situation 1

Bosse sitter i sin soffa och kvinnan som intervjuar for dokumentaren fragar Bosse
hur han ser pa framtiden. Bosse sdger da att han efterhand maste dka sitt
spritkonto. Alkoholen &r den basta medicinen mot Alzheimers och det vet han
eftersom han har sa manga andra mediciner. Bosse menar att efterhand som
sjukdomen forvarras maste han inta mer alkohol. Bosse anser inte att han har
nagra problem med att dricka alkohol. Bosse reser sig och gar ut i koket for att
blanda sig en “ginnare”, han éppnar Kylen, tittar in och sen stanger han den igen.
Bosse kommer tillbaka och sager att han glémde vad han skulle gora.

Analys

I denna situation forsoker Bosse forklara varfor han dricker. Detta gor Bosse for
att sjalvmedicinera sin alzheimer eftersom han anser att det &r den basta
medicinen och gor att han mar battre. Var tolkning av Bosses redogorelse i denna
situation &r att han har vissa samvetskval dver sin alkoholkonsumtion, att han pa
nagot satt vill forklara sig. Vidare kan denna forklaring ses som en forsvarstaktik
som Bosse anvander for att mildra sitt samvete. Var tolkning ar att Bosses
samvete utgar ifran vad som ar normativt i samhallet, vilket &r att det inte anses
som bra att dricka for mycket alkohol. Samtidigt kdnner Bosse att man maste
sjalvmedicinera for att ma bra eftersom hans andra mediciner inte ger den effekt
han dnskar. Genom att fortsatta dricka alkohol och dessutom 6ka méangden
efterhand sjukdomen forvarras far Bosse mojligheten att paverka hur han mar.

Eftersom han far mojlighet att paverka hur han mar okar Bosses majligheter till
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att hantera sjukdomen och kanslan av kontroll ¢kar eftersom Bosse far mojlighet
att paverka situationen.

Situation 2

Musik har alltid varit Bosses stora intresse och han beréttar att han tidigare spelat i
en orkester. Overallt i huset hanger bilder frn hans tid med orkestern. Sedan
Bosse fick diagnosen Alzheimers sjukdom har han valt att inte langre spela i
orkestern. Detta val gjorde Bosse for att han visste att han en dag inte langre
skulle klara av att spela tillsammans med orkester och att det da skulle bli besvar
vilket han inte ville. Darfor valde han att sluta i orkester och att istéllet syssla med
musik pa egen hand genom att skriva egna latar med texter som skildrar hans

sjukdom.
Analys

| denna scen visar Bosse att han ar sorgsen for att inte langre vara med i orkester.
Nér han pratar om orkestern uttrycker Bosse det som att det var hans orkester.
Beslutet att sluta i orkester kan ses som taktiskt beslut dar Bosse forsokt forsvara
sin radsla for att andra ska fatta beslut &t honom. Genom att tidigt sjalv valja att
ldmna orkester har Bosse haft kontroll dver situationen och valen som tagits har
bara varit Bosses, aven om de paverkats av hans sjukdom. Om han valt att
fortsatta i orkester under tiden som hans sjukdom férvarrades fanns risken att
Bosse skulle bli ombed eller till och med beordrad att sluta. Detta skulle i sa fall
leda till att Bosse inte alls var delaktig i beslutet. For att behalla kontrollen, och
aven sin vardighet, valde Bosse att sluta tidigt for att han skulle fa vara herre Gver
sitt eget beslut. Genom att Bosse ar herre dver sitt eget beslut 6kar hans identitet
som subjekt.

Situation 3

Bosse visar upp att han kopt en skrivmaskin. Med hjélp av denna ska han fa
lattare att kommunicera ut det han har inom sig. Bosses tanke ar att han ska skriva
vad han tanker pa skrivmaskinen och samtidigt ska nagon da lasa vad han skriver.
Pa sa satt kommer det som Bosse inte kan sdga dnda att bli sagt. Nar Bosse sitter
framfor skrivmaskinen och ska skriva upptécker han att han inte klarar av att

skriva pa skrivmaskinen eftersom han inte hittar bokstaverna, det tar alldeles for
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lang tid. Bosse inser att hans idé fallerat och menar da pa att det inte spelar nagon

roll eftersom skrivmaskinen inte var en dyr investering, den &r ju nastan antik.
Analys

Bosses standpunkt genom hela filmen r att han vill ge alzheimer en riktig kamp,
han sager flera ganger att han inte bara tanker ge sig utan gora allt vad han kan for
att kimpa. Bosse har kopt skrivmaskinen for att fa mojlighet att kommunicera det
han kénner att han har inom sig men som inte kommer ut. Vi tolkar det som en
form av taktik for att Bosse skulle fa en mojlighet att mota bort alzheimer och
darmed den bristande formagan och pa sa satt vinna tid. Bosses plan fungerar inte,
han saknar formagan att skriva pa maskinen och kanske saknar han dven
formagan att gora upp en fungerande plan. Bosse taktik fungerar inte speciellt bra
men han verkar inte speciellt modfalld Over detta. Bosse menar att det inte varit en
dyr investering. Kanske ar det mojligheten eller chansen att skapa dessa planer
som gor att Bosse kanner att han har lite kontroll Gver situationen och pa sa satt

kan paverka sin tillvaro.
Situation 4

Bosse och hans fru Eva diskuterar olika boendeldsningar infor framtiden. Eva vill
att Bosse ska komma till ett korttidsboende dar han ska bo en vecka da och da,
detta eftersom han inte langre kan bo hemma pa heltid. Eva ser korttidsboendet
som en I6sning for att kunna skjuta upp placeringen pa en varaktig plats pa ett
aldreboende. Eva har diskuterat deras situation med bistandsbedémare, lakare och
vanner och enligt Eva finns inga andra I6sningar. Bosse vill inte aka till en
korttidsplats utan vill bo kvar hemma. For Bosse handlar det inte om att han ska
komma till en korttidsplats utan att Eva &r elak och att de ska skiljas. Bosse menar
da att detta i s fall &r Evas beslut och att hon far flytta s& att Bosse kan bo kvar i
huset. Eva menar da pa att han inte klarar av att bo sjalv i huset samt att han inte
kommer att klara av det ekonomiskt. Bosse menar da att om han séljer huset
kommer han fa en massa pengar och da kan han bo kvar, Eva papekar att om han
séljer huset har han ingenstans att bo. Eva ber Bosse beskriva vilka andra
alternativ han ser eftersom hon inte funnit nagra andra. Bosse sager da att ett

alternativ &r att han drénker sig eller hoppar for att ta sitt liv.
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Analys

Eva forsoker forklara for Bosses hur hon ser pa situationen och Eva vill géarna att
Bosses ska forsta att det ar for hans eget basta, for att han ska slippa en varaktig
plats som han absolut inte vill till. Fér Bosse kommer situationen att alltmer
handla om att han och Eva inte ska vara tillsammans langre. Eva forsdker under
diskussionen fa Bosse att delta och komma med egna alternativ men Bosse har
inte formagan att fora ett resonemang. Eftersom han saknar denna formaga har
han ingen mojlighet att formulera konkreta motargument till varfor en
korttidsplats inte &r det basta alternativet. Nar Bosse kommer med sina fallerande
resonemang som bemats av Eva évergar diskussionen till att Bosse gar till
personangrepp pa Eva. Eftersom Bosse kanner att han inte har nagot att satta emot
Evas argument i diskussionen om korttidsplatsen och att han darmed pagrund av
sin bristande formaga forlorar sitt sjalvbestimmande valjer Bosse istallet att
kranka Eva genom att saga att hon &r elak och att han inte langre trivs med att
umgas med Eva. Detta kan ses som en forsvarstaktik som gor att Bosse kan havda
sig och fa tillbaka lite kontroll Gver situationen genom att sdga att han inte trivs
med Eva och att hon &r elak. Dédrmed vander han diskussionen till att alternativet
ar att han ska till en korttidsplats for att han inte vill vara med Eva langre. Genom
att vanda diskussionen ser Bosse det inte langre som att Eva fatt som hon velat
och darmed har Bosse blivit delaktig i beslutet.

Situation 5

Bosse och hans ledsagare sitter i en studio och pratar om hur Bosse ser pa sin
glomska och hur jobbigt att tycker det ar att inte komma ihdg och hur irriterad han
blir pa sig sjalv nar han glommer. Bosses ledsagare menar att Bosse skyller all sin
glomska pa alzheimer vilket inte ar helt schysst eftersom alla méanniskor glommer
i viss man. Bosse lyssnar inte utan fortsétter bara prata om sin alzheimer och att

han ska ge den en riktig fight.
Analys

Ledsagaren menar att all glomska inte kan harledas till alzheimer eftersom alla
manniskor nagon gang glommer. Genom att saga detta forsoker ledsagaren stotta

Bosse sa att han ska fa lite battre sjalvfortroende och inte vara sa hard mot sig
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sjalv varje gang han glommer. Bosse véljer att inte lyssna pa ledsagaren utan
havdar fortfarande att glomskan héarleds till sjukdomen. Bosses satt att hantera
situationen kan ses som ett satt att hantera sin demenssjukdom. Genom att
ledsagaren stottar och férsoker uppmuntra och starka Bosses sjalvkansla hjélper

han Bosse att hantera sin sjukdom.
Situation 6

Bosse sitter med sin ledsagare och tillsammans ska de spela en av Bosses latar. De
borjar spela men nér Bosses ska borja sjunga klarar han inte av att spela samtidigt.
Han slutar spela och sidger ”Nej, det hir gér inte”. Ledsagaren séger till Bosse att
”om du sjunger sa spelar jag”. Tillsammans framfors laten, Bosse sjunger och

ledsagaren spelar.
Analys

Nar Bosses formaga brister vill han sluta spela och sjunga. Ledsagaren stottar upp
honom och hjalper honom att spela vilket Bosse accepterar och fortsétter sjunga.
Nar Bosse stoter pa problem slutar han direkt, utan att forsoka igen, detta skulle i
slutdnden betyda att Bosse slutade géra mycket saker och blev mer och mer
passiv. Eftersom ledsagaren stottar upp Bosse och nar en kompromiss, om jag
hjalper dig med detta sd kan du gora det andra, kan Bosse fortsatta gora saker och
pa sa satt bli mer delaktig. Genom att ledsagaren stottar Bosse okar hans
delaktighet och hans identitet starks som subjekt.

Situation 7

Bosse sitter pa verandan tillsammans med kvinnan som intervjuar for
dokumentéren. Bosse ska blanda tva gin och tonic drinkar till dem. Han haller upp
gin i glasen och nastan fyller dem. Sa fort Bosse stéllt ner ginflaskan gldmmer han
om han hallt upp gin eller tonic. Han tror att det &r tonic och tanker darfor halla i
mer gin, kvinnan forsoker guida Bosse genom att foresla att han kan smaka for att
se om det &r gin eller tonic i glasen. Nar Bosse provsmaka inser han att det bara ar
gin och han haller da tillbaka ginen fran det ena glaset i flaskan. Nar han kommer
till nésta glas har han redan glomt om det &r gin eller tonic i det fulla glaset. Bosse
blir nu frustrerad och séager att nej det har gar inte och reser sig upp. Kvinnan
fragar da om han vill att hon ska hjalpa honom. Detta vill Bosse géarna och
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kvinnan haller da tillbaka all gin i flaskan och borjar om. Hon fragar Bosse hur
mycket gin han vill ha i sitt glass och ber honom sedan att hélla i tonic. N&r de
sétter sig ner for att dricka sina drinkar séger kvinnan att hon tycker att det ar
grymt att bara sitta och titta pa. Bosse sager att han forstar det och att han tycker

att det ar bra att de filmat situationen.
Analys

Gang pa gang forsoker Bosse och trots att han &r envis gor den bristande
formagan det svart for honom. Bosse star nara ett misslyckande och hans vilja
boérjar sina. Da trader kvinnan in och stéttar upp Bosse. Genom att fraga om han
vill ha hjalp, hjalper hon Bosse att behalla kontrollen éver situationen. Eftersom
kvinnan sedan gor Bosse delaktig istéllet for att bara ta Gver sa vager hon upp for
Bosses bristande férmaga. Efter att kvinnan hjélpt Bosse blir han inte passiv utan
deltar fortfarande aktivt i drinkblandningen. Om kvinnan inte hjalp till hade
Bosses bristande formaga hindrat honom och resultatet blivit att han upplevt det
hela som ett nederlag och att sjukdomen vunnit denna fight. Ifall kvinnan bara
tratt in och gjort drinken hade férmodligen resultatet blivit de samma, ett
nederlag. Kvinnans agerande gjorde istallet att Bosse upplevde att han hade

situationen under kontroll och att han hela tiden var delaktig.
6.1.1 Sammanfattning av analyssituationer med tematisering

Situation 1, 2, 3och 4
”Den demenssjukes forsvarstaktiker ”

De fyra ovanstaende situationerna belyser sammanfattningsvis hur en demenssjuk
hanterar sin nya roll som sjuk. For att kunna hantera den nya rollen anvander den
demenssjuke olika redskap i form av forsvarstaktiker. De olika forsvarstaktikerna
syftar till att konstruera och frdmja kontroll och delaktighet for den demenssjuke.
Genom att bibehalla viss kontroll 6ver situationen fa den demenssjuke kénslan att
kunna kontrollera och paverka sin situation. Detta genom nagot som skulle kunna
benamnas som den demenssjukes handlingsutrymme. Genom att bibehalla
handlingsutrymmet 6kar individens mojligheter till sjalvkansla och pa sa satt
starks den demenssjukes identitet. Genom att anvanda dessa forsvarstaktiker blir

det ocksa lattare for den demenssjuke att hantera sjukdomen.
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Bosse anvander sig av fyra olika forsvarstaktiker som alla syftar till att gora
honom delaktig i besluten som berdr och paverkar honom sjalv. Genom att
sjalvmedicinera med alkohol far Bosse en chans att paverkar sitt maende. Nar han
mar daligt kan han sjélv valja att ta en drink for att ma battre. Flera ganger i
filmen sager Bosse, nér han blivit modfalld, att det &r tur att man kan njuta av
spriten i alla fall. Detta 6kar hans sjalvkansla eftersom han sjélv kan paverka sin
situation. Nar Bosse valde att sluta i orkester blev han herre éver sitt eget beslut
till skillnad fran om han hade blivit ombed att sluta nar hans férmaga hindrade
honom att delta. Aven om det egentligen inte var Bosses direkta vilja att sluta i
orkestern, forstarks anda Bosses kansla av kontroll genom att han sjalv valt att
slutat. Att fa vara forfattaren av sin egen livshistoria och fa kéanslan av att ha
kontroll éver de saker som hénder en sjélv, ar grundlaggande for hur situationer
upplevs (Roos 2010). Sa aven om det inte var Bosses egentliga vilja, starker det
anda Bosse eftersom han fick kanslan av att kunna paverka sin egen situation.

Det tredje redskapet som Bosse anvander ar att géra upp planer och skapa idéer
for hur han ska kunna delta i det sociala samlivet. Bosse kanner att han har sa
mycket inom sig som inte kommer ut och genom dessa planer ska Bosse kunna
delta igen. Dessa planer och idéer syftar ocksa till att skapa kéanslan hos Bosse att
han kan delta och paverka sin egen situation. Aven om planerna fallerar p& grund
av Bosses bristande formagor fyller skapandet av planerna en funktion, de ger
Bosse 6kad kontroll Gver situationen. Den sista forsvarstaktiken som Bosse
anvander dr att han vander diskussionen mellan honom och Eva. Genom att vanda
diskussionen, sa det inte langre handlar om att Bosse maste flytta for att han inte
klarar av att bo hemma, utan till att handla om att Eva &r elak och att han inte vill
bo med henne langre, skapar Bosse en kénsla av att han varit delaktig i beslutet
och pa satt kunna paverka sin egen situation. Detta ar en tydlig bild 6ver hur
Bosse anvander sitt handlingsutrymme, inte for att fa som han vill, utan for hans
egen del, fa kanslan av att kunna paverka sina beslut och inte bara folja det andra
beslutat at honom. Forsvarstaktiken gor att Bosses kan anvanda sitt
handlingsutrymme for att rattfardiga ett oonskat handlingsalternativ. Detta hojer

Bosses sjalvkénsla och kansla av kontroll och identiteten starks.
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Situation 5, 6 och 7
"Stéttande relationer viger upp for bristande formagor”

De tre ovanstaende beskrivningarna har vissa likheter i hur forhandlingarna i de
olika situationerna 6kar delaktighet och kontroll samt motverkar passivisering
som i sin tur 6kar identitetskanslan for individen. Sammanfattningsvis handlar
forhandlingarna om brister i individens formaga och hur den sjalv ser pa detta.
Gemensamt for situationerna ar att den ena parten, som da inte ar den
demenssjuke, forsoker stotta den demenssjuke och genom detta vaga upp for den
bristande férmagan som blivit tillfoljd av sjukdomen. Nar den bristande formagan
vags upp genom stottning far den demenssjuke andra mojligheter an som funnits

tidigare.

| situation fem forsoker ledsagaren att fa Bosse att fortfarande se sig sjalv som
Bosse och inte bara som en demenssjuk. Ledsagaren forsoker att motverka att
Bosse kanner sig som ett objekt som inte kan paverka sin situation. Situationen
sex handlar ocksa om att ledsagaren forsoker paverka Bosse. Genom att
kompromissa med Bosse finner de en vag for samarbete som gor att Bosse
fortfarande kan vara delaktig och fortsatta med musiken trots att hans formagor
brister. Detta motverkar en passivisering for Bosse. | situationen sju leder
kvinnans agerande till att situationen inte leder till ett misslyckande for Bosse.
Eftersom hon stottar honom och inte tar 6ver situationen, bibehaller Bosse sin

vardighet och kontroll dver situationen.

Utan stdttning har den demenssjuke inte mojligheten att utfora saker som den
bristande formagan forhindrar, sa som intressen, viljor och 6nskningar. Detta kan
vara handlingar som den tidigare varit en stor del i den demenssjukes tillvaro och
givit stor gladje i livet. Denna begransning kan vara svar att acceptera for den
demenssjuke och kan leda till att den sjuke allt mer ser sig som ett objekt, en
dementsjuk, &n en sjalvstandig individ. Utan mojligheten att gora saker man
onskar, tillfoljd av bristande formaga, kan individen bli mer passiv och individen
blir mindre och mindre aktiv. Tillsammans gor dessa faktorer, passivitet och
objektifiering, att individens sjalvkansla sanks. Den sénkta sjalvkanslan blir
tillfoljd av bristen av varde och delaktighet i vardagen. Delaktighet och
inflytande mojliggor ett vardigt liv och ger den sjuke mer kontroll Gver sin egen
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situation (Roos 2010). Okad kontroll och delaktighet 6kar mojligheterna for
demenssjuke att kanna ett varde.

6.2 ”En sang for Martin” - Analyssituationer

Situation 1

Martin sitter vid sitt piano och spelar. Det ringer pa dérren och Barbara gar och
oppnar. Utanfor star tva tjejer som séager att det ska traffa Martin for en
pianolektion. Barbara sager att det vet hon inget om. Tjejerna star da pa sig och
séger att det ringt och bestamt detta med Martin innan de kom. Barbara sager att

Martin inte har tid och att tjejerna far aterkomma och stanger dérren.
Analys

| denna situation gar Martins fru, Barbara in och foretrader honom. Detta gors
utan diskussion med Martin vilket darmed gor att han inte far vara delaktig i de
beslut som berér honom. Eftersom Martin inte sjdlv kommenterar situationen ar
det rimligt att anta att han har glémt att tjejerna skulle komma och dérmed inte
direkt paverkas av det. Barbaras motiv for att avfarda flickor &r att Martin inte har
tid eftersom han maste hinna skriva fardigt sin opera. Barbara gor detta med
Martins bésta i atanke. Detta leder till att Martin far begransad kontroll 6ver det

som hander i hans liv.
Situation 2

Martin har under natten fardigstallt sin opera och ber Barbara att kdra och posta
den. Barbara blir valdigt glad och kor ivag direkt. Barbara har varit mycket
tveksam till om Martin skulle klara av att fardigstélla operan eftersom hans
sjukdom blivit allt sémre. Barbara bestammer sig for att 6ppna kuvertet och titta
pa noterna innan hon skickar det till Martins manager. Nar hon gor det upptéacker
hon att Martin bara kladdat och ritat pa papperna, operan ar inte alls fardig.
Barbara blir valdigt ledsen och bestdmmer sig for att ringa till Martins manager.
Under telefonsamtalet med managern berattar Barbara att Martin inte ar istand att
fullfélja komponerandet av sin opera och att managern darfor inte kan férvénta sig
nagra noter. Barbara ber managern om en tjanst, hon vill att de ska ljuga for

Martin och inte beratta att operan inte kommer att sattas upp och istallet séga att
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operan &r fardig. Barbara beréttar for managern att Martin skulle bli otroligt
upprord om han forstod att inte operan kommer att sattas upp, hela hans vérld
hade, enligt Barbara, rastat samman, och just nu ar han sa lycklig eftersom han
tror att den ar fardig. Managern gar med pa att inte beratta sanningen for Martin

utan spela med och sdga att operan kommer sattas upp.
Analys

Barbara pratar med managern om huruvida Martin ska fa reda pa sanningen eller
ej. Detta gor Barbara eftersom hon vill beskydda Martin och anser att sanningen
skulle fa negativa konsekvenser. Barbara tar i denna situationen en roll som
Martins beskyddare och foretradare for att kunna gora det hon anser ar bast for
Martin. Genom att beskydda och féretrada Martin vill Barbara undvika negativa
konsekvenser for honom. Resultatet av detta blir att Martin inte blir delaktig och
inte far gora sin egen asikt hord och hans majligheter till kontroll begransas med

motivet for hans eget bésta.
Situation 3

Martin och hans fru Barbara satter sig och ska &ta middag, innan Barbara har tagit
mat borjar Martin dta och hon ber honom att vénta tills hon ocksa tagit mat, men
Martin fortsatter att &ta. Martin séger att maten inte smakar nagot och barjar salta
maten. Barbara séger att maten smakar som den alltid gjort men Martin fortsétter
att salta och upprepar att maten inte smakar nagot. Barbara tar da saltkaret ifran
honom, sedan provsmakar hon lite av matens pa hans tallrik och konstaterar att
Martin nu forstort maten med allt salt. Varje gang Martin ska dricka hojer han sitt
glas och séga skal. Barbara blir upprord och ber honom sluta séger skal eftersom
hon blir tokig. Barbara grélar pa Martin och vill fa honom att dta sakta sa att de
kan njuta av maten tillsammans precis som de alltid gjort forut. Barbara sager till
Martin att han forr alltid var sa charmig och galant, varfor kan han inte vara sa nu
langre. Barbara séger till Martin att han anstranger sig for alla andra men inte for
henne, och hon menar att om han bara vill sa kan han. Martin reser sig upp och

lamnar matbordet.
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Analys

Martins beteende vid matbordet kan ses som en forhandling dar resultatet av
forhandlingen paverkar hans Martins identitet. Barbara vill i férhandlingen att
Martin ska vara som han alltid varit och uppféra sig som tidigare med charm.
Martins bristande formagor och funktionsnedsattning gor det svart for Martin att
agera som han tidigare gjort. Martin forsoker uppratthalla en illusion om att allt &ar
som vanligt. Nar Martin inte lyckas véljer han att [amna bordet.

Situation 5

Martin fyller ar och firar tillsammans med sin familj pa restaurang. Martin reser
sig upp och Barbara fragar var han &r pa vag. Martin svarar inte och Barbara
fragar om han behdver ga pa toaletten, och séager att i sa fall foljer hon med och
hjalper honom. Martin sager da att han kan sjalv. Barbara forklarar for honom var
toaletten ligger och Martin gar i vag. Istallet for att ga till toaletten gar Martin in
till rummet bredvid och stéller sig och kissar i en krukvaxt framfor gasterna som
sitter och ater. Barbara och deras vuxna barn springer mot Martin och skriker &t
honom att sluta. Barbara borjar dra upp Martins byxor medans hon skaller pa
honom och fragar vad han haller pa med. Martin blir da jatte arg och puttar bort
Barbara. Da narmar sig Barbara igen och férsoker pa nytt fa Martin att dra upp
byxorna. Da héjer Martin handen och slar Barbara i ansiktet. De vuxna barnen gar
mot Martin och da hojer Martin armarna och knyter hander som att han ar redo for
att slass. Barbara grater och sager att de maste ringa efter lakaren. Efter en stund
kommer lakaren och da star Martin fortfarande redo for att slas. Lakaren sager da
att han maste ge Martin en lugnande spruta och for att gora detta maste nagon
hélla fast Martin under tiden. Nar Martin fatt sprutan lugnar han ner sig och
Barbara gar fram till honom och sager att nu ska de dka hem och vila sig. Lékaren
sager da att Martin maste bli inlagd for observation eftersom han inte langre kan
ta ansvar for Martin halsa utan en grundlig genomgang pa sjukhuset. Martin och
Barbara aker i ambulans till sjukhuset. I ambulansen tittar Martin pa Barbara och

séger att hon svek honom.
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Analys

Inledningsvis forsoker Barbara lata Martin klara sig sjalv men nar Martin pa
grund av sin funktionsnedsattning och bristande formagor inte klarar sig sjalv
urartar situationen. Barbara agerar genom att skrika och skélla pa Martin. Det ar
uppenbart att Martin inte & medveten om att han star och kissar i en blomma och
han blir darfor valdigt arg och kéanner sig pahoppad nar Barbara skaller pa honom
och borjar dra i hans byxor. Martin agerar genom att sla Barbara vilket gor att hela
situationen eskalerar ytterligare. Alla personerna star och tittar pa Martin och var
upplevelse av situationen ar att Martin slass for sitt anseende och forsoker
forsvara sig mot de olika angreppen. Nar lakaren kommer och Martin blir
éverrumplad och medicinerad har Martin inte langre nagot att satta emot utan
tvingas att ge upp. Ingen visar honom nagon forstaelse och ingen fragar Martin
vad han vill eller varfor han blivit sa arg. | ambulansen uttrycker Martin sin

besvikelse dver att Barbara inte stod vid hans sida.
Situation 5

Martin har blivit arg pa Barbara och slagit sonder hennes fiol. Barbara blev
mycket upprord och i stundens hetta berattade hon for Martin att hans opera inte
kommer att séttas upp. Martin ligger i sdngen och nar Barbara lyfter pa tacket ser
hon att Martin gjort ner sig. Hon tar da med sig Martin till duschen och klar av
honom. Under tiden som hon duschar av honom sager Barbara att hon slutat jobba
for att hon &r tvungen att ta hand om Martin. Barbara séger att Martin &r en
hjalplos stackare som inte klara sig utan hennes hjélp. Under hela duschen star

Martin tyst.
Analys

Denna situation har en dekonstruerande effekt pa Martins identitet. | scenen ar
Martin inte delaktig mer &n att handlingen sker runt om kring honom. Detta kan
liknas vid att Martin ar ett passivt objekt som inte har nagon méjlighet att
paverkar eller delta. Martin ses inte langre som den han varit utan nu blivit mer
som ett objekt. Han &r inte langre Martin, kompositor och dirigent, utan en

hjalplds demenssjuk man som inte Klarar sig sjalv. Sattet som Barbara pratar till
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Martin visar pa att hon i denna situation bara ser honom som demenssjuk och

hjalplés, inte som sin man.
6.2.1 Sammanfattning av analyssituationer med tematisering

Situation 1 och 2
“Anhorigas roll som foretridare”

| dessa situationen véljer den anhoriga, i dessa fallen, Martins fru att foretrada
honom. Detta gér hon for att skydda honom mot eventuella negativa konsekvenser
och eftersom hon inte anser att Martin vet sitt eget basta. Genom att ga in och
foretrada Martin och pa satt eliminera hinder for honom hoppas Barbara att skapa
béttre maojligheter for Martin. Genom att avfarda pianoeleverna far Martin mer tid
att fardigstalla sin opera och genom att inte berétta for Martin att operan inte
kommer att séttas upp skyddar Barbara Martin fran den stora besvikelsen som han
annars skulle kanna. Genom att Barbara gar in i sin roll som foretradare
undanrdjer hon Martins mojligheter att sjalv fatta beslut. Detta gor dock Barbara
med Martins basta i atanke. Genom att franta Martin méjligheten att paverka och
genom att hon valt vad som ar bast for Martin har hon frantagit Martin delar av

hans mojligheter till delaktighet och kontroll.
Situation 3
“Forhandling Kring identitet”

Barbara och Martin férsoker genom en forhandling identifiera Martins identitet.
Vem &r han? Ar han samma Martin som han alltid varit, Barbaras man? Eller en
hjalplos demenssjukman som inte kan ta vara pa sig sjalv eller sin halsa? Martin
forsoker i situationen uppratthalla en fasad om att allt &r som vanligt. Han satter
sig till borde och &ter. Barbara tycker inte att han beter sig som vanligt och
borjade da anméarka pa Martins uppférande. | denna situation har Barbara svart att
acceptera Martins bristande formaga, kanske beror detta pa att Martin kampar sa
hart for att uppratthalla sin fasad. Bade Barbara och Martin har svart att acceptera
och identifiera hur Martin &r just nu, vilken identitet han har. N&r Martin inser att
hans fasad ramnar och att Barbara gar emot honom och anmérker pa hans

beteende valjer Martin att avsluta forhandlingen genom att lamna rummet.
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Situation 5 och 6
“Subjekt kontra objekt”

| situation 5 forsoker Martin att forsvara sitt anseende och nér Barbara inte stottar
och forstar honom kanner sig Martin sviken. Martins kalas handlade till en bérjan
om att han fyllde ar och han var i centrum av den anledningen. Martin &r
fortfarande ett subjekt i den meningen att han &r sig sjalv och ses sa dven av
andra. Allt &r precis som vanligt och trots att Martin &r sjuk och alla & medvetna
om det, ar det inte nagot som tydligt speglar situationen. Nar Martin kissar i
blomkrukan borjar processen mot att Martin mer blir ett objekt. Det &r nu tydligt
att han ar en mycket sjuk man som inte ar medveten om sitt handlande. Det sker
en tydlig forflyttning av Martin identitet fran Martin, ett subjekt, till demenssjuk
man, ett objekt. Ingen visar honom nagon forstaelse eller forsoker satta sig in i
varfor han blir sa arg. Nar lakaren slutligen kommer och Martin blir medicinerad
och bortférd i ambulans har Martin till fullo blivit ett objekt med féréandrad

identitet, en demenssjuk man som kréaver omhandertagande.

| situation 6 nar Barbara star och duschar Martin ar det tydligt att hon inte langre
ser honom som sin make. Samtidigt som hon klar av Martin och staller honom i
duschen klar honom ocksa av honom hans identitet och Martin gar fran att vara ett
subjekt till ett objekt. En hjéalplos demenssjuk man som hon maste ta handom och

darfor inte langre kan arbeta.

6.3 Summering resultat och analys

Vara resultat och analyser har framkommit genom en process. Genom att beskriva
alla steg i denna process ar var forhoppning att det ska bli lattare och mer
overskadligt att folja hur vi natt vara resultat och analyser, samt hur dessa
utvecklats till tematiseringar. Genom filmerna som utg6r var empiri har vi valt ut
olika situationer i filmerna som vi sedan analyserat. Dessa analyser har sedan
sammanfattats och tematiserat utifran teorin om empowerment som innebar att
starka individen och fa den ur sin svaga och maktl6sa position (Askhiem 2007). |
avsnittet Tidigare forskning har vi belyst hur forhandlingar, taktiker och strategier
anvands for definiera och hantera verkligenheten. Swérd & Starrin (2006)

beskriver hur motstand fran klienten i form av taktiker och forhandlingar kan
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utjamna maktforhallanden. Tekniker och strategier kan ocksa utgora ett satt att
hantera sin demenssjukdom (Bucks, Marshall & Prestons 2007). Utifran tanken
om forhandlingar och taktiker har vi i var analys belyst olika typer av
forsvarstaktiker och forhandlingar som kan paverka den demenssjukes mojligheter
till delaktighet, starkt identitet och kontroll. Delaktighet, starkt identitet och
kontroll &r en viktig del i att starka den utsatta individen, som ar grundtanken i
teorin om empowerment (Askhiem 2007). Vissa forsvarstaktiker och
forhandlingar framjar och 6kar mojligheten till detta medans andra begransar och

minskar den.

De tematiseringar som framjar och 6kar den demenssjukes mojlighet till kontroll,
delaktighet och en starkt identitet &r:

- Den demenssjukes forsvarstaktiker; den demenssjuke anvander olika
forsvarstaktiker som hjalper denne att hantera sin nya situation, detta
genom att exempelvis bibehalla sitt handlingsutrymme, identitet och
kontroll.

- Stottande relationer som vager upp for bristande férmagor; genom att
personer i den demenssjukes omgivning véager upp for bristande formagor
hos den demenssjuke 6kar mojligheterna for denne att fortsatta vara

delaktig och ha kontroll trots sin funktionsnedséttning.

De tematiseringarna som begransar och minskar den demenssjukes méjlighet

delaktighet, kontroll och starkt identitet ar:

- Anhdrigas roll som foretradare; genom att foretrada den demenssjuke och
fatta beslut at denne far den demenssjuke inte vara delaktig i beslut vilket
begrénsar mojligheten till delaktighet och kontroll.

- Forhandling kring identitet; att drabbas av demenssjukdom é&r svart bade
for den som insjuknar men ocksa for anhoriga. Forhandling kring identitet
handlar om att forséka uppratthalla en fasad om att allt &r som vanligt.
Synen pa den demenssjukes identitet paverkar méjligheten till delaktighet
och kontroll.

- Subjekt kontra objekt; om den demenssjuke bara ses som ett objekt,

demenssjuk, blir den demenssjuke inte delaktig och beslutsférmogen.
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Genom att motverka objektifieringsprocessen far den demenssjuke storre
mojligheter till delaktighet och kontroll. Men om den demenssjuke istallet

enbart ses som ett objekt minskar dessa mojligheter.

7. Avslutande diskussion

7.1 Diskussion kring vart syfte

Vart syfte var att studera hur den demenssjuke och omgivningen inverkar pa
mojligheten for kontroll for den demenssjuke, detta via tva filmer. Genom de tva
filmer som utgdr var empiri har vi kunnat ta del av tva olika typer av beréattelser
om demenssjukas tillvaro. Ur dessa beréttelser har de analyssituationer vi valt,
som sedan tematiserats, givit oss en bild éver hur delaktighet, kontroll och
identitet, genom forhandlingar och taktiker, kan konstrueras for och av de
demenssjuka och deras anhdriga. Vi har funnit taktiker och forhandlingar som
bade begransar och framjar den demenssjukes mojligheter till kontroll, delaktighet
och starkt identitet. Genom att filmerna har tva olika perspektiv, den ena med stort
fokus pa anhdriga och den andre med fokus pa den demenssjuke, har vi i vara
tematiseringar ocksa fatt olika perspektiv. ”En sang for Martin” har givit oss
tematiseringar som i storre utstrackning begransar mojligheterna for den
demenssjuke att vara delaktig och kanns kontroll och minskar individens identitet
som subjekt. Detta medans ”Alzheimer Vals” givit 0ss tematiseringar som framjar
individens delaktighet, kontroll, starker dennes identitet och stéttar upp befintliga

formagor.
7.2 Diskussion kring vara fragestéllningar

Hur synliggdrs samspelet mellan den demenssjuke och dennes ndrmaste

omgivning i avseende att paverka mojligheten till kontroll for den demenssjuke?

| var analys av tematiseringarna “Anhérigas roll som foretridare” finns tydliga
paternalistiska drag som forsvaras av nyttoskal. Dessa nyttoskél forsvaras etiskt
och darmed triumferar de individens ratt till kontroll och delaktighet. Den
anhorige anser inte att den demenssjuke har formagan att se negativa

konsekvenser av sitt handlande och gar darfor in av nyttoskal och skyddar den
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demenssjuke. Att utgdr ifran att individen inte vet sitt eget basta gor att det istallet
blir en fraga for experter (Sward & Starrin 2006), i detta fall fér den anhériga.
Genom att ha detta paternalistiska forhallningssatt begransas den demenssjukes
mojligheter till delaktighet och kontroll som &r grunden i empowerment.
Anhorigas rost ar generellt starkare och skal som att gora gott, nyttoskal, och
begransa negativa konsekvenser anvands som etiskt forsvar for att kunna
overstyra den demenssjukes egen vilja (Woods & Pratt 2005). Om omgivningen
ser individen som mindre vard finns risken att denne tappar tron pa sig sjéalv

(Tengqvist 2007), vilket inte har en starkande effekt for individens identitet.

Skau (2007) beskriver hur en individ forandras nar den kommer i kontakt med
hjalpinsatser, en del av detta &r att personen gar fran att vara en individ till att vara
ett fall. I denna process forsvinner personens individualitet och ses mer generell.
Fokuset laggs inte vid specifika individer, deras formagor och behov, utan fokus
laggs istallet pa en mer generell niva. Detta kan exempelvis innebara att en
demenssjuk inte ses som en individ med unika formagor och behov utan
behandlas mer generellt efter den bild som finns kring hur demenssjuka forutses
vara. Detta leder i sin tur till att individens identitet forandras och individen gar
fran att vara ett subjekt till att vara ett objekt. Under denna objektifieringsprocess
gar individen fran att vara den som fattar beslut, bedémer och agera kring egna
gorandemal till att istallet bli foremal for nagon annans bedémning (Skau 2007).
Denna process ses tydligt genom filmen ”En séng for Martin” diar Martin gar frén
att vara en man med mycket auktoritet, som fattar egna beslut, till att i slutet av
filmen bara vara ett objekt i form av en demenssjuk man. Denna process
tydliggors ocksd i var tematisering “’Subjekt kontra objekt”. Aven om Martin inte
fran borjan har haft en tydlig subjektstatus ar det tydligt i de situationer som
tematiseringen bygger pa hur Martin allt mer blir ett objekt. Han far ingen
mojlighet att paverka sin situation, beslut och bedémningar lamnas at nagon
annan an han sjalv. Martin far ingen mojlighet att vara delaktig i de beslut som
berér honom. Genom att se den demenssjuke som omedveten och oférmdgen
laggs besluten pa nagon annan och den demenssjuke behdver inte tillfragas, pa sa
sétt undviks meningsskiljaktigheter (Woods & Pratt 2005). Detta leder till
minskad identitet, minskad mojlighet att hantera sin sjukdom och minskad

mojlighet till empowerment (Askhiem & Starrin 2007) for den enskilde.
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Hur uttrycks den demenssjuke personens mojligheter till kontroll dver sin

livssituation?

For att motverka denna objektifieringsprocess som beskrivits ovan, har vi genom
tematiseringen “Den demenssjukes forsvarstaktiker” funnit olika taktiker som den
demenssjuke anvander sig av for att framja kontroll ver sin egen situation och
stirka sin identitet. I ”Alzheimer Vals” anviander Bosse forsvarstaktiker for att
bibehalla kontroll Gver sitt liv samt sitt handlingsutrymme och pa sa sétt 6kar hans
mojlighet till sjdlvkansla och detta starker hans identitet. En stéarkt identitet
motverkar ocksa att Bosse ses som ett objekt och hans majligheter till kontroll
okar. En annan forsvarstaktik, som ocksa ar kopplad till kontroll, handlar om att
Bosse vill forfatta sin egen livshistoria. Genom att sjalv fatta beslut, innan nagon
annan gor det &t honom, gor att Bosse upplever sig som mer autonom. Aven om
beslutet egentligen ger en konsekvens som Bosse inte vill ha, att han maste sluta i
orkester, sa har kénsla att det varit hans egna beslut starkt hans identitet som
subjekt och framjat hans mdojligheter till kontroll Gver sin egen situation. En starkt
identitet och 6kad kansla av kontroll ger ocksa en annan taktik, att rattfardig ett
oonskat handlingsalternativ, som han anvander. Nér Bosse inser att han maste
flytta och att han inte kan paverka beslutet skiftar han fokus och gor att fragan
handlar om att han inte langre vill leva med sin fru och déarfor maste flytta. Da
handlar hans flytt inte langre om nagot han inte kan paverka utan blir istéllet ett
beslut han sjalv tagit. Genom att anvénda denna taktik kan Bosse uppleva en
kéansla av konroll och att hans identitet starkt. Utifran detta starks Bosses
mojligheter till empowerment, de vill séga att individer ska fa kraft och formaga
att sa langt som majligt motarbeta destruktiva krafter (Askhiem 2007).

Hur synliggdrs samspelet mellan den demenssjuke och dennes ndrmaste

omgivning i avseende att paverka mojligheten till kontroll for den demenssjuke?

Som beskrivits ovan kan den demenssjuke anvénda taktiker for att motverka
kanslan av bristande kontroll och identitet. | vissa situationer anvands inte taktiker
och den demenssjuke saknar kraften att forsvara sig mot objektifieringen och
bristande kontroll. Vi har tidigare beskrivit hur omgivningen kan ha en negativ
eller i alla fall paskyndande inverkan pa objektifieringsprocessen och pa sa sétt

minska individens mojlighet till kdnslan av kontroll och delaktighet. Omgivningen
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kan ocksa ha en positiv och starkande inverkan. Omgivningen bor ge stod for den
demenssjukes uttryck annars finns risken att individen blir begransad i sin vardag
(Woods & Pratt 2005). Tematiseringen fran var analys, “’Stottande relationer
véiiger upp for bristande formdgor”, visar pa hur stottande relationer paverkar den
demenssjuke. Nar dennes egna férmagor brister och tron pa sig sjalv minskar gar
maéanniskorna i den ndra omgivningen in och stéttar upp. Omgivningens
bemdtande kan skapa en positiv forandring och 6ka individens tro pa sig sjalv
(Tengqvist 2007). Detta mojliggor 6kad delaktig och i slutdndan vérdet for den
demenssjuke, som sedan kan leda till att identiteten stérks objektifieringen
minskar vilket ger storre mojligheter till delaktighet och kontroll, vilket &r

grundtanken i empowerment (Askhiem 2007).
7.3 Egna reflektioner

Kontroll 6ver sin livssituation innebar inte bara mojligheten att paverka och fatta
beslut dver vardagliga ting, &ven om detta sjalvklart ocksa ar viktigt. Okad
kontroll innebar ocksa en hogre grad av delaktighet vilket starker identiteten for
den enskilde. Genom 6kad kontroll far den demenssjuke stérre mojligheter till

valbefinnande och pa sa sétt storre mojlighet att hantera sin sjukdom.

Arbetet med denna uppsats har givit oss manga reflektioner och vidgat vart
perspektiv pa vikten av kontroll for den enskilde. Faktorer hanger ofta samman
och blir som en vag. Nar vagen val borjat rora sig paverkas den och till slut ror sig
hela vagen. Exempelvis sa kan kontroll innebar sa mycket mer for den enskilde,
mer &n bara majligheten att fatta beslut. Kontroll kan ocksa paverka den enskildes
valbefinnande genom delaktighet och stérkt identitet. Dessa reflektioner anser vi
kommer vara hjalpsamma i vart framtida arbete med socialt arbete och utsatta
individer. Vi har alla samma inre 6nskan Vi vill kdnna oss starka och kraftfulla,
vi vill ha ndgot att séga till om och vi vill ha makt och kontroll 6ver véra liv”

(Askhiem & Starrin 2007:9).
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