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The purpose with this study was to investigate how social secretaries in elderly care receive

to dementia patients over the age of 65 in the care administration, focusing on the social
secretaries discretion and the rights of the patients with dementia. The population consisted of
four social secretaries in elderly care, granting assistance to dementia patients over the age of
65, and one nursing assistant working in two different municipalities in the county of Skéne.
The age limit of the patients was set to 65 due to the fact that dementia is more common over
the ages of 65, and due to the fact that the age limit affects current legislation. The used
method was a qualitative method with semi-structured interviews, in order to document the
respondents’ perspective on discretion, their relationship to the individual and her diagnosis
and how they estimate the individuals capacities to act in relation to rights and insights. The
results of the study showed that the interviewed professionals believe their to have great
discretion but highlight that their work is controlled by legislations, rules, values/standards
and guidelines. When estimating the individuals’ capacities to act in relation to her rights and
insights, relatives were significant as they can provide information regarding the individual as
a person before the affection of dementia. The diagnosis of dementia did not appeared as
important when mapping the individuals’ right/capacities to act, but appeared as significant
when granting intervention. This since it was seen as the key to be granted the service of
particularly demented and also since the diagnosis could provide information important to the
nursing staff.

Key words: social secretaries in elderly care, elderly people with dementia/dementia
diagnosis, self-determination, integrity and discretion.
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1. Inledning

1.1 Problemformulering

Aldreomsorgen har sitt ursprung i fattigvarden med dess lagstiftning frin 1918 som krivde
uppbyggnad av dlderdomshem, dér dldre och personer med funktionsnedséttningar bodde
fram till 1940-talet (Tolf, Ardstrom & Eriksson, 2010:11-12). Vid mitten av 1940-talet tradde
nya lagar i kraft som innebar att enbart dldre fick bo pd alderdomshem. Utvecklingen fortsatte
framét och kommunerna fick under 1960-talet ansvar for att bygga hemtjénst, dlderdomshem
och senare servicehus. Ett mer humanistiskt synsétt tridde in nér socialtjdnstlagen togs fram
ar 1982, men den verkliga vandpunkten for dldreomsorgen var ddelreformen som kom ér
1992. Adelreformen tilldelade kommunerna ansvar for dldres omsorg, sociala aspekter och
medicinsk vard, det vill sdga ett ansvar som innebar en helhetssyn. Under 1990-talet infordes

dven nya lagar for att 6ka sdkerheten 1 vard och omsorg.

Bistdndshandldggare inom dldreomsorgen arbetar inom socialtjanstens vérd- och
omsorgsenhet (Tolf, Ardstrom & Eriksson, 2010). De arbetar for att utreda dldre personers
behov av vard och omsorg nér de inte ldngre kan ta hand om sig sjilva pa ett tillfredstéllande
satt. Utredningsarbetet syftar till att kartligga den dldres behov och sedan gora en beddmning
vilket stod som é&r aktuellt. Handldggningen regleras av lagar, regler, riktlinjer och
ekonomiska ramar (ibid.) och innebér ett arbete utifran rattvisemoralen, som sékerhetsstiller
individens rattsdkerhet (Dunér & Nordstrom, 2003:42, 44-46). Arbetet sker dven utifrdn
omsorgsmoralen som handlar om att beméta varje enskild individ utifran en helhetssyn som
inkluderar personens behov och relationer. Bistdndshandldggaren skall arbeta utifrén ett
respektfullt bemotande av den enskilda som framgér av 1 kap, § 3 SoL: ”Verksamheten skall
bygga pa respekt for minniskors sjdlvbestimmanderitt och integritet” (SOU:2001:453).
Regleringen av utredningsarbetet gor att bistdndshandléggarens handlingsutrymme é&r relativt

begrénsat.

Aldersstrukturen i Sverige har forindrats under de senaste 100 aren (Statistiska centralbyrén,
2014). Ar 2014 halverades antalet barn som var i tio &rs &ldern eller yngre, medan antalet Sver
65 &r eller dldre mer dn fordubblades. 25 000 méinniskor insjuknar varje ar i en

demenssjukdom, som oftast bryter ut efter 65 - arsildern (Svenskt demenscentrum, 2014b).



Sjukdomen péverkar de kognitiva férmagorna negativt, som till exempel minnes- och
sinnesforvirring. Det kan 1 sin tur pdverka personens formaga att fatta beslut, det vill séga
rittshandlingsforméga (Svenskt demenscentrum, 2010). I Sverige har cirka 160 000
méinniskor en demensdiagnos och enligt de aktuella prognoserna kan 240 000 personer
drabbas av nagon form av demenssjukdom &r 2050 (Svenskt demenscentrum, 2014b). Vard-
och omsorgskostnaderna for personer med demenssjukdom beréknades under ar 2014 uppgé
till 63 miljarder kronor till skillnad frén &r 2007 da kostnaderna var 50 miljarder kronor
(Socialstyrelsen, 2010b; 2014a). Bistdndshandlidggarna beslutar om insatser for vard- och

omsorg gillande dldre Gver 65 &r med demenssjukdom.

Aktuell forskning har i stor utstrackning behandlat bistindshandléggarens yrkesroll och
yrkesutdvning med arbetsuppgifter som ofta kantas av etiska dilemman samt svéra
individuella bedomningar (Dunér & Nordstrom, 2003; Norman & Schon, 2005). Det har dock
varit svért att finna vetenskaplig forskning med inriktning pd hur handldggaren i sitt
handlingsutrymme beddmer individens réttshandlingsformaga och samtidigt inkluderar de
ménskliga réttigheterna. Med den 6kning av demenssjukdomar som éger rum idag dr det
viktigt att 6ka kunskapen om hur bistdndshandldggare inom dldreomsorgen bemoter
demenssjuka over 65 &r i handlidggningsprocessen for att utveckla yrkesutovningen, som i sin
tur kan gynna individer med demenssjukdom. Dérfor har vi valt att studera handlédggarens
bemotande i bistdndshandldggningen med utgédngspunkt i handldggarens handlingsutrymme

och den demenssjukes réttigheter.



1.2 Syfte

Syftet med denna studie &r att undersdka hur bistindshandldggare inom dldreomsorgen
bemdter demenssjuka dver 65 ar 1 handlaggningsprocessen, med fokus pd handlaggarens

handlingsutrymme och den demenssjukes réttigheter.

1.3 Fragestallningar

* Hur beskriver bistandshandldggare sitt handlingsutrymme?

» Vilka svarigheter kan uppsté i handldggningen av demenssjuka géllande individens
rittigheter, sjdlvbestimmande, integritet och samtycke?

+ Hur beddmer bistdndshandlidggaren graden av rittshandlingsférmaga hos en klient

med demensdiagnos?

1.4 Avgransningar

Denna studie ar avgrinsad till malgruppen bistdndshandldggare inom dldreomsorgen som
handligger klienter 6ver 65 dr med demenssjukdom. Aldersgrinsen pa 65 r valdes med
anledning av att det &r efter denna alder flest ménniskor drabbas av demenssjukdom. Vid
bistandshandldggning inom dldreomsorgen utgar handldggare framst fran socialtjénsten.
Lagen om stod och service till vissa funktionshindrade (LSS) kan vara aktuell inom
dldreomsorgen, men var malgrupp berdrs inte av lagen pa grund av lagens aldersgréns.
Demenssjukdomar kan ses som kognitiv funktionsnedséttning, men rdknas inte inom ramen
for lagen for stod och service for vissa funktionshindrade (LSS). Urvalspopulationen kommer
bendmnas som bistdndshandlédggare och handlaggare samt som bistaindsbeddmare i samband
med beskrivning av tidigare forskning eftersom att vissa forfattare anvénder den
bendmningen. Personer med demenssjukdom kommer i texten bendmnas som klient och/eller
individ/person med demenssjukdom, demensdiagnos eller som dement. Anhoriga avgréinsas i
studien till rollen som anhorig/nérstdende och inte till rollen som godman med anledning av

studiens syfte.



2. Begreppsforklaring

2.1 Rattshandlingsformaga

Réttshandlingsformaga anvinds 1 denna uppsats 1 relation till klienter med demenssjukdom.
En demenssjuk person kan drabbas av sinnes- och intellektuell forvirring som 1 sin tur kan
komma att paverka personens formaga att fatta beslut (Svenskt demenscentrum, 2010). En
utredning om individens réttshandlingsformaga studerar huruvida den enskilde sjélv klarar av
att hantera sin vardag. Vardagen i detta fall, handlar om formagan att inse sina behov, bade
fysiska och psykiska, som till exempel kan paverka hushélls- och vardagssysslor (Jacoby,

2004).

2.2 Rattvisemoral

Réttvisemoralen betonar att alla médnniskor ska behandlas lika infor samhéllets réttigheter och
principer (Gilligan, 1985). Att handla utifrén rattvisemoralen dr att se till samhéllets lagar,
regler och principer dér alla ménniskor har frihet och ritt att bestimma 6ver sitt egna liv
(ibid.). I bistdndshandldggning inom &ldreomsorgen handlar rattvisemoralen om att
sakerhetsstilla individens rattssékerhet, det vill sédga att handla utifrdn vad som ar juridiskt ratt

(Dunér & Nordstrom, 2003:42).

2.3 Omsorgsmoral

Omsorgsmoralen sitter ménniskan i centrum och vad som ar moraliskt rétt studeras i varje
enskilt sammanhang eftersom alla individer &r unika och har olika levnadsforhallanden,
behov, bakgrund och relationer (Gilligan, 1985). Vid bistandshandldggning inom
dldreomsorgen handlar det om att bemota varje enskild individ utifrén en helhetssyn, utifran
personens behov och relationer och inte enbart handla utifran juridiska skil (Dunér &

Nordstrom, 2003:44-46).

2.4 Underlatenhetssynd och overgrepp

Eliasson (1992:58-59) skriver att ett gott bemdtande kréver en helhetsbild av individen.
Helhetsbilden skapas genom att bemoéta individen bdde som ett subjekt och ett objekt, det vill

sdga att bemota individen genom réttvisemoralen och omsorgsmoralen. Enligt Eliasson



(1992:59) ér det vanligt i praktiken inom vard- och omsorgsinstitutioner att enbart beméta
individen som ett objekt och behandla minniskor som foremal. Detta kan leda till 6vergrepp
som till exempel omyndighetsforklarande. Genom att endast bemdta ménniskan som objekt
innebdr en “halverad minniskosyn” eftersom méanniskan bortses som subjekt. Beméter vi
ménniskan enbart som subjekt kan det resultera i underlatenhetssynd eftersom ménniskans
rittighet bortses. Detta beskriver den konflikt som kan uppsta mellan réittvisemoralen och
omsorgsmoralen eftersom det kan vara svart att samtidigt bemota den enskilde individen och

samhillets forvintningar, som exempelvis innebdr att respektera mianniskans réttigheter.

2.5 Sjalvbestammande

I'1kap, § 1 SoL framgér det att “(v)erksamheten skall bygga pa respekt for ménniskornas
sjalvbestimmanderitt och integritet ” (SOU:2001:453). Sjdlvbestimmande handlar om rétten
att bestimma Gver sitt eget liv (Svensson, Johnsson & Laanemets, 2008) och i
handldggningsprocessen handlar det framst om individen vill ha hjdlp (Jonsson & Nilsson,

2012).

Utifrén bistdndshandléggares perspektiv maste den professionella under
bistandshandldggningsprocessen forhdlla sig till olika lagar och det ar frémst i
socialtjanstlagen som individens réttigheter finns med (Tolf, Ardstrom & Eriksson, 2010).
Demenssjukdom kan medverka till att sjdlvbestimmande blir ett komplicerat begrepp for
bistandshandldggaren att applicera i praktiken eftersom att sjukdomen bland annat kan
paverka individens formaga att uttrycka sin vilja (Jonsson & Nilsson, 2012). Sveriges
pensiondrsforbund (2010) hinvisar till en europeisk deklaration om dldre som bland annat

innehaller viktiga delar avseende sjidlvbestimmande:

Ratt till sjalvbestimmande: Nér du blir dldre och kan bli beroende av andra for st6d och
omvardnad, har du fortfarande samma rétt att gora dina egna livsval och ratt till respekt
for din fria vilja. Denna rétt utstracker sig till en lamplig tredje part utsedd av dig.

(Sveriges pensiondrsférbund, 2010).

Deklarationen kan ge bistaindshandldggare rdd som kan vara till hjilp under handldggningen,

men det finns inga krav pa att den skall foljas.
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2.6 Integritet

Integritet bendmns i 1 kap, § 1 SoL. Individens integritet ska métas med respekt, varje enskild
individ har makt over sitt eget liv (SOU:2001:453). Enligt Nationalencyklopedin (2015)
handlar integritet om personen egen sfir som ska respekteras. Begreppet dr aktuellt i
handldggningsprocessen gillande klienter med demenssjukdom, men det kan vara svért for
handldggaren att tolka individens personliga sfdr eftersom individen kan ha svért att uttrycka
sig pa grund av demenssjukdom (Molin, 2014). Hemerén (2013:25) skriver att integritet och
sjdlvbestimmande bor sérskiljas eftersom integritet ska std oberoende till vilken grad av
kompetens en ménniska har. Sjdlvbestimmande diaremot méste studeras i forhallande till
personens kompetens, eftersom den intellektuella formégan kan paverkas av

demenssjukdomen.

2.7 Samtycke

Samtycke ér ett godkdnnande som vid bistindshandlaggning avseende klienter med
demensdiagnos kan uttryckas pa olika vis, bade verbalt och icke-verbalt. Ett icke-verbalt
samtycke kan till exempel vara nir individen inte motsétter sig en insats (Svenskt

demenscentrum, 2010).

2.8 Demenssjukdom och demensdiagnos

Det finns olika typer av demenssjukdomar som yttrar sig pa olika sétt och bryter oftast ut efter
65 - arsaldern, men kan dven starta vid tidigare dlder (Demensférbundet, 2013).
Demenssjukdom ar en sjukdom som utsétter hjarnan for minnes- och sinnesforvirring samt
tankestorningar. Det kan leda till att insikts- och beslutsformagan péverkas negativt, som i sin
tur kan leda till att personen fér svért att uttrycka sig verbalt. Andra svarigheter som kan
uppsta &r att personen inte hittar i miljoer som tidigare varit bekanta och vardagliga sysslor

kan bli ett hinder.

En person kan via minnesmottagning pa vardcentral utredas for demenssjukdom (Svenskt
demenscentrum, 2013d). Exempel pa olika typer av tester som lédkare anvénder &r MMSE,
dven kallat MMT, det méter individens kognitiva formiga. Andra exempel pa tester ar

anhdrigintervju och CMAI som miter klientens aggressiva beteende. Utifran ett eller flera

tester gor ldkaren en bedomning om klienten har demenssjukdom, vilken typ det &r och hur

11



langt gangen den dr. Om personen har en demenssjukdom far han eller hon en demensdiagnos

(ibid, a,b,c).

Alzheimers ér den vanligaste och mest omtalade demenssjukdomen 1 Sverige
(Demensforbundet, 2013). Andra exempel ar vaskuldr demenssjukdom och
frontallobsdemens/pannlobsdemens. Oavsett vilken typ av demenssjukdom kan sjukdomen
paverka kroppens fysiska formaga sé pass att personen inte langre klarar av att ta hand om sig
sjdlv. Individ med demenssjukdom vardas oftast av anhorig och kombineras vanligen med
hemtjdnst, men ndr anhorig inte har orken eller formagan kvar samt nar hemtjanstens insatser
inte récker till blir det aktuellt med plats pé sérskilt boende, om inte individen motsétter sig

det.
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3. Bakgrund

Bistdndshandldggare inom dldreomsorg ingar i1 socialtjédnstens verksamhetsenhet vird- och
omsorg, som berdrs av lagar som socialtjdnstlagen (SoL), forvaltningslagen (FL),
sekretesslagen (SekrL) och kommunallagen (KL) (Molin, 2014). Bistdndshandldggning utgér
framst fran socialtjanstlagen (SOU:2001:453) som &r en ramlag. Det innebdr att varje
kommun har frihet att gora sin egen tolkning av lagen och anpassa insatser efter klientens

behov samt efter kommunens resurser (Westlund & Duckert, 2010).

Bistdndshandldggningen beskrivs utifran tre olika steg som dr; ansokan, utredning och beslut
(Socialstyrelsen, 2013b). Ansdkan om bistand inom dldreomsorgen kommer ofta till
bistandshandldggaren fran individen sjdlv, personens stéllforetrddare eller andra myndigheter.
Personer med demenssjukdom kan pa grund av sin sjukdom ha férsédmrad insikt Gver sin
livssituation och dirfor kan anmédlan om individen komma frén nérstdende eller hélso- och
sjukvérd till bistdindshandldggaren. Direfter kontaktar handlaggaren den enskilde, som
tillfrdgas att sjélv ans6ka om hjilp, eftersom den enskildes samtycke ér ett krav for att starta

en utredning.

Forsta steget 1 utredningsprocessen r kartlaggning dér handlaggaren gor ett hembesok hos
individen fOr att samtala och studera huruvida den enskilda klarar av att hantera sin vardag.
Enligt Heap (1995) ar samtalsmetodiken viktig for att kunna hjilpa klienten pa bédsta sitt.
Kontaktforhdllandet handlar om relationen mellan parterna som inriktas efter individens
behov och 6nskningar samt av organisationens krav, regler och resurstillgang. Skau (2007)
skriver att motet mellan parterna kan innehdlla grézoner och dilemman som grundas pd makt
och hjilp. Den professionella besitter makten over resurserna som ska tillgodose den
hjélpande partens behov och det ér viktigt att den professionella &r medveten om sin

maktutdvning och dess foljder for att inte krénka klienten.

Kartldggningen ska hela tiden vara i proportion till den enskildes vilja. I denna fas undersoker
handldggaren om det finns tillgédng till ndgon anhorig som kan vara till hjélp for vérd 1
hemmet. Det handlar om ett samarbete mellan parterna men det &r den professionella som har
makten Over insatserna som klienten ansdker om och det dr viktigt att makten hanteras utifran
klienten och den professionella eftersom samarbetet ska vara jimlikt (Heap, 1995).

Handldggare samarbetar &ven med andra professioner som exempelvis ldkare pa kommunens
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minnesmottagning, hemtjénst och demensteam som bland annat handlaggare, underskoterska
och arbetsterapeut kan inga i (Haraldson & Wénell, 2009). I utredningsprocessens andra fas
sammanstéller och studerar handldggaren insamlad information for att sedan bedéma vilken
insats som &r aktuell 1 det enskilda fallet. Molin (2014) skriver att handldggarnas arbete med
demenssjuka dppnar for etiska dverviganden i forhéllande till aktuella lagar, till exempel
rorande till klientens sjélvbestimmande och integritet. Rétten till bistdnd provas enligt 4 kap
1§SoL och vid beslut om insats ska den enskilde enligt 21 §FL {4 information, antingen
skriftligt eller muntligt. Beslutet ska vara tydligt sé att den enskilde forstar insatsens innehéll
och innebord samt att allt ska dokumenteras enligt 11 kapitlet 5§ SoL (Socialstyrelsen 2013Db).
I Sverige kan lagen om psykiatrisk tvangsvard (LPT) bli aktuell vid bistdndshandldggningen
inom dldreomsorgen. Exempel pa sadana fall &r ndr bistindshandldggaren anser att individen
har behov som méste tillgodoses men personen motsager sig hjélp. Da kan handléggaren, som

en sista utvdg, ansdka om LPT via ldkare som i sin tur fattar ett beslut.

3.1 Nationella riktlinjer

Ar 2010b framstillde Socialstyrelsen nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom. Dessa riktlinjer dr rekommendationer som beror verksamheter och personal
som kommer i kontakt med malgruppen. Vi anser att riktlinjerna &r intressanta i forhallande
till bistdndshandldaggningen géllande personer med demenssjukdom samt vid studie av

intervjupersonernas beskrivning av handldggningsprocessen.

Riktlinjerna riktar fokus pa individcentrerad vard och omsorg och inte pd demenssjukdomen 1
sig, utan mer pa hur personen med demens upplever sin verklighet och det ska i sin tur den
professionella bekréfta (Socialstyrelsen, 2010b). Oavsett graden av kognitiv funktionsformaga
ska personen bemotas utifran sina rattigheter och de professionella ska dven vérna om
personens sjdlv- och medbestimmande. Personen med demenssjukdom ska delta under hela
processen och dven nirstaende rekommenderas bli involverade (ibid.). Socialstyrelsen
(2010a) delar in demenssjukdom i stadier som mild, mattlig och svar som kriver olika grader
av atgdrder. Vid mild demenssjukdom klarar sig en person utan nagot storre stod fran
socialtjdnsten och hilso- och sjukvarden, medan en person med maéttlig demenssjukdom oftast
ar 1 behov av dtgirder for att kunna utfora och/eller behover hjalp med vardagssysslor. En
person som dr i stadiet svar demenssjukdom behdver oftast stod och hjélp med det mesta i det

vardagliga livet. Manga anhoriga utgdr ofta stort stod och omvardnad i hemmet till sin
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nérstdende med demenssjukdom. Det dr ofta en pafrestande roll och dérfor ska information

ges till anhoriga om olika stodprogram.

Enligt riktlinjerna bor en tidig utredning av individens sociala liv genomforas av
socialtjansten i samarbete med hélso- och sjukvéirden (Socialstyrelsen, 2010b). Tillsammans
ska professionerna ta reda pa orsaker som kan ligga bakom symptomen och sedan atgérda
dem. Arbetet med individen ska utforas av ett multiprofessionellt team for att {4 ett
helhetsperspektiv, dit till exempel bistdndshandlédggare ingér tillsammans med lékare, kurator,
sjukskdterska och arbetsterapeut. Varje insats som socialtjansten och hélso- och sjukvéirden
beslutar att infora ska foljas upp varje ar, bade medicinskt och socialt (ibid.).
Bistdndshandldggare foljer bland annat upp beviljade insatser och det dr aktuellt eftersom det
kan vara svart att bedoma individens kognitiva forméga vid ett forsta mote samt att formagan
kan forsdmras med tiden (Socialstyrelsen, 2010b, 2014b; Svenskt demenscentrum,

2014a:102-103).

Ar 2014 publicerades en utvirdering av de nationella riktlinjerna som giller for vard- och
omsorg av demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2014b). Det var flera punkter som bade landsting
och kommun behdvde forbittra. Till exempel visade utredningens resultat att det kravs
vidareutveckling av kunskap, metod och arbetssétt for att varden ska bli mer personcentrerad

vid behandling samt omsorgs- och virdnadsinsatser.
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4. Tidigare forskning

Idag finns det mycket nationell vetenskaplig forskning som géllande bistdndshandléggarens
yrkesroll. Anledningen till att vi inte anvént internationell forskning &r att det svenska
vélfardssystemet inklusive lagstiftning, organisation och resurstillgang, skiljer sig i jamforelse
med andra lénders vélfardssystem (Socialstyrelsen, 2012) och darfor har vi valt att enbart
héinvisa till nationell forskning. Vi har valt att begrénsa oss till vetenskaplig forskning som
beror bistdndshandlaggning inom dldreomsorgen och specifikt gillande klienter over 65 ar
med demensdiagnos. Avgriansningen &r anpassad efter studiens frdgestillningar och syfte. Via
sOkmotorerna Libris, Lubsearch och Google Scholar har vi sokt pa begrepp som
demenssjukdom, demensdiagnos, sjdlvbestimmanderitt, integritet, samtycke,
handlingsutrymme, rittshandlingsférmaga, rittssdkerhet inom dldreomsorg,
bistandshandldggare inom dldreomsorgen, bistindshandlédggning inom &ldreomsorgen samt
bistdndshandlidggning med demenssjukdom/demensdiagnos. Vi har inte funnit forskning som
specifikt handlar om hur bistdndshandléggare beméter demenssjuka dver 65 ar i
handldggningsprocessen. Till exempel har vi inte funnit forskning om demenssjukdom i

forhallande till handlédggarens handlingsutrymme eller i forhéllande till individens réttigheter.

4.1 Bistdndshandlaggares yrkesroll

Staffan Blomberg (2004) har i sin avhandling Specialiserad bistandshandliggning inom den
kommunala dldreomsorgen skrivit om utvecklingen inom dldreomsorgen som synliggdrs
bland annat utifrén intervjuer med bistandshandldggare till dldre. I intervjuerna framgar det att
bistandshandldggare lagger mycket arbetstid pd insamling av information om klientens sociala
situation samt att anhoriga dr en viktig informationskélla. Vid beddmning av insats till klient
kan det bli problematiskt nédr anhoriga vill fa sin 6nskan genomford samtidigt som
bistandshandldggare méiste utgé fran klientens sjélvbestimmanderitt. Vi finner Blombergs
(2004) avhandling intressant vid koppling till var studie med innehall av andra
informationskallors inverkan pé bistdndshandldggning géllande klienter 6ver 65 ar med

demensdiagnos.

Eva Norman och Pér Schon (2005) har i sin avhandling Bistandshandldggare - ett (0o)mojligt
uppdrag skrivit att det kan vara problematiskt att vara bendmnd som bistaindshandldggare

eftersom det inte ar helt klart vad yrkesrollen innebér och vilka uppgifter som ska ingd i
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rollen. Det framgér att yrkesrollens arbete ska vara styrd av lagar och regler for att arbetet ska
utforas korrekt och forfattarna skriver att det &r problematiskt. Deras resultat visar att det blir
véldigt diffusa beslut via lagrummen nir det egentligen dr de kommunala riktlinjerna som
ansokningarna anpassas efter. Rittssdkerheten sétts ur spel vilket inte &r korrekt da denna
sdkerhet ska styra arbetet. Bistdndshandldaggarnas arbetskompetens innebir att kunna se
samhillet med flera 6gon. Det handlar om att beméta individen samtidigt som organisationens
forvantningar ska uppfyllas och det kan vara svarhanterligt. De skriver att
bistandshandldggarna manga ganger stills infor orimliga patryckningar fran yttre faktorer som
1 sin tur medverkar till etiska 6vervdganden. Vi anser att Norman och Schon (2005) belyser
flera aspekter som &r relevanta till var studie. Till exempel géllande faktorer som styr
bistandshandldggarens arbete, handlingsutrymme samt likheter géllande yrkesrollens innehall

och komplexitet.

4.2 Moral och rationalitet

I rapporten Dilemman i bistandsbedomares yrkesutovning beskriver Anna Dunér och Monica
Nordstrom (2003) bistandsbedomares perspektiv pa sitt arbete ddr komplexa situationer
synliggors. Dilemma dr ett centralt begrepp 1 rapporten som delas upp i dkta dilemman och
skendilemman. Akta dilemman belyser den ildres sjilvbestimmanderitt och sjilvstindighet
som satts 1 forhallande till ménniskors ansvar for varandra. Ett dkta dilemma kan till exempel
vara ndr bistindsbedomaren bedomer att klienten &r i behov av insats men klienten motsager
sig all hjdlp. Den éldres nérstdende och andra involverade informationskillor eller
organisationens brist pd resurser ingér i skendilemman. Denna typ av dilemman berdr grupp-
och organisationsnivéd och kan exempelvis handla om intressemotséttningar mellan klientens
vilja och andra informationskéllors intressen for klienten. Dunér och Nordstrom (2003) menar
att synsittet pa bistindsbedomares yrkesroll maste forédndras eftersom dldres behov kriver ett
bemdtande utifran omsorgsmoralen och kan dérfor inte bemotas utifran den traditionella
bistandsbedomaren som 1 arbetet frimst utgar frén rattvisemoralen. Vid bistdndshandldggning
med klienter inom dldreomsorgen ér grunden den éldres vilja. Férutom den dldres vilja har
omgivningen, lagar, organisationens formella och informella regler, nirstiende och andra
informationskallor inverkan pa bistdndsbedomarens arbete. Denna inverkan kan leda till att
bistandsbedomaren hamnar i grinsdragning mellan flera aktorers intressen.

Inledningsvis har vi belyst innehéll i1 bistdndshandldggningen géllande klienter 6ver 65 &r med

demensdiagnos utifrdn Dunér och Nordstroms (2003) beskrivning av dkta dilemman och
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skendilemman bade for att skapa forstaelse och ge perspektiv. Bistdndsbeddmare utgdr mer
fran rittvisemoralen 4n omsorgsmoralen, vilket vi anser &r relevant for vér studie eftersom det
kan skapa forstielse dver bistindsbeddmares arbete under handldggningen. Det kan kopplas
till Staffan Johansson (2001) som pa uppdrag av Socialstyrelsen forskat om socialtjdnsten
som organisation och skriver bland annat om dldreomsorgen samt omsorgsforskning.
Johansson (2001) hénvisar till Kari Waernes som skriver om omsorgsrationalitet som en
viktig del for att kunna mdta ménniskor i utsatta situationer. Enligt Waernes undergrivs
omsorgsrationaliteten av professionaliseringen och det beror pa att professionaliseringen
inriktar sig mer pa teknologiska och ekonomiska tankar. Det innebér att organisationens

professionalisering minskar utrymmet for omsorgsarbete med klienten.

4.3 Etiska overvaganden och rittssdkerhet

Karin Jonsson och Sara Nilsson (2012) skriver i sin magisteruppsats om hur
bistandshandldggare forhéller sig till sjdlvbestimmande och integritet gédllande klienter dver
65 &r med demenssjukdom. Slutsatser av deras kvalitativa studie, med 10 intervjuade
bistandshandldggare, blev att lagen inte &r anpassad for klienter med demenssjukdom
eftersom sjdlvbestimmanderitten dverskrids och arbetet innehéller tvang. Fragor om vad som
ar rétt och fel géllande sjdlvbestimmande diskuteras i relation till vad som ér etiskt och
oetiskt. Om sjilvbestimmande dverskrids behdver det inte vara oetisk ifall fokus ligger pa
vad som é&r bast for den enskilde, men om handldaggningen handlar om vad som &r bést for
kommunen s& kommer det goda fore vad som ér ritt, 1 detta fall géllande
sjdlvbestimmanderatt. Forfattarna diskuterar 6vergrepp gentemot klientens
sjalvbestimmanderitt kontra underlatelse av att inte ingripa trots att handldggaren ser att
klienten dr i behov av insats. Frustrationen som bistdndshandléggarna uttrycker handlar om att

behoven finns men klienten uttrycker motstand till hjalp.

Rune Svanstrom (2009) skriver i sin avhandling, Ndr livsvirdens monster brister -
erfarenheter av att leva med demenssjukdom, om olika erfarenheter av demenssjukdom, bade
utifran sitt arbete inom demensvérden som sjukskoterska samt utifrdn annan forskning pé
omradet. Syftet med studien dr att ge stod at dem som vérdar och beslutar om vard- och
omsorg for personer med demenssjukdom. For att uppfylla sitt syfte vill Svanstrom (2009)
beskriva och forklara demenssjukdom utifran personer med demenssjukdom och nérstdendes

talan. Demensvarden handlar om bemd&tande mellan klient och handldggare som Ann-Christin
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Nilsson (2002) problematiserar i sin magisteruppsats “Rittsdkerhet med hjartat”. Nilsson
(2002) skriver att ett gott mote mellan klient och handldggare ska innefatta lyhordhet, respekt
samt kvalité. Hon problematiserar att det dr svért for organisationen att fi reda pa om deras
arbete ar rattssékert eftersom det ofta saknas en uppfoljning pd arbetet med en klient. Om en
organisation inte har ndgon form av samverkan eller uppfoljning gar det heller inte att pavisa
om arbetet gjorts rattssékert (ibid:28-32). En annan aspekt som giller for vard och omsorg av
klienter med demenssjukdom &r den ekonomiska aspekten som inverkar pa
bistandshandldggningen och handldggares handlingsutrymme. Norman (2010) skriver i en
forskningsrapport for Stockholms lins Aldre centrum om en seminariestudie med deltagande
bistandshandldggare som uttryckte att ekonomin utgjorde det storsta hindret for att gora
individuella beddmningar, eftersom ekonomin péverkar resurstillgdngen. Ett annat hinder var
bistandshandldggarnas arbetsbelastning som forsvarade utvecklingen av en mer individuell

bistandsbedomning.

Sammanfattningsvis visar forskningen att bistdndshandldggare inom dldreomsorgen maste
forhalla sig till flera olika faktorer vid handldggning avseende klienter ver 65 ar med
demenssjukdom. En aspekt som forskningen belyser ér att ekonomin utgor ett hinder for
handldggarnas handlingsutrymme. Forskningen visar att handlaggares arbete &r komplext och
ofta krivs dverviganden géllande etik och moral. Arbetet kréver kunskaper om véard- och
omsorg samt juridik eftersom arbetet ska vara rittssdkert. Forutom organisationens krav och
forvantningar géllande regler, normer och riktlinjer méste bistindshandléggare i arbete
forhalla sig till lagar innehéllande individens réttigheter som sjilvbestimmanderétt och
integritet. Det handlar om att beméta individen utifrén en helhetsbild, det vill sdga bdde som
subjekt och objekt (Eliasson, 1992), och det sker bade utifran rittvise- och omsorgsmoralen
(Gilligan, 1985; ibid.). Om individ enbart bemdts som subjekt kan det leda till
underlatenhetssynd eftersom individens rittigheter bortses och beméts individen enbart som

objekt kan det leda till 6vergrepp eftersom individen som subjekt bortses (Eliasson, 1992).
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5. Teoretiska utgangspunkter

Tidigare forskning visar bland annat att bistandshandldggares yrkesroll och arbetsuppgifter
kan medfora olika svarigheter och etiska dilemman. Vi menar att professionsteori och
begreppen grasrotsbyrékrat och handlingsutrymme kan hjéilpa oss att tolka och forsta

bistdndshandldggarnas beskrivningar avseende handlaggningsprocessen.

5.1 Professionsteori

Enligt Nationalencyklopedin (2015) bendmns en profession inom samhéllsvetenskapen som
ett yrke med universitetsbaserad kunskap som bidrar med auktoritet och status som i sin tur
tilldelar professionen samhillets legitimitet. Det finns flera olika perspektiv inom

professionsforskningen (Svensson et al. 2008).

Blomberg (2004:119) skriver om professionsteori och hédnvisar till Trydegérds beskrivning av
semiprofession. Till en semiprofession rdknas yrkesgrupper som inte har en fast teoretisk
kunskapsbas, till exempel bistindsbedomare. Enligt Trydegérd har samhéllet inte tilldelat
professionen socionom auktoritet pa grund av att bistdndsbedomares yrkesutdvning som
saknar en fast grund for exempelvis vilka regler som géller for myndighetsutovningen.
Socionomer har makt over resurser som blir centralt i motet med klienten (Meeuwisse,
Sunesson & Swird, 2006). Makten ar kopplad till den organisation som socionomen &r
verksam inom och yrkesgruppen saknar legitimation, vilket minskar deras makt. Lakare &r
exempel pa en yrkesgrupp som har legitimitet och som har en stark profession. Inom hélso-
och sjukvarden dr det flera professioner som har en §verordnad roll gentemot socionomyrket.
Blomberg (2004:119) utgér frdn Abbotts beskrivning om en profession, som maste studeras i
forhallande till konkurrerande yrkesgrupper eftersom kampen mellan dem paverkar den
enskilda professionen. Detta leder till en kamp mellan professionernas olika doméner, som till
exempel kan handla om synsitt, arbetssétt och kunskapsbas, eftersom professionerna befinner
sig pa olika arenor. Var studie kommer delvis fokusera pd demensdiagnosen i sig, vilken sétts
av ldkare som tillhor en annan profession én bistdndshandléggarens. Bistdndshandléggare ér
ofta 1 kontakt med sjukvarden vid bistdndshandléggning gillande klienter 6ver 65 ar med
demensdiagnos och dirfor anségs vi det vara relevant att ha med Blombergs (2004)

hénvisning till Abbotts beskrivning av konkurrerande professioner.
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5.2 Grasrotsbyrédkrat och handlingsutrymme

Norman och Schon (2005:4:18) hinvisar till Roine Johanssons beskrivning av
griasrotsbyrakrater. Johansson utgar frin definitionen for grésrotsbyrdkrat enligt foljande; “den
offentliga byrakratins yttersta kapilldrer, de byrdakrater som svensken méter i alla slags
offentliga situationer och de som lingst ner i de offentliga hierarkierna skall verkstdlla det
som politiker och hogre myndigheter har beslutat om.” (s16). Enligt Johansson &r
bistdndshandldggare grasrotsbyrakrater eftersom de 1 sitt arbete har direkt kontakt med
medborgare (Norman & Schon 2005:4:18). Socialt arbete dr en normativ praktik dir arbetet
styrs av politiska beslut som visar sig i lagstiftningen som kontrollerar arbetsomradet.
Socialarbetare som arbetar inom organisationer med myndighetsutdvning och fordelar
samhillets resurser till ménniskor styrs av politiska beslut. Det handlar om ett arbete som
utfors mellan det offentliga och det privata. Handlingar bestdr av en uppséttning normer som

giller for kontexten man befinner sig i.

Bistdndshandlidggare ér socialarbetare och understillda organisationens krav med uppgift att
se till individens behov och uppné organisationens forvéntningar (Svensson et al. 2008:16;
Johansson, 2001). Det kan medfora svarigheter och konflikter eftersom den professionella stér
mellan tva roller som innehéller olika krav. Den ena rollen som bistandshandldggare och
griasrotsbyrakrat i kombination med den andra rollen som privat person (Norman & Schon
2005:4:18; Johansson, 2001). Utgdngspunkten for handldggares handlingsutrymme &r
kommunala riktlinjer, organisatoriska regler, lagar, normer, rutiner och moraliska villkor
(Svensson et al. 2008:17). Utgdngspunkterna dr exempel pa organisatoriska institutioner och
kan ses som forutbestimda monster som aktoren kan fa stod av vid hantering av olika

arbetssituationer.

Handlingsutrymmet som socialarbetare tilldelas kan anvéindas p4 olika sitt och
beddmningarna skiljer sig it fran den ena yrkesutdvaren till den andra (Svensson et al.
2008:200). I bistdndshandliaggares yrkesroll ingér dokumentation vilken &r anpassad efter
organisationens ekonomi, resurser, kategorier, normer och riktlinjer. Organisationen styr
socialarbetarens handlingsutrymme eftersom dokumentationen legitimerar insatserna som den
professionella beslutar om. Handlingsutrymmet styrs dven av organisationens ekonomi som
kan kopplas till vilka resurser handlédggaren har mojlighet att fordela. Forutom ekonomiska

och materiella resurser, kan resurser dven handla om kunskap. For att handldggaren ska veta
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hur resurserna ska fordelas kravs sékerhet i yrkesrollen och kunskapsbredd (Svensson et al.,
2008:17,199). Det ér i handlingsutrymmet som bistdndshandldggaren far mdjlighet att fora in
egna vérderingar och normer vid summering av fakta fran klienten och andra
informationskallor, som till exempel dr anhoriga, andra myndigheter sdsom sjukvérd och
hemtjénst (Svensson et al. 2008:17, 24-25; Norman & Schon 2005:4). Handlingsutrymmet ger
handldggaren mojlighet till olika val och 1 utrymmet har de dven mdjlighet att se till vilka val

som dr rimliga avseende individen (Svensson et al. 2008:24).

Svensson et al. (2008:21) refererar till Max Weber som skriver om olika typer av handlingar.
Vid beslut av insats utfor socialarbetaren en malrationell handling, dar mélet ar insatsen. Inom
socialt arbete ska varje person bemdtas som enskild individ eftersom alla manniskor ar olika
och har olika behov. Det stiller krav pa socialarbetaren som maste anvédnda sig av olika typer
av handlingar och det kan i vissa fall krdva en kombination av mélrationellt handlande och
improvisation, vilket den professionella fir av kunskap och erfarenhet. Det innebér att
socialarbetaren maste inneha formagan att beddma varje enskilt fall och reflektera 6ver vad

som ar bést for den enskilde individen.

22



6. Metod

6.1 Val av metod

Vid val av metod har vi utgétt frdn undersdkningens syfte och valt kvalitativ metod, som
belyser de subjektiva delarna av sociala fenomen (Bryman, 2011:368), eftersom vi ar
intresserade av att undersoka hur bistindshandldggaren bemoéter demenssjuka dver 65 r i
handldggningsprocessen med fokus pd handldggarens handlingsutrymme och den
demenssjukes rittigheter. Handldggarna kan till exempel genom sin yrkeserfarenhet beritta
om sin bild av handldggning avseende ndimnd méalgrupp och kvalitativ metod mdjliggor en
djupgdende studie till skillnad fran kvantitativ metod som framst belyser objektiv data (ibid.).
Vi valde att anvinda semistrukturerade intervjuer for att kunna besvara studiens
fragestéllningar och det innebir att intervjuaren stéller 6ppna fragor efter teman som ingér i
en forarbetad intervjuguide (Bryman, 2011:415). Ordningsf6ljden av intervjufragorna som
star utskriven pé pappret behover inte vara densamma under intervjun och det skiljer sig fran

en strukturerad intervju som foljer en strikt manual

6.2 Val och urval

Skalen till att vi valt att rikta in oss pd klienter med specifik alder &r att demenssjukdom
drabbar flest manniskor over 65 ar samt att aldersgriansen péverkar vilken lagstiftning vi ska
rikta in oss pa. Valet avseende studiens urvalspopulation utgick frén studiens syfte och darfor
valde vi bistdndshandldggare inom &ldreomsorgen som vir malgrupp. Det &r ett malstyrt urval
och inte ett slumpmaissigt sddant (Bryman, 2011:392). Urval har dven skett efter
handldggarens yrkeserfarenhet pa minst tva &r med anledning av att vi antar att yrkesldngden
kan ge mer uttdommande svar pa intervjufragorna. Samtidigt kan yrkesldngden paverka
intervjupersonerna eftersom organisationens regler, viarderingar, normer och tankemonster
inverkar pé intervjupersonernas arbetssitt och tankemonster, som 1 sin tur kan influera i
handldggarnas svar pa véra intervjufrdgor. Tanken var att intervjua fyra bistdndshandldggare
fran tva skilda kommuner i Skénes lédn som skiljde sig it storleksméssigt och ekonomiskt.
Anledningen till att ha med den ekonomiska aspekten &r att vi tror att resurstillgangen
paverkar bistandshandlaggningen. Svensson och Ahrne (2011:24) skriver om att

undersokning av tva olika miljoer kan bidra till att resultatet sékerhetsstdlls och att det finns
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tvd huvudsakliga strategier. Antingen viljer man tva miljoer som &r lika varandra eller som
skiljer sig &t (ibid.). Forstahandsvalskommunerna hade inte mdojlighet att stilla upp och dérfor
blev det tvd kommuner som framst skiljer sig storleksméssigt, men har liknande ekonomiska
tillgangar. I avsnittet “Resultat och analys” (s. 31) har vi undersokt ett ekonomiskt perspektiv

i forhallande till handlingsutrymme.

Vi forstod att bdde chefer och handldggare har begransat med tid och det forsatte oss i en
pressad situation att finna tvé andra limpliga kommuner. Efter diskussion valde vi ut tva
andra kommuner i Skane 1dn, som hiadanefter kommer att bendmnas kommun 1 och kommun
2. Vi fick efter kortare véintetid kontakt med enhetschefen i kommun 1, som vidarebefordrade
vért informationsbrev till bistdndshandlédggarna. Enhetschefen holl sedan mailkontakt med
handldggarna och det resulterade i en intervjudeltagare. I kommun 2 fick vi forst kontakt med
chefen via telefon som sade att det fanns mojlighet for intervju med bistdndshandldggare plus
intervju med en underskdterska, som samarbetar med handldggarna géllande klienter med
demenssjukdom. Darefter fortlopte var kontakt via mail och chefen tog ansvar for kontakten

med bistdndshandldggarna samt underskdterskan.

Mgjligheten till att intervjua underskdterskan ansag vi var relevant for studiens syfte eftersom
det framgick av intervjuerna med bistdndshandldggarna att underskoterskan var betydelsefull
vid kartliggning och bedomning av individens behov. Vi ansédg att underskdterskan kunde ge
perspektiv pa handldggarnas bemétande 1 handlaggningsprocessen med demenssjuka klienter.
Handldggarna berittade att underskoterskan var betydelsefull eftersom hen har bred kunskap
om demenssjukdom, som &r viktig vid kartldggning av individens behov och vid beddmning
av insats. Underskoterskan var en informationskélla som handlédggarna ofta kontaktade vid
handldggningen gillande klienter med demenssjukdom och/eller var en del av teamet i
utredningen och som ofta foljde med pad hembesok hos individer med demenssjukdom.
Urvalet kan liknas vid ett snobollsurval eftersom kontakten med enhetschefen i kommun 2
medverkade till kontakt med underskdterskan (Bryman, 2011:196; Svensson & Ahrne,
2011:43). Dock fanns det ingen mojlighet att intervjua underskoterskan i kommun 1 och det
kan ha péverkat resultatet i den mén att resultatet mdjligen skulle givit fler perspektiv. I
kommun 1 intervjuade vi en handldggare och i kommun 2 intervjuade vi tre handléggare.
Antalet intervjudeltagare har paverkats av uppsatsens tidsbegransning och att vi till en borjan
hade svarigheter att i tag pa intervjudeltagare. Svensson och Ahrne (2011:44) skriver att

antalet intervjupersoner kan paverka studiens tillforlitlighet om det &r ojamnt, eftersom det
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kan ge en ojdmn bild av det som undersdks. Det kan ha paverkat var studie eftersom det var
fler respondenter i kommun 2 och darfor har vi storre material frdn denna kommun én fran
kommun 1. Vi har valt att inte gora en jamforelse mellan kommunerna utan valt att jimfora

individuellt mellan handléggarna och sétta det i forhallande till underskdterskans utsagor.

6.3 Metodens fortjanster och begransningar

Begransningen med kvalitativ metod &r bland annat att intervjuerna ar tidskravande vilket
skiljer sig frdn kvantitativ metod med enkdtundersékning (Bryman, 2011). Vi ndmnde tidigare
att det varit svart att fa tag pd intervjudeltagare och att kontakten med enhetschefer for vard-
och omsorgsforvaltning i utvalda kommuner har varit en tidskrdvande process. Orsaker till fa
intervjudeltagare dr handldggarnas arbetsbelastning, avsaknaden av personlig direktkontakt
med handldggaren samt att vért krav pé tva ars yrkeserfarenhet, som har medverkat till att i

alla fall en person inte hort av sig.

Vart val av semistrukturerad intervju mojliggoér en djupdykning av valda teman som i sin tur
gor att vi kommer at de subjektiva delarna, till exempel handléggarnas yrkeserfarenheter,
samt att det finns mojlighet att stilla foljdfragor (Svensson & Ahrne 2011:17, 25). Det hade
inte mdjliggjorts med en kvantitativ metod som belyser mer objektiva delar av ett socialt
fenomen samt att mojligheten for foljdfragor inte finns. Svensson och Ahrne (2011:17, 25)
skriver om kvalitativa metoder och att det vid insamling av data kan dyka upp nya idéer och
tankar vilket kan leda till behov av att fordndra forskningens uppldgg. Fordelar med kvalitativ
metod dr att det finns mojlighet att vara flexibel och anpassa forskningsdesign efter den
insamlade empirin, vilket inte 4r mdjligt i den kvantitativa metoden (ibid.). Vid bearbetning
av insamlad data har vi dragit nytta av metodens flexibilitet och har under bearbetningen
korrigerat inriktning pa studiens syfte, frdgestillningar samt studiens teman som forst blev
aktuella efter kodning via frigestdllningarna, men som resulterade i nuvarande teman som

presenteras i analysen.

Begréansningar i kvalitativ metod ér till exempel att undersdkningen vanligtvis riktar sig till fa
fall, det vill séiga fa antal intervjudeltagare som inverkar pd generaliseringen av studiens
resultat. Vid kvalitativ metod kan generalisering riktas till vald teori och begrepp, istdllet for
riktning mot intervjudeltagare, som &r vanligt vid kvantitativ metod. Fordel &r att det &r farre

dokument att bearbeta och att vi fir en djupgéende studie av problematiken utifran
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intervjudeltagarnas beskrivning av sin verklighet, som kan skilja sig fran individ till individ

(Bryman, 2011:366-370).

6.4 Datainsamling och genomforande

Vi har utgétt fran Kvale och Brinkmanns (2009) beskrivning om intervjuguide, som ska
framstillas utifran studiens syfte och fragestillningar. Det har vi gjort for att i fram den
kunskap vi eftersoker. Infor intervjuerna forberedde vi oss genom att ldsa in oss pa
bistandshandldggares yrkesroll inom dldreomsorgen. Svensson och Ahrne (2011:47) skriver
att det kan vara fordelaktigt att 6va pa intervjun for att ldra sig tekniken. Darfor utforde vi en
testintervju via telefon med bistdndshandléggare i Stockholm innan de faktiska intervjuerna
genomfordes. Testintervjun visade sig dven vara ett bra medel for att se intervjufragornas
relevans och hur pass uttdommande svar fragorna gav. Det medforde att ndgra fragor
korrigerades, andra togs bort och nya lades till. Intervjuerna utférdes i respektive kommun, i
ett enskilt rum som 14g i samma byggnad som intervjupersonernas arbetsplats och varje
intervju pagick ungefar 35 till 40 minuter. Ljudinspelning d4gde rum under intervjuerna och
for att underlitta transkriberingen av materialet valde vi att en av oss intervjuade och den

andra antecknade pa dator.

Vid intervjuerna utgick vi frén intervjuguiden som medforde olika foljdfragor. I intervjun
anvéinde vi oss av en vinjett, som dr en dr en form av intervjuteknik. Vinjetten &r en pahittad
héndelse, en hdandelse som har hént eller ndgot typ av scenario som presenteras for
respondenten med syfte att ge mojlighet for dem att forklara hur de hade tankt eller 16st
situationen. Vinjettens huvudsakliga baktanke &r att fa fram hur respondenterna forhaller sig
till normer géllande sina skyldigheter och plikter. Intervjutekniken kan underlétta f6r
respondenten att tala fritt om deras arbetssitt i olika scenarion och i konkreta situationer som
de kan méta i sitt arbete (Bryman, 2011:257-258). (Vinjetten presenteras i avsnittet “Resultat

och analys” sid. 44 och i intervjuguiden, Bilaga 2 sid.61).

6.5 Databearbetning och analysmetod

Vi anvinde tvd inspelningsapparater vid ljudinspelning av intervjuerna for att sikra
ljudinspelningen. Ljudfilerna dverfordes sedan till vara enskilda datorer, vidare till varsitt
USB-minne for att bevara materialet i en mer sidker forvaring. De ljudinspelade intervjuerna

blev vér inhdmtade data som vi bearbetade via transkribering pa varsitt hall, tétt efter att
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intervjuerna dgt rum. Ahrne och Svensson (2011) skriver att det dr fordelaktigt att transkribera
materialet tétt efter att intervjuerna gt rum eftersom det underlittar vid arbetet frén tal till
skrift. Bearbetning av insamlad data blev sedan en del av studiens empiriska material (ibid.).
Analysmetoden vi valt dr en tematisk analys och det empiriska materialet ska studeras i sin
helhet for att inte ga miste om viasentligt material samt for att synliggora olika monster,
likheter, skillnader och oklarheter som sedan delas in i teman (Kvale & Brinkmann, 2009).
Forst studerade vi materialet enskilt for att se om vi till exempel synliggjort olika monster. Vi
studerade allt material och inte enbart det som besvarade vara fragestillningar. Studien har ett
induktivt forhallningssitt eftersom empirin styrde indelningen av de teman vi valt. Sedan
overblickade vi det empiriska materialet tillsammans och fann monster i de svar som
intervjupersonerna gav. Dessa monster behandlade vara frgestillningar och dérfor valde vi

att sdtta dem som teman och koda transkriberingen dérefter.

Forst kodade vi materialet enskilt och dérefter gick vi tillsammans igenom varandras kodning.
Vid sammanstdllningen av kodningen synliggjordes att vi kodat transkriberingen relativt lika.
Vi fann monster i liknande svar, synsitt och upprepade begrepp. Véra teman, det vill séga
studiens frgestéllningar, kopplades till svarsmonster som vi samordnade. Det medverkade till
att de ursprungliga teman korrigerades till mer vildefinierade rubriker. Dessa rubriker blev
studiens slutgiltiga teman som presenteras i avsnittet “Resultat och analys”. Till exempel
inneholl svaren som berdrde fragestdllningen “Hur bedomer bistandshandldggaren graden av
rittshandlingsforméga hos en klient med demensdiagnos?” mdnster som vi kopplade till
“Etiska dverviganden”. Detta resulterade i temat med rubriken “Praktikens dilemman”.
Genom valda teman kommer studiens syfte och fragestdllningar besvaras och studeras utifran

olika perspektiv.

Citat fran intervjupersonerna kommer att delges i avsnittet “Resultat och analys” for att
lasaren ska f4 mdjlighet att sjélv virdera trovérdigheten av intervjupersonens utsagor samt fa
en inblick i bistdndshandlidggarnas subjektiva verklighet. Vid transkriberingen valde vi att
skriva med utfyllnadsord for att senare ta stillning om de hade ndgon innebord for innehallets
helhet. Nir vi fann intressanta citat att ha med i texten dvervigde vi utfyllnadsordens
betydelse och valde sedan att ta bort vissa ord som liksom, mm, mhm och eeeh som i
sammanhanget inte pdverkade helhetsinnehallet (Kvale & Brinkmann, 2009:197-199). Sedan

har vi tagit bort ord som kan undanrdja intervjupersonernas anonymitet.
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6.6 Metodens dkthet och tillforlitlighet

I kvalitativ forskning kan trovirdighet skapas genom olika sétt som till exempel transparens,
triangulering och dterkoppling till faltet (Ahrne & Svensson 2011:27). Det skiljer sig fran
kvantitativ forskning som forhéller sig mer till validitet och reabilitet. Bryman (2011:370-
371) skriver att bristande transparens vid kvalitativ metod till exempel kan visa sig i
forskarens ord géllande urvalet av unders6kningspersonerna och vid beskrivning av
tillvigagéngssittet vid datainsamling samt vid analys av materialet. Det kan vara svért for
forskaren att beskriva sitt tillvigagéngssétt eftersom kvalitativ metod inte har tydliga riktlinjer
for redogorelse av detta, men Ahrne och Svensson (2011:27) skriver att det ar viktigt att
redogora for lasaren hur forskningsprocessen gatt till for att stirka studiens trovérdighet.
Denna redogorelse okar studiens transparens, dven kallat genomskinlighet, som ger ldsaren
mdjlighet att ta del av tankar om svérigheter och osdkerhet géllande de val som forskaren
gjort. Det visar pd medvetenhet om studiens brister och det dr béttre &n att vara omedveten om
dessa, eftersom det starker studien kvalitet. Redogorelsen av studiens tillvigagangssitt tas
upp 1 avsnittet “Metod” for att studien ska bli transparant. P4 grund av tidsbrist har vi inte haft
mdjlighet att aterkoppla till studiens malgrupp, det vill sdga bistdndshandldggarna. Detta kan
utgora en brist 1 var studie eftersom det kan vara fordelaktigt att dterkoppla till faltet eftersom
studiens malgrupp fir mojlighet att ge synpunkter pé studiens resultat och delge
igenkdnnandefaktorn av beskrivningen. Det kan i sin tur bidra med ny data till studien och

starka trovérdigheten (Ahrne & Svensson, 2011:27).

6.7 Forforstaelse

Bryman (2011:368-369) skriver om brister 1 kvalitativ metod eftersom forskaren vid
insamling av data &r det viktigaste redskapet. Datainsamlingen styrs av forskarens intresse
och subjektiva formaga, som till exempel forskarens erfarenheter, vilket kan medverka till att
relevanta data bortses. Utifrdn Brymans (ibid.) beskrivning av forskarens inverkan pa
utformningen av forskningsstudien anser vi det vara relevant att delge véra tidigare
erfarenheter av anhoriga med demenssjukdom. Det vi upplevt dr att vira anhoriga med
demenssjukdom stundtals gér in i ett forvirrat tillstdnd, personligheten foréndras och i andra
stunder dr nérvarande och agerar som personen vanligtvis dr. Erfarenheter som vi upplevt ar
att det dr svért att bedoma vad den enskilde vill och det dr en anledning till att vi finner det

intressant hur handldggare gar till viga under bistandshandlaggningen. Forutom tidigare
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erfarenheter av demenssjukdom har vi tagit del av tidigare forskning kopplat till vart syfte. Vi
anser att var forforstielse bidragit med att synliggora svérigheter i bistdndshandldggningen i
forhallande till demensdiagnos. Samtidigt kan var forforstaelse vara till nackdel vid till
exempel utformningen av intervjuguiden eftersom vi medvetet samt omedvetet kan ha bortsett
fran material. Det kan dven paverkat véra intervjuer eftersom vi uppmérksammade vissa svar

som utvecklades till foljdfragor utifrdn vara tidigare erfarenheter.

6.8 Etiska overvaganden

Forskningsetiken har genomsyrat hela var studie. Vér urvalspopulation &r vald utifran etiska
skél dér bistdndshandldggare inom dldreomsorgen ér en professionell yrkeskategori som &r
mer ldmplig att intervjua dn deras malgrupp som befinner sig i en utsatt position (Kalman &
Lovgren 2012). De etiska krav som maste ingd och uppfyllas i en forskningsstudie ska dven
berdrd urvalspopulation bli upplyst om (Kalman & Lovgren 2012:12-15; Bryman, 2011). Néar
vi kontaktade vérd- och omsorgsforvaltningen i de tva utvalda kommunerna valde vi att
kontakta chefen dver bistdndshandléggarna for att f4 samtycke att genomfora vara intervjuer
och for att uppné oppenhetskravet. Bryman (2011) tar upp fyra olika krav utifrén de etiska
principerna. For att uppfylla informationskravet skickade vi ett mail med ett informationsbrev
om studiens syfte, de olika etiska kraven och att intervjuerna spelas in. Informationen belyste
aven konfidentialitetskravet nér vi beskrev att materialet kommer bevaras i sdkert forvar,
transkriberas och anonymiseras via fiktiva namn. Konfidentialitetskravet stirks eftersom vi
valt att intervjua bistandshandldggare fran tvd kommuner och det minskar risken for att deras
anonymitet rdjs. Nyttjandekravet togs upp nér vi informerade om att intervjuerna enbart
kommer anvéndas till var kandidatuppsats. For att uppfylla samtyckeskravet informerade vi
om studiens syfte och att deras deltagande ir frivilligt samt att de far avbdja medverkan.
Innan intervjuerna bdrjade gav vi en kort presentation av oss sjélva, informerade om de olika
etiska kraven och studiens syfte. Sedan skrev vi ett samtyckesavtal géllande att
intervjudeltagaren fatt information om ovanstdende punkter. Samtyckeskravet uppfylldes

dérfor genom muntlig och skriftlig 6verenskommelse.

6.9 Arbetsfordelning

Arbetet med uppsatsen har fordelats jimt mellan oss tva. Intervjuguide och intervjufragor har
vi arbetat fram tillsammans och det har vi dven gjort vid kodning av insamlad data. Under

arbetets gang har vi diskuterat uppsatsens innehéll dérefter fordelat arbetet mellan oss efter
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olika rubriker. Nir arbetet skett pa varsitt hall har vi anvént oss av ett program via internet
som heter Google Docs, dér vi har ett gemensamt dokument. Det har underléttat

arbetsprocessen eftersom vi bor i tvé olika stéder.
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7. Resultat och analys

I denna del kommer vi att presentera vart insamlade och bearbetade material samt analysera
detta med hjilp av teoretiska utgangspunkter, tidigare forskning och rapporter. Var analys
bygger pa ett tematiskt analyssétt. Rubrikerna véxte fram under analysprocessen och

presenterar olika delar av bistdndshandlédggningen.

7.1 Presentation

Vart urval har varit bistdndshandldggare i dldreomsorgen och en underskoterska som gor
bedomningar avseende klienter 6ver 65 ar med demenssjukdom. Alla bistdndshandlédggare har
socionomexamen och minst tva ars erfarenhet av yrkesrollen. Intervjupersonerna kommer att
presenteras med fiktiva namn for att de ska forbli anonyma och kommunerna kommer
bendmnas med siffran 1 och 2. Fiktiva namn pa bistdndshandlidggare i kommun 1 4r Emma

och 1 kommun 2 Ylva, Sara och Eva. Underskoterskan bendmns med sin yrkestitel.

7.2 Kunskap om demenssjukdom 1 bistindshandlaggningen

7.2.1 Innehall 1 bistindshandlaggningen

Bistdndshandldggningen inom dldreomsorgen inleds med att en ansdkan kommer till
bistandshandldggarens kdnnedom. De intervjuade bistindshandldggarna berdttade att de vid
bistdndshandldggning géllande klienter med demenssjukdom, vanligtvis far in ansdkan via
samtal fran nirstdende eller frin sjukvardens minnesmottagning som skickat en
demensdiagnos. Dérefter tar bistdndshandldggaren kontakt med aktuell person. Detta for att
personen i friga sjdlv maste ansoka om insats och detta blir ett godkénnande till att inleda
utredning. Motsitter sig personen hjédlp maste handldggaren forhalla sig till individens
sjalvbestimmanderitt enligt 1 kap. 1§. 3st SoL och ingen utredning inleds.
Bistdndshandldggarna berittade att de vid sddana fall ger individen information om olika
insatser som finns, for att vicka personens intresse till att ansoka sjélv. I vanliga fall far
handldggaren avvakta till en ytterligare anmélan eller ans6kan kommer in. Om klienten &r i
fara for sitt eget liv kan den sista utvédgen bli att handldggaren goér en anmélan om fallet till en
lakare som i sin tur verkstiller tvdngsvard enligt LPT (Socialstyrelsen, 2010b). Ansoker

personen sjilv om bistdnd inleder handldggaren utredning enligt 11 kap. 1 § SoL
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(Socialstyrelsen, 2010c) och bokar in ett hembesok hos individen. Handldggaren kan i detta
stadie ha fatt kinnedom om klientens demensdiagnos via sjukvarden.

Kunskap och resurser krévs for att griasrotsbyrakraten ska kunna uppfylla sitt ansvar att ge
klienten insats efter behov och genom detta uppfylla organisationens forvantningar (Svensson
et al. 2008:21). I rollen som socialarbetare &r det viktigt att ha formagan att mota varje enskild
individ, bedoma personens behov och besluta om insats. Handlingsutrymmet som
griasrotsbyrakraten tilldelas frén organisationen ger utrymme att handla utifrén kunskap och
erfarenhet. Dérfor krivs det att den professionella dr séker i sin yrkesroll (ibid.). Alla
bistandshandldggarna sade att de frdmst fétt sin kunskap om demenssjukdom genom

praktiken. Foljande citat ger exempel pa hur tvd av handlédggarna uttryckte sig:

Praktiken. Framforallt. Vi har last mycket men inte haft kontakt med dementa och det
blir sd abstrakt, men nir man har kontakt med dementa, dé 4r det vildigt pataglig och

det kan vara skilja sig véldigt mycket frin ett fall till ett annat fall. (Sara)

Delvis utbildningen som jag gatt... Inte s jattemycket dock... Men mer det hér nér vi
borjar pa arbetet pratar vi vildigt mycket om att, om demens, om kunder, om situationer
och sen har vi underskoterskan som ar vildigt bra och ger véldigt handfasta tips och
idéer hur man kan hantera situationer. S& att hon, hon &r véldigt bra och ger oss

information. Sen utbildningar ocksé. (Ylva)

Denvall (2001) skriver i Svensson et al. (2008:218) att det finns en risk med att socialarbetare
genom erfarenhet skapar sig sin egen uppfattning om vetande och att denna uppfattning sedan
blir utgadngspunkten i deras kunskap. Kunskap som &r baserad pé erfarenhet skapas ofta i
situationer ddr socialarbetaren inte hinner reflektera eller kritiskt granska sina erfarenheter, pa
grund av stressig miljo och dérfor anses kunskapen i vetenskaplig mening inte vara sann. Vi
fann monster i bistdndshandléggarnas beskrivning av demenssjukdom som framst innehdll
forsdmrat minne och nedsatt forméga att utféra vardagliga ting samt svérigheter med
kommunikationen. Underskoterskan i kommun 2 berdttade om sin generella bild av

bistandshandldggarnas kunskap om demenssjukdom pa foljande vis:

Det finns en god baskunskap tycker jag. Det finns ocksa, vilket egentligen ar dnnu
viktigare en vildigt, vildigt stor vilja att ldra sig mer, och det ar ju en del i min roll att
sprida detta s att fler ska kunna. S& ja, det finns en nyfikenhet och vilja att ldra sig mer

samtidigt som jag tycker att man har en bra baskunskap. (Underskoterskan)
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Vid hembesoken rorande demenssjukdom nérvarar bistindshandléggare, klient och vanligtvis
nérstdende for att bistindshandlédggaren ska fa en helhetsbild av klienten som individ samt om
personens bakgrund, nuvarande livssituation och omgivning. Vi frigade om handldggarna har

mdjlighet att kontakta andra informationskéllor férutom klienten och svaret blev:

(...) Vi har demenssjukskdterska som man kan prata med. Och
underskoterskan tar vi ocksd med pa besok med personer med demens. Sa
nér de har en historik p4 minnesmottagningen till exempel, sd brukar vi ta
med oss underskdterskan da. Underskdterskan ér lite mer insnodad i det

med demens. Det &r jittebra. (Ylva)

Det framgick dven att det fanns krav vid bistdndshandldggning géllande plats pa en
demensavdelning att handldggare maste kontakta underskdterskan, som ska ge sitt utlatande
om klienten. Vid dessa fall styrs handldggaren av organisationens regler om krav pa kontakt,
men i andra fall har handléggaren utrymme att 6vervidga om det behdvs rad- och vigledning
av underskoterskan. Det fanns dven mdjligheter for handlidggare att kontakta andra
informationskallor, som till exempel minnesmottagningens lékare, dvrig sjukvard, hemtjanst
och demensteam. Exempel kan ett demensteam vara tvérprofessionellt med olika fokus,
sasom demensvigledare, underskdterska, arbetsterapeut och sjukgymnast (Haraldson &
Wiénell, 2009). Andra informationskéllor som handlaggaren kan kontakta ar FoU-center med
verksamheter som syftar till att Gverbrygga forskning och praktik (Svensson et al. 2008:81).
Dessa krav och mojligheter till kontakt med andra informationskéllor kan studeras utifran
Johanssons (2001) beskrivning av att griasrotsbyrdkraten styrs av organisationens
forvantningar samtidigt som gréasrotsbyrékraten har handlingsutrymme att avgdra om det finns

behov av att kontakta andra informationskéllor.

I intervjusvaren framgick det att hembesdken varar i ungefér en timme och tiden anpassas
efter individen. Under hembesdken ska handlaggaren skapa sig en bild av klientens behov och
omgivning for att sedan sammanstélla informationen. I Intervjusvaren angaende antalet
hembesok uppfattar vi det som att handldggarna 1 sitt handlingsutrymme anpassar antalet
besok och besokstiden efter klientens behov. Till exempel sade Eva att kartliggningen av
klienter med demenssjukdom rorande beslut om hemvard ofta kréver ett hembesok, men

gillande plats p4 demensavdelning kan det behdvas mer én ett hembesok. I utredningen av
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klientens behov inom dldreomsorgen har bistdndshandldggarna en manual kallad BAS, Behov
Av Stod, innehéllande fragor om klientens vardag (Socialstyrelsen, 2013a). Denna manual
kan utgora ett stod vid bistdndshandlédggningen avseende klienter med demenssjukdom, trots
att den inte specifikt riktar sig till nimnd malgrupp (ibid.). Vid intervjuerna ndmnde ingen
bistandshandldggare att de anvénder sig av manualen, vilket kan vara ett uttryck for att
handldggarna har frihet att handla inom den ram som deras handlingsutrymme utgor
(Svensson et al. 2008), men vi menar samtidigt att de indirekt stiller liknande fridgor som

ingar i manualen. I citaten ges exempel pé det:

Man kan se lite i koket om det finns mat till exempel och frdga om man fér hjélpa att
plocka undan ndgonting och da samtidigt kolla om det finns négot i kylsképet. Fraga
om man far kolla runt i lgenheten. Man ser ju i badrummet till exempel om man

behdver stdda eller hur det ser ut. Kolla runt. (...). (Emma)

I takt med att vi pratar s véntar jag pd upprepningar... Brukar oftast se om personen
har lite koll pé vilket datum det &r, vilken dag det &r, forsoker fa den att prata lite om
hur den har haft det forr. Lite nutids, hur pass insatt den &r liksom, hur saker och ting
hinder runt omkring. Ibland om man kan sé brukar jag kanske be den som jag ar
hemma hos att forsdka, om den hdvdar att den gor pd négot satt s& kanske jag ber
personen visa mig. Sa du sdger att du brukar biadda sidngen, kan du visa mig hur du gor
det, bara for att man da kan se om utsagorna &r helt sanningsenliga eller om det inte ar
sd. Brukar dven fa be om att titta pa toaletten, badrummet. Det ar inte alltid som

hygienen skots ju. (Ylva)

Ovan citat anser vi kan vara exempel pa beddmningen av individens réttshandlingsforméaga,
som bade sker via samtal med individen och vid bedomning av bostaden. Heap (1995:36)
skriver att samtalet med dldre innehaller ett givande och tagande av signaler. Alla manniskor
uttrycker sig olika via spraket, som férutom orden bestar av ansiktsuttryck och kroppssprak.
Vid samtal om kdnslosamma och problematiska &mnen kan det vara svart for individen att
uttrycka sig, det vill sédga ge signaler till den som lyssnar och tar emot signalerna (ibid.). I
Socialstyrelsens (2010b) nationella riktlinjer framgar det att bade socialtjénst och hélso-
sjukvérd har svérighet att bedoma en demenssjuk klients behov eftersom sjukdomen kan
komma att paverka personens insikts- och beslutsformaga pa grund av kognitiv svikt. Det var
flera intervjupersoner som beréttade att personer med demenssjukdom ofta skérper till sig vid

mdotet och det kan forsvara bedomningen av deras behov. Enligt intervjupersonerna ar det
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darfor bra att motestillféllet pdgdr en timme eftersom klienter med demenssjukdom oftast inte
har formagan att hélla skérpan uppe under hela moétestillfallet. Underskoterskan beskrev

hembesoken med bistdndshandléggare pé foljande vis:

Aa alltsa det kan ju vara saker vid hembesoket dér ofta &r det ju sé att jag pratar med
den som ér sjuk och dér jag kan notera saker som uppenbart inte stimmer, men det &r
ingenting jag sdger under besoket, det stiller bara till det for den som é&r sjuk om jag ska
papeka att den har fel, det gér man bara inte, utan jag tar det med mig det efterat och sé
kan jag berétta for handldggaren att “mérkte du att den vi va pd besok hos sa att hon &r
ute och gér varje dag, ja men du sdg ocksa att det finns inga ytterskor och du ség att den
gick vildigt vingligt och det 4r inte sdkert att man som handldggare tinker pa alltsa
sammanhanget i detta eller att de beréttar samma sak flera gdnger men pa olika sitt, det

ar det jag r trdnad i att se och ldgga mérke till (...) (Underskoterskan)

Citaten av Emma, Ylva och underskoterskan synliggor likheter och skillnader avseende deras
beskrivningar av hembesoken. Blomberg (2004) tar upp Lipsky (1980) som skriver om att
professioner har skilda doménsprék och arbetssétt, som vi tolkar det kan vara en forklaring till
handldggarnas och underskoterskans delvis skilda syn- och arbetssétt, som dven kan bero pa
kunskap och erfarenhet. Analysen av intervjumaterialet visar att underskoterskan ldgger storre
vikt vid hur personen var som individ innan demenssjukdomen trddde in. Det skiljer sig fran
vad vissa bistandshandlaggare uttryckt, som istéllet fokuserar pd individens nuvarande behov

utifrdn nuvarande formégor och bostadens ldmplighet.

7.2.2 Demensdiagnos

Bistdndshandldggare har nationella och kommunala riktlinjer, lagar, organisatoriska regler
och normer som de maste ta hinsyn till. Dessa aspekter kan ses som stod till handldggaren,
men det finns inget krav pé att de nationella riktlinjerna maste f6ljas. Dessa riktlinjer ska
endast fungera som rekommendationer vid bistindshandldggning av klienter med
demensdiagnos (Socialstyrelsen, 2010b). Vid intervjufragan om hur kommunernas
verksamheter arbetar utifrdn nationella och/eller kommunala riktlinjer for klienter med
demenssjukdom rddde det delade meningar, om de existerade eller huruvida de anvindes 1
praktiken. Tidigare ndmndes att erfarenhetsbaserad kunskap fran praktiken var den framsta
killan till bistdndshandléggarnas kunskap om demenssjukdom. Eftersom vi enbart intervjuat
Emma i kommun 1 dr det svart att synliggora skillnader eller likheter mellan kommunerna

och dirfor kommer vi jamfora intervjusvaren individuellt. Alla intervjupersoner uttryckte att
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bistandshandldggningen inte skiljer sig at mellan individer med eller utan demenssjukdom.
Vid analys av materialet fann vi en skillnad nér handliggarna besvarade fragan "Har du
liknande forhéllningssatt till alla demensdiagnoser (eller ldgger ni ndgon vikt i vilken

demenssjukdom klienten har?)”:

Jo det méste man vél ha.

-Pa vilket sétt?

Men den hér frontallobsdemens som sitter mycket mer pa personligheten och kanske
inte lika mycket i minnet. S& blir det ju ett annat forhallningssétt och olika behov i det
ocksé. (...). Det behovs ju en demensdiagnos for att daglig verksamhet och for att flytta
till boende med demensinriktning. Sa att vi krdver ju det, att det finns en

demensdiagnos. (...). (Emma)

Ja, jo myndighetsutdvningen &r det ingen skillnad vad det ar for diagnos for att i
kommun 2 finns det inga... Vi kréver ingen diagnos for att bevilja vdrdboende utan det
ar alltid behovet som styr det. Sen finns det vissa som behdver bo pa en
demensavdelning men da dr det utifran deras agerande inte utifrdn diagnosen. Sa att det
kan vara bra som kunskap eftersom olika diagnoser har olika symptom och de visar sig
pa olika sétt. Det kan ju vara bra for personalen kanske att kénna till det, men inte for

oss som beslutsfattare. Det hade i sé fall varit i kommunikationen. (Sara)

Jag forhaller mig inte alls till diagnoserna for att jag tittar p4 madnniskorna och behovet.
Jag tycker att det r otroligt viktigt att den enskilda har en diagnos men jag tycker inte
att man kan klumpa ihop ménniskor i diagnoser utan jag konstaterar om det finns en
diagnos och sen sa tittar jag pd ménniskan. I kommun 2 placerar vi pd behovet inte pd
diagnosen, du kan alltsa fé lov att bo pd en demensavdelning trots att du inte har en

diagnos om du har behov som 6verensstimmer. (Underskoterskan)

Emma berédttar om en typ av demenssjukdom och menar att typen av demens medfor olika
behov och dérigenom olika forhallningssitt. Hon beréttar dven att diagnosen &r ett krav for att
individen ska fa daglig verksamhet eller en plats pa boende med demensinriktning. Det skiljer
sig frdn Sara som delger att diagnosen inte &r ett krav for att individen ska fa plats pd ett
vérdboende eller demensavdelning, som istillet bedoms utifran individens agerande. Sara
beréttar att diagnosen dr anvindbar, eftersom hon menar att den kan ge kunskap om typen av

demenssjukdom och dess symptom. Det skiljer sig frin Emmas utsaga eftersom Sara menar
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pa diagnosen ger kunskap som gynnar omsorgspersonalen, men inte beslutsfattaren. Till
skillnad frdn handlidggaren kan underskoterskans utsaga uppfattas som ett konstaterande av att
klienten har en demenssjukdom, men att vikten ska ldggas pd méinniskans behov. Det
framgick av underskdterskan och flera av handldggarna att de ser till behoven och inte till
diagnosen. Det kan ses som ett exempel pé nér grisrotsbyrdkraten styrs av organisationens
forhallningssitt. Forhallningsséttet kan ses som hjdlpmedel for bistaindshandlaggare, samtidigt
som det styr och paverkar bistindshandldggare under handldggningen. Det dr exempel pa hur
griasrotsbyrakraten styrs av organisationens interna regler, virderingar och normer (Svensson

et al. 2008).

Organisationen bestimmer storleken pa handldggarens handlingsutrymme men det bestdms
dven utifran typen av uppdrag och péverkas av rittsliga, moraliska och organisationens
forvintningar (Svensson et al. 2008; Dunér & Nordstrom, 2005). Handlingsutrymmet ar en
mdjlighet for handldggaren att virdera och summera utifrdn observationer hos klienten och av
informationskéllor som nérstdende samt myndigheter (Norman & Schon, 2005:4; Svensson et
al. 2008). Vissa handldggare berittade att de kunde kontakta underskdterskan vid
handldggning nér det dr aktuellt for individen att placeras pd demensavdelning. Vid beslut om
en annan insats far handldggaren sjdlv avgora om de anser sig behova stod av
underskoterskan. Det var inte ndgon av handlaggarna som anvinde sig av ndgon form av
skattningsskalor vid bedomning av klientens rittshandlingsforméaga. Grunden for beslut av
insats till en klient kan dirfor enbart bygga pé bistdndshandldaggarens kunskapsniva géllande

klienter med demensdiagnos over 65 ar.

7.3 Praktikens dilemman

7.3.1 Etiska dverviganden

(...). Det kan va mest frustrerande nér en person med demens inte forstar sin situation...
Hon eller han behdver hjilp, men tar inte emot den hjidlpen. Om det géller hemvérd
eller om det handlar om vérdboenden da &r det ju ett motiverande samtal forst och

framst fran hemvérden till kunden, s& att dem motiverar... (Sara)

Flera av handléggarna uttryckte sig pa liknande sétt som Sara angdende svérigheten i
bistandshandldggning nér en individ inte samtycker till hjélp. Det handlar om etiska

overvidgande gillande réttigheter om individens sjdlvbestimmande och integritet.
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Bistdndshandldggarnas utsagor om svérigheter med samtycke kan ses som en form av
frustration till att de inte hade mdjlighet att ge insats trots att de sag individens behov av hjilp.
Det kan kopplas till Blomberg (2004) som hanvisar till Trydegérds beskrivning om
bistandshandldggare som ingar i en semiprofession eftersom de saknar en fast kunskapsbas.
Alternativt skulle denna frustration kunna ses som ett hinder i processen da
bistandshandldggaren inte kan fortsdtta pa grund av att klienten inte medgivit samtycke. En
annan forklaring till frustration kan vara begrénsat handlingsutrymme for handldggaren att

kombinera improvisation med till exempel mélrationell handling (Svensson et al. 2008:21).

Bistdndshandldggaren som grasrotsbyrakrat maste se till de lagar, regler och riktlinjer som
ingdr i1 organisationens krav och kan dérfor inte verkstdlla insats om klient motsétter sig hjilp
(Blomberg, 2004). Yrkesrollen medfor olika forvintningar och krav fran organisationen och
samhillet som kan sitta bistdndshandléggaren i en svar sits mellan grasrotsbyrékraten och
privatpersonen (Norman & Schon, 2005:48-50). Dunér och Nordstrom (2003) skriver att
bistandsbedomarna som de intervjuat uttryckt att lagar och regler som ska vara till stod i

handldggningen inte rdcker till vid beaktande av sjélvbestimmande och integritet.

I socialtjanstlagen framgar det att persons integritet ska respekteras, det vill sédga personens
personliga sfér ska skyddas fran andras inkridktande (SOU:2001:453). Vid
bistdndshandldggning géllande personer med demensdiagnos méste handldggaren ofta ta extra
beaktande av personens sjdlvbestimmande och integritet (Socialstyrelsen, 2010a). Det beror
pa demenssjukdomens inverkan pa den kognitiva formagan som kan paverka individen att
uttrycka sig verbalt, darfor kan samtycken uttryckas pé olika vis (ibid.). Enligt
intervjupersonerna var det svart att avgora vad som kan tolkas som ett samtycke. Samtycke
som inte uttalas verbalt dr ett s kallat presumerat samtycke, vilket kan ses som ett
godkdnnande eftersom individen inte uppvisar minsta motstand till insatsen (Molin, 2014).
Det blir acceptabelt vid de fall ndr den enskilde &r for sjuk for att inse behovet av hjilp och
inte har formagan att varken samtycka eller motsétta sig hjidlpen. Det vill sdga att individen
varken upplever sig inneha behov av hjélp och/eller ser anledningen till insatsen som ligger
till grund av sjukdomstillstdndet (ibid:80). En av bistdndshandléggarna uttryckte

inhdmtningen av samtycke pa foljande vis:
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Jag kan inhdmta ett samtycke pa ett annat sdtt om det 4r en demenssjukdom... Till
exempel om en person inte motséger sig for... Vi sdger till exempel att duscha... Da
kan jag se det som att... Gér de, d& samtycker dom till det ocksa... Aven fast de kanske
inte ansokt om det... D4 kan jag sétta det som en vég in att... Bevilja nén en insats...
For att de inte &ndé har samtyckt till hjdlpen men samtidigt tagit emot hjélpen och da sa

dr det ocksa ett samtycke. (Emma)

Emmas utsaga dr ett exempel pa bistdndshandlidggares handlingsutrymme som mdjliggor att
handldggningen anpassas efter varje enskild individ (Blomberg, 2004; Svensson et al. 2008).

Nedan beskriver tvd handldggare sin syn pa vilket slags handlingsutrymme de har.

Jag tycker att ja, alltsd utifran vér kunskap, kompetens, tycker jag att det
rdcker med det. I sa fall pratar vi om ndgon annans kompetens eller (...)
Men, men utifrdn var kompetens tror jag att det rdcker som det &r, som det

dr idag. (Sara)

Ganska stort handlingsutrymme... Vi har ju full delegation péd vérd och
omsorgsforvaltningen. Det har de exempelvis inte pé socialférvaltningen.
Vi har ju, beslutanderitt till allting, alla beslut vi tar, s& ganska stort

handlingsutrymme. (Ylva)
-Anser du det vara positivt eller negativt med att ha ett ganska stort handlingsutrymme?

Det kan vara bade och. Positivt att man som sagt man kan ju gora mkt for
den enskilde, om man liksom sjélv upplever att det dr det som behovs och
att det ar det som &r behovet. Det negativa dr vél att man kanske ibland
saknar riktlinjer &nnu mer, socialtjénstlagen &r ju en ramlag, en
tolkningslag. Det r alltid l4ttare om man bara blir tillsagd vad man ska
gbra och bara gora det, men samtidigt skulle det vara vildigt enformigt

arbete ju. (Ylva)

Organisationen tilldelar grasrotsbyrakraten handlingsutrymme, som kan liknas som en formell
ram innefattade yttre faktorer (Svensson et al, 2008). Exempel pé yttre faktorer ar
organisationens krav, regler, riktlinjer och lagar som styr handldggarens arbete.
Handlingsfrihet ger grasrotsbyrakraten mojlighet att handla inom den ram som
handlingsutrymmet utgdr, utan direkt paverkan av yttre faktorer. Till exempel om en ny regel
tillkommer behover inte handlingsfriheten minska eftersom grésrotsbyrdkraten da far

mdjlighet att vilja mellan flera lagar. Ylva uttrycker sig ha ett stort handlingsutrymme. Det
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kan dock tolkas som att hon vid beskrivning av handlingsutrymmet istdllet ger uttryck for
handlingsfrihet, detta eftersom det framgér att hon 1 sitt arbete saknar riktlinjer inom den
formella ramen. En avsaknad av riktlinjer kan leda till en storre handlingsfrihet samtidigt som
det kan forsvara handlaggarens arbete i forhallande till lagstiftning (ibid.). Till exempel
uttryckte bistdndshandldggaren Sara svarigheter med socialtjénstlagen 1 forhallande till

samtycke pa foljande sétt:

Ja, det dr framfOrallt att man inte alltid kan... Jag kan hjilpa personen nir
det verkligen behdvs att lagen sédger att man inte kan bestimma utan deras
samtycke och dé blir det ibland att man véntar tills det har gatt valdigt

langt. (Sara)

Det kan kopplas till Nilsson (2002) som bendmner uppf6ljning som en réttsékerhetsprocess.
Gillande réttssdkerhet vid tvangsinsatser kan det ses som att myndighetspersonen gor en

insats over en klients forméga eller vilja. Det kan ses som att personen forlorar rétten av att
kunna bestdmma Over sig sjilv (ibid.). En annan bistdndshandliaggare uttryckte f6ljande om

lagstiftningen avseende handliggningen:

Ehm och dér det dr tveksamt hur pass insikt personen har. Eller &r en fara for sig sjélv
och andra, for lékare dr inte de snabbaste pd att anvénda tvangslagarna av LPT.
Tvéngsintagning och sdhar s att det kan gé véldigt vildigt 1dngt innan ndgon som

faktiskt har befogenhet att kunna ta tvingande beslut gor det. (Ylva)

Vid fall gédllande personer som é&r fara for sitt eget liv appliceras tvngsinsatser via lagen om
psykiatrisk tvdngsvérd (LPT). En person utan en beslutsformaga pa grund av sin
sinnesforvirring skapar en beslutsprocess som inte &r ldtthanterlig utan kréver etiska
overviaganden om vad som &r rétt och fel, bland annat om personens integritet.
Bistandshandlaggarna sitts i en balansgdng mellan dvergrepp gentemot personens
sjdlvbestimmanderitt och integritet samt om underlatenhetssynd om de inte ingriper fast de
ser behov av insats (Eliasson, 1992; Dunér & Nordstrom, 2003). Individens rittsdkerhet kan
drabbas av att sitta in tvingsinsats (Nilsson, 2002), samtidigt som det i slutindan kan vara det

enda alternativet.
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7.3.2 Anhorigas perspektiv

Vi har i tidigare avsnitt redogjort for de olika delar som ingér i bistindshandldggningen med
klienter 6ver 65 ar med demenssjukdom. Vid kartldggning av en klients behov samlar
bistandshandldggaren in information frén klient och oftast frdn andra myndigheter samt
anhdriga som utgdr en viktig del vid utredningens kartldggning av klienten (Socialstyrelsen,
2010b). I intervjumaterialet fann vi skilda meningar mellan nagra av bistdndshandlédggarna

géllande anhorigas nirvaro under bistindshandlaggningen.

(...).Oftast vill jag ha med anhoriga... Assé jag kan trédffa klienten sjélv,
ofta ger det mer om anhdrig dr med, speciellt om de ar engagerade och bor
hir. Om de inte bor hér, men tar del av vardagen. D4 kanske det inte...

Behdver va sa men. (Emma)

Nej. Inte alltid. Det kan vara precis tvirtom for att anhoriga har en tendens
att ta over och en tendens att det gldmmer du mamma, det har du glomt, s
ar det inte. Och det 4r ibland mer att det blir liksom &n att de protesterar
mot varann och det blir en konflikt mellan dem. Det bésta &r att prata med
den enskilde. Och det har vi alltid férdel med om de &r pa en korttidsenhet
for dé kan vi prata tva génger, bdde nér de dr ensamma och nér de dr med
anhoriga. Oftast kommer det mycket mer fram nér de dr ensamma. Mycket
mer. Det dr ocksa en prestigegrej for ménga, att erkénna infor sina barn, att

jag klarar inte det hér. (Sara)

Citaten anser vi dr exempel pé att anhoriga kan vara till hjilp vid beddmning av individens
rittshandlingsforméga eftersom de ger bakgrundsinformation om hur individen var innan
sjukdomen tradde i kraft samt hur de upplever att sjukdomen paverkat sin nérstaende. Flera av
bistandshandldggarna och underskdterskan dr positiva till anhdrigas narvaro, men det kan
samtidigt medfora konflikt mellan individens vilja, anhorigas asikter och/eller det
handldggaren anser vara bést for den enskilde. Det kan kopplas till Dunér och Nordstrom
(2003) som skriver att en typ av skendilemma &r intressemotséttningar och dessa dilemman
uppstar ofta mellan klienten och dess nérstdende. Bistandshandldaggaren stir utanfor
intressemotséttningar mellan klient och anhoriga, men maste dndd hantera situationen och det

kan vara svart att utova en handling som gor béda parter nojda.
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Kunskapsbristen hos de anhdriga om att handlaggaren inte har rétt att ta beslut dver huvudet
pa nagon dr ocksa en faktor som spelar in. Mdnga hévdar att det ar en rittighet att flytta in en
anhorig pé ett boende som inte kan std till stdnd for sig sjdlv, men sé linge den enskilde kan
uttrycka ett icke-samtycke gér det inte att gora en insats (Molin, 2014). Niar hemvérd inte ar
tillrdcklig insats for klientens behov kan det bli en komplicerad gransdragning mellan
individens vilja, behov och insats. Molin (2014:54) skriver om att forsoka fa klienten att testa
pa att bo 1 ett korttidsboende for att {4 klienten att prova pé hur det kan vara att bo utanfor
hemmet. Om boendet fungerar utan problematik kan det ses som ett samtycke och boendet

blir dd permanent.

Anhorigas dsikter kan vid motet med handldggaren och individen framsté som relativt
desperata. Det kan vara ett uttryck for frustration dver sin nirstdendes situation och i manga
fall dven sin egen situation (Skau, 2007). Det dr vanligt att anhdriga vardar nirstdende innan
vérd- och omsorgsenheten kopplas in. Ménga anhoriga uttrycker behov av att {4 hjélp nir de
anser att situationen dr ohallbar. Anhoérigas frustration kan bero pa dverbelastning och att de
vérnar om sin ndrstdendes hilsa. En person med demenssjukdom kan ha svart for att erkénna
sitt sjukdomstillstand eftersom tillstdndet upplevas som en ny typ av identitet och det kan vara
kénslig for personens integritet att konstrueras frdn medborgare till klient (Svanstrom, 2009).
Sara uttryckte att anhdrigas nérvaro vid motet kan medfora att individen inte erkénner sina
brister och behov pé grund av att personen vill framsta som stark infor sina barn. Skau
(2007:47) skriver att anhorigas nirvaro kan vara extra kénsligt for integriteten, som till
exempel paverkas av relationen mellan barnet och fordldern. Det kan medfora att individen
inte erkdnner sina svagheter och inte uttrycker sina behov. Négra av bistandshandldaggarna
berdttade att det kan uppsta konflikt i kontext med anhoriga och ett exempel pé det skildras i

citatet nedan.

Problemet &r ofta att vi gar ju efter samtycket och tar inte beslut, vi har ju
ingen tvingande lag vi jobbar utifrdn, men anhoriga har inte alltid den
kunskapen och tycker d& att vi inte gor ndgonting. Tycker att vi ska ta
tvang. Eller omyndigforklara den dementa vilket vi inte har ndgon
mojlighet att gora, s& d& kan det bli lite nér just vi inte kan ta emot ndgon
ansokan eftersom den enskilde absolut inte vill da tycker manga ganger

anhoriga att vi inte gor vart jobb nér det ar precis tviartom. (Eva)
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Tidigare ndimnde vi svarigheten angdende klienter som inte samtycker till insats. Det kan
kopplas till Dunérs och Nordstroms (2003) beskrivning av dkta dilemma som handlar om att
handldggaren maste respektera individens sjidlvbestimmanderétt samtidigt som de ska arbeta
for att tillgodose individens behov. Handldggaren méste overlédgga om risken att begé
overgrepp gentemot individens sjdlvbestimmanderitt eller lata klienten lida och bega
underlatenhetssynd (Eliasson, 1992; Dunér & Nordstrom, 2003). Ndgra av handléggarna sade
att de vid situationer dér personen inte samtycker till insats anpassar antal hembesdk efter
behov och startar motiverande samtal, som i slutdndan ofta resulterar i att individen

godkdnner nagon form av insats.

Svanstrom (2009:94) skriver i sin studie att informanterna benimnde demenssjukdom som
anhorigas sjukdom med anledning av att det ofta dr anhoriga som vérdar nirstdende i hemmet.
Ofta dr det anhoriga som soker om stdd fran professionella nér deras ork for att vdrda inte
langre finns. I vissa fall har anhdriga tagit pé sig for stort ansvar och det kan visa sig att
professionellt stod hade behovts tidigare. Anhorigas forhdllande till demenssjukdomen kan
paverka bistdndshandlédggningen i den mén att fokus riktas frén individen som &dr dement till
den anhoriga. Istillet for att den enskilde fir inflytande dver sin vardprocess tilldelas anhoriga
storre delaktighet och det kan medfora att personen med demenssjukdom blir ett objekt 1
bistandshandldggningen (ibid.). Det kan vara forklaring till en konflikt som handlaggare
uttryckt sig uppleva om att anhoriga tar 6ver handlédggningen. I kommun 2 framgick det att
underskoterskan och bistandshandldggarna har ett ndra samarbete och att yrkesrollerna

kompletterar varandra. Underskoterskan uttryckte det pd foljande vis:

(-..).Och samma sak nér jag pratar med anhdriga d4 jag ibland f&r mer
information 4n bistdndshandléggaren fér just for att jag inte ar
bistdndshandlidggare, sa vi kan anvénda varandras roller. Och det kidnns
tryggare pé ndgot sitt att prata med mig for jag dr ingen myndighetsperson
pa det sidttet. Sen &r det klart att med all den erfarenhet som jag har s& kan
jag stilla frdgorna lite annorlunda och det &r svért att precisera, det dr sént

man bara kan. (Underskoterskan)

Forutom bistandshandldggares kunskap och perspektiv bidrar underskdterskan med sin
profession och ytterligare perspektiv vid hembesok. Underskoterskan uttrycker att hennes

yrkesroll kan bidra till ett 6ppnare och tryggare klimat i samtalet, som kan ge mer
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uttdmmande svar och fragor dn samtalet med bistdndshandldggare, som begrénsas av sin

myndighetsutdvning.

7.3.3 Sjukvérdens perspektiv

Utifrén intervjusvaren av bistdndshandldggarna angdende de nationella riktlinjerna framgick
det att nagra handliggare inte visste att de existerade och andra berdttade att de inte
applicerade dem i sitt arbete. I de nationella riktlinjerna framgér det att “Socialtjdnsten bor
genomfora en tidig social utredning” samt att bistindshandldggare och hilso- och sjukvarden
ska samarbeta och ge individen personcentrerad omvardnad (Socialstyrelsen, 2010b).
Blomberg (2004) hinvisar till Trydegérds beskrivning om multiprofessionella team, som
hélso- och sjukvérd samt bistdndshandléggare ingér i och som arbetar for att beméta
individens behov utifran olika professioners perspektiv. Bistindshandldggare kommer ofta i
kontakt med sjukvarden under handlidggningsprocessen och det framgick bland annat i svaren

som gavs i samband med vinjetten vid intervjun, som presenteras nedan:

Esther dr 87 dr gammal, har en demenssjukdom och bor ensam. Esther brukar gd ut och ger
ett forvirrat intryck. Esther hittar ibland inte hem, och behéver dd frdga personer i omradet
om vart hon bor ndgonstans. Esther dr underndrd och hon har ofta orena kldder och luktar
illa. Esthers ldgenhet dr i daligt skick med tidningar pa golvet och en frdin lukt kommer fran
ldgenheten. Esther har varken familj eller vinner, och hon dr inte kdnd inom kommunen
sedan tidigare. Bistandshandldggaren bokar in ett hembesok efter ett telefonsamtal frdn
fastighetsskotaren som uppgett att det finns oro for Esthers situation. Under hembesoket
uppger Esther att hon klarar sig sjilv och behover inte hjdlp.

Hur skulle du hanterat situationen med Esther?

Jag skulle be och frdga om jag far kontakta sjukvarden.. Och att man kan
borja dir att undersdka om det... Ibland kan det va att man har
urinvdgsinfektion, s kan det vara forvirring i det. Eller att man &r sjuk..
Man behover i alla fall... himta upp henne dérifrdn. Man foérsoker hela
tiden och motivera henne till... Att ta emot hjélp. Man kan ju inte...
Tvinga sig pd henne men det socialtjinsten ska ju...

Har uppsokande verksamhet. (Emma)

Ja sjukvarden kan ha mycket dsikter om vad vi gor och inte gdr. Nér hélso-

och sjukvérdslagen &r ju mycket mer i stand, de tar ju mycket mer initiativ
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“Nu gor vi det hdr”... Frégar inte pd samma sétt. Det &r inte lika mycket
att det ska vara samtycke. Utan man ska, som ldkare och sjukskdterskor
uttrycker det som, “det forstar du vil, hon dr dement man kan inte prata

med henne. (Ylva)

Utifrén citaten framgér det att handléggaren kan komma i kontakt med sjukvarden vid
bistandshandldggningen. Emma séger att hon har upplevt att sjukvarden har ett annat synsétt
pa hur man ska ga till viga for att tillgodose klientens bdsta, genom att forbise klientens
sjalvbestimmanderitt pa grund av demenssjukdomen. Sjukvarden och vard- och
omsorgsforvaltningen &r tva olika professioner med varsitt doménsprak och som &r
verksamma inom tva olika arenor (Blomberg, 2004:119). Férutom att verksamheterna skiljer
sig at pé flera sitt, som till exempel organisationens uppbyggnad, synsitt, syfte, insatser,
sprakbruk och kunskapsbas, arbetar sjukvarden framst utifrén hilso- och sjukvardslagen
(HSL) och vérd- och omsorg frimst via socialtjinstlagen (SoL). Aldre 6ver 65 dr med
demenssjukdom behandlas av bada verksamheterna, men de nimnda skillnader kan vara
faktorer till deras olika synsitt géllande vad som é&r bést for aktuell malgrupp. Professionerna
kan dven ses som att de konkurrerar med varandra och det kan skapa problematik mellan dem

(Blomberg, 2004:119) som i sin tur kan paverka individen.

Norman och Schon (2005) skriver bland annat om svarigheten med att tillfredsstilla alla
parter samt patryckningar av de yttre faktorerna. Den svarigheten kan sittas 1 forhéllande till
handldggares omsorgsarbete som &r bundet av kontexten du befinner dig i (Dunér &
Nordstrom, 2003). Omsorgsarbetet star i konflikten mellan individens sjélvbestimmanderitt,
omgivningens krav och att vi ménniskor dr beroende av varandra. Bistandshandldaggaren ér
griasrotsbyrakrat som maste folja organisationens krav och handlingen méaste folja lagar, regler
och riktlinjer for att uppnd organisationens forvantningar samtidigt som individens behov ska
tillgodoses. Dunér och Nordstrom (2003:15) tar upp Silfcerberg som skriver att det inte finns
handlingsmonster for hur de professionella ska agera i sddana situationer. Det dr viktigt att de
professionella har handlingsfrihet i sitt arbete och intar ett kritiskt forhallningssatt till regler
och principer som péverkar handlande. For att kunna méta varje enskild individ méste
omsorgsmoralen beaktas och métet kan inte enbart styras efter rittvisemoralen eftersom varje

individ ar unik med olika sorters behov.

45



7.3.4 Ekonomi

Vid analys av vért intervjumaterial framgick det att bistindshandldggarna tyckte att
organisationens ekonomi inte paverkar deras handlingsutrymme vilket skiljer sig fran
Normans (2010) studie dér handldggarna uttryckt att ekonomin paverkar den individuella
bistandshandldggningen. Den ekonomiska aspekten i bistdindshandlaggningen uttrycktes av en

handléggare pd foljande vis:

Béde ja och nej. Enligt lagen s& gér ju vi efter behoven, men samtidigt sa har vi d&ven

kommunala riktlinjer som vi ocksd maste anpassa oss i och i vir beddmning méste det
alltid finnas ett ekonomiskt tink ocksd. Men i grunden &r det 4nd4 att ekonomin aldrig
far std i viagen for vad behoven séger. Det kan ju alltid vara s att man kan finna andra

losningar som dr mer kostsamma och mindre kostsamma. (Eva)

Bistdndshandliggares myndighetsutdvning paverkas enligt Eva och andra handldggare till
viss del av organisationens ekonomi som delvis visar sig vid val av insats till klienten, men
generellt sitt &r det behoven som ska styra valet av insats. Inledningsvis tog vi upp kostnaden
for vard och omsorg som ar 2014 slutade pa 63 miljarder kronor till skillnad fran ar 2007 da
kostnaden var pd 50 miljarder kronor problemformulering (Socialstyrelsen, 2010b; 2014a).
Uppfoljningar av beslutad insats for klienter inom dldreomsorgen ska ske en gdng per ar, men
ar 2010 presenterade socialstyrelsen att det saknades dataregister for uppfoljningen av bland
annat socialtjdnstens insatser for personer med demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2010b).
Kostnader for personer med demenssjukdom gick ar 2010 mestadels till att kompensera
foljderna av demenssjukdomens successiva forsdmring av personers psykiska och fysiska
funktioner och dess foljder. Socialstyrelsen (2010b:62) menar mer strukturerade och
regelbundna uppfoljningar kan bidra till minskade kostnader samt forebygga att akuta
vardbehov och situationer uppstér. Demenssjukdom utvecklar sig olika dver tid och

uppfoljningar kan bidra till att dtgirderna anpassas béttre efter typen av demenssjukdom.
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8. Sammanfattning och slutdiskussion

Syftet med denna studie &r att undersdka hur bistindshandldggare inom dldreomsorgen
bemoter demenssjuka dver 65 &r 1 handldggningsprocessen, med fokus pd handldggarens
handlingsutrymme och den demenssjukes réttigheter. Vid analys av insamlat material har vi
arbetat fram tva teman, vilka ar Kunskap om demenssjukdom i bistandshandliggningen och
Praktikens dilemman. Under dessa teman har studiens frdgestillningar besvarats. Studiens

fragestéllningar;

* Hur beskriver bistdndshandldggaren sitt handlingsutrymme?

+ Vilka svarigheter kan uppsté i handldggningen av demenssjuka géllande individens
rittigheter, sjdlvbestimmande, integritet och samtycke?

*  Hur bedomer bistdndshandldggaren graden av réittshandlingsforméga hos en klient

med demensdiagnos?

Vi har anvént oss av kvalitativ metod och inhdmtat empiri via semistrukturerade intervjuer
med bistdndshandldggare och en underskoterska. I dessa intervjuer fick vi intervjudeltagarnas
syn pd bemdtandet av demenssjuka dver 65 ar i handldggningsprocessen med fokus pé
handldggarens handlingsutrymme och individens réttigheter. Antalet intervjudeltagare fran
vardera kommun och yrkesroller skiljde sig at. Det framgick utifrn deras erfarenheter
avseende bistdndshandlédggningsprocessen medfor svéra etiska dverviganden. Dessa
overviganden synliggjordes i samband kartldggning och beddmning av individens behov
samtidigt som handldggaren ska bemdta och forhélla sig till andra informationskéllors asikter,
som exempelvis anhoriga och sjukvarden. Dérefter ska handldggaren fatta beslut utifrdn
insamlat material, forhalla sig till organisationens forvantningar och moéta individen pé ett mer
ménskligt plan. Handldggarnas arbete grundar sig pa den kunskap de fatt om demenssjukdom
via universitetsutbildning, interna utbildningar inom verksamheten och yrkeserfarenheter.
Studien har utgétt ifrdn professionsteori och begreppen grésrotsbyrdkrat samt
handlingsutrymme. Detta har givit oss forstdelse och perspektiv pé bistdndshandldggarens

yrkesroll, arbetssituation, forhallningssétt och handlingsutrymme.
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Vi har, som tidigare nimnts, haft ett relativt stort bortfall av handléggare i kommun 1 dér
antalet blev en handldggare, till skillnad frdn kommun 2 med tre antal handliggare samt en
underskoterska. Darfor har vi valt att studera likheter och skillnader mellan individernas
intervjusvar istdllet for att gora jimforelser mellan kommunerna. Studiens resultat paverkas
av individernas kunskap och erfarenheter som framkommit i intervjusvaren. Kvalitativ metod
mojliggor for forskaren att ta del av intervjupersonernas subjektiva upplevelse som studien
delvis bygger pé, i kombination med forskning och teorival. Studien har bland annat utgétt
fran grasrotsbyrékrat och handlingsutrymme som teoretiska utgdngspunkter, som vi utgétt
fran 1 analysen och bland annat diskuterat handlingsutrymme i férhallande till handlingsfrihet.
Detta med anledning av att handléggarnas intervjusvar kan tolkas som att de likstéllt
begreppen med varandra. Det framgick bland annat av handldggarnas beskrivning av
handlingsutrymme att de ansags sig ha ett stort handlingsutrymme samtidigt som en
handléggare berittade att hon saknar riktlinjer for sitt arbete. Det stora handlingsutrymmet
kan dérfor tolkas som att de upplever sig ha stor frihet att handla inom den formella ramen

som handlingsutrymmet och denna frihet paverkas inte av yttre faktorer.

Det framgick att handlingsutrymmet inte paverkades konkret av organisationens ekonomi och
att utrymmet rackte for den kunskapen och erfarenheten de hade. Det skiljde sig fran
Normans (2010) studie som visade att den ekonomiska aspekten paverkade den individuella
bedomningen. Andra faktorer som styr handldggarnas handlingsutrymme och som samtidigt
utgor ett stod 1 deras arbete dr organisationens krav, lagar och riktlinjer. I intervjuerna
framgick det att antalet hembesok kan se olika ut beroende pé individens behov och det ar ett
exempel pa nir handldggaren anpassar handldggningen efter den enskilde individen. Det kan
vara positivt med fler &n ett hembesok eftersom handlaggaren far mer tid att kartldgga
individens behov. Det framgick av intervjuerna att handlaggare kan utdka antalet hembesok
och inleda motiverande samtal vid fall med individer som motsétter sig hjilp. Anledningen &r
att handliaggaren ser att det finns behov, men vi menar att det kan ses som ett ifrdgasittande

av individens kognitiva formaga och sjilvbestimmanderitt.

Det ér 1 handlingsutrymmet handldggaren har mgjligheten att vara flexibel och anpassa arbetet
efter varje enskild individ (Svensson et al. 2008). Bistindshandldggaren maste utgd frén de
rittsliga aspekter som géller i organisationen och utgd frdn méinniskans sjdlvbestimmande
(Gilligan, 1985; Dunér & Nordstrom, 2003). Det dr i samband med omsorgsarbetet som

konflikten uppstédr nédr handldggaren ska respektera individens sjdlvbestimmande och
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samtidigt har ansvar for att individens behov tillgodoses. Detta ér ett exempel pd ett dkta

dilemma (Dunér & Nordstrom, 2003).

Vi gav tidigare exempel pd vad som kan vara positivt med ett stort handlingsutrymme, det vill
sdga att bistindshandldggaren kan anpassa handldggningen efter klienten samt fora in egna
véarderingar och normer vid beddmning av individens behov (Svensson et al. 2008). Utifran
bistandshandldggarnas beskrivning av demenssjukdom kan vi synliggdra kunskapsbrist om
demenssjukdomar. De uttryckte dven att diagnosen inte var viktig i handldggningen. Utifran
var syn pa handldggarens kunskaper om demenssjukdom har vi stillt oss fragan om de kan
hantera ett stort handlingsutrymme och samtidigt tillgodose individens behov. Vi menar att
deras kunskaper om sjukdomen i forhéllande till ett stort handlingsutrymme innebir en risk

vid kartliggning och beddmning av individens behov.

Det framgick av underskoterskan och flera av bistdndshandlaggarna att de utgick fran
individens behov och inte frdn demensdiagnosen. Fordelar med en diagnos var till exempel att
den kan ge individen en plats pd en demensavdelning och att diagnosen kan ge information
om typen av demenssjukdom samt hur sjukdomen kan uttrycka sig. Denna information kan
vara intressant for vardnadspersonalen som ska beméta behoven, men informationen var inte

intressant for handlaggaren som beslutfattare.

Utifrén intervjuerna har vi reflekterat 6ver handldggarnas forhéllningssatt till demensdiagnos.
Vi anser att denna kan ge information som &r viktig vid beddmning av individens behov.
Samtidigt menar vi att forhallningsséttet att se till individens behov bidrar till att man méter
varje enskild individ utifran liknande grundforutséttning. Vi menar att kategorisering av
individen via diagnosen kan anvidndas som ett verktyg och hjdlpa handldggaren med att
anpassa insatsen utifran klientens behov samt effektivisera arbetet. Det kan 1 sin tur minska
risken for att i efterhand behdva gora ytterligare bedomning av individens behov som i sin tur
kan minska kostnaderna. Dock kan detta medfora fokus pd diagnosen samt férdomar och
stigmatisering av malgruppen. Vi menar att diagnosen kan medverka till att fokus ligger pé att
anpassa insatsen efter sjukdomsbilden som i sin tur kan medfora att handldggare bortser fran
annan viktig information géllande klienten som individ och det dr viktig information som ska

tas med 1 bedomningen av insats.
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Tidigare framgick det att handlédggare anvander motiverande samtal nir klienter med
demensdiagnos motsdger sig hjélp. Det kan kopplas till individens sjdlvbestimmande och
integritet som ska respekteras. Samtycke kan se olika ut gillande klienter med demensdiagnos
pa grund av att sjukdomen kan forsdmra personens kognitiva forméga och paverka hur
personen kan ge uttryck for sin vilja. Underskoterskan och flera av handldggarna sade att de
méste avsta insats vid minsta motséttning fran klienten. Négra handlaggare gav exempel pé att
ett samtycke kan vara nir klienten inte motsétter sig hjélpen, det vill sdga ett presumerat
samtycke som inte uttrycks muntligt. Det framgick fran ndgra handldggare att de vid
samtycke i forhallande till individens integritet och sjdlvbestimmanderitt stills infor etiska
overviaganden om vad som &r rétt och fel i forhallande till individens rittigheter. Det
kopplades till rittvise- och omsorgsmoralen som handlar om att individen ska bemotas bade
som objekt och subjekt (Eliasson, 1992; Gilligan, 1985; Dunér & Nordstrom, 2003).
Svarigheten handlar om att bistindshandldggningen inom &ldreomsorgen framst utgér fran
rittvisemoralen vilket gor att individen enbart beméts som objekt och det kan leda till
overgrepp eftersom det innebér att man bortser frin personen som subjekt (ibid.). Samtidigt
som handlaggaren kan begé underlatenhetssynd om individen enbart bemdts som subjekt
eftersom man da bortser fran personens rittigheter (Eliasson, 1992; Dunér & Nordstrom,

2003).

Jonsson och Nilssons (2012) efterfrdgar kunskap avseende forstdelse och matning av
klientens insiktsformaga, det vi kallar rattshandlingsformaga. Efter att vi analyserat vér
studies material haller vi med dem, eftersom analysen visar att det inte finns ndgon konkret
grund for hur beddmningen sker i kommunerna. Det finns till exempel inte ndgra kommunala
riktlinjer hur handléggarna ska g4 tillviga vid kartlaggning av klienter med demensdiagnos.
Vid bedémning av en klient med demenssjukdomens rattshandlingsférmaga har det i
intervjuerna framgétt att anhoriga &r en viktig del i1 kartliggningsprocessen eftersom de utgor
stod till klientens réttshandlingsformaga. Det framgick att anhdriga kan ge
bakgrundsinformation om individens liv innan demenssjukdomen och det uttryckte
framforallt underskoterskan vara en viktig del i kartliggningen. Samtidigt beréttade nagra
handléggare att anhdrigas ndrvaro vid hembesodken kan skapa konflikt géllande beslut av
insats och individen réttigheter. Réttshandlingsférmagan bedémdes inte utifrdn
demensdiagnosen utan efter kartldggningen vid hembesoken dir handldggarna via samtal med
individen beddmer den kognitiva formégan. Bedomningen sker utifran frdgor som kan visa

hur pass vél personens utsagor stimmer 6verens med “verkligheten”. Till exempel
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uppméarksammade handldggarna och underskdterskan om personen under samtalet upprepade
meningar. Det satte vi 1 forhéllande till Heap (1995) som beskriver att mdnniskor kan ha svart

att ge uttryck for vad de kénner pa omraden som &r kidnslomassigt laddade.

Hur stort utrymme bor anhoriga fa vid handldggningen? Det dr svart att konkret sdga hur stort
utrymme anhoriga bor fa 1 handldggningen eftersom deras medverkan kan fora med sig bade
fordelar och nackdelar. Till exempel framgar det av analysen att anhoriga &r en viktig
informationskalla gidllande bakgrundsinformation om individen samtidigt som det framgick
att anhorigas narvaro kunde komplicera handlaggningen, som ska utga fran individens
rittigheter, det vill sdga sjdlvbestimmande och integritet. En annan faktor som framgick i
analysen &r att demenssjukdom ibland kallas for anhdrigas sjukdom och det kan leda till att

fokus hamnar pa den anhdriga istillet for individen, som da blir ett objekt i handldggningen.

Hur ska handldggaren forhalla sig till informationen? Handléggarna kan dra nytta av
anhdrigas information vid handldggningen, men utgdngspunkten maste vara individens vilja.
Det kan séttas i1 forhallande till de intervjuade handldggarna som berédttade att de inte lade vikt
vid individens demensdiagnos och att underskdterskan uttryckte att diagnosen ér viktig men
att individen som person och dess behov ér viktigare. Diagnosen ger information om vilken
typ av demenssjukdom individen har och det kan vara relevant att ta i beaktande eftersom
olika typer av demens utvecklas olika ver tid. Anhorigas och bistdndshandldggares kunskap
om demenssjukdom i forhallande till lakarens kunskapsbas skiljer sig dt och det anser vi dr en

anledning till att det bor vara ett annat forhallningssitt till demensdiagnosen.

Vard- och omsorgsarbetet med en klient sker oftast av ett multiprofessionellt team, som bland
annat bistindshandldggare och lékare ingar i. En friga som kan stdllas dr om
bistandshandldggares val av att bortse fran diagnosen kan vara tecken pé konkurrerande
professioner? Det vill siga att hilso- och sjukvardens professioner 6verordnad gentemot
socionomen kanske &r en anledning till att de inte fokuserar pa diagnosen eftersom
bedomningen da kanske hade utgatt mer frén ett medicinskt perspektiv én ett socialt
perspektiv? En annan frdga dr om handldggningen skulle bli mer anpassad efter individens

behov om storre vikt lades pa typen av demensdiagnos?

Individens vilja ska vara grunden vid beslut av insats. Andra faktorer som kan komma att

paverka beslutet av insats dr handldggarens kunskap om demenssjukdom, som framst kom
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fran praktisk erfarenhet. Dessutom pdverkar handldggarens normer och virderingar,
organisationens krav, lagar, riktlinjer och andra informationskallors utlatande.
Erfarenhetsbaserad kunskap &r en viktig del 1 handldggares yrkesroll, men kunskapen méste
kritiskt granskas och maste dven bygga pa teoretiska kunskaper (Svensson et al. 2008). I
svaren om vad de ansag sig sakna i sin yrkesroll svarade majoriteten av handldggarna att de
ville inforskaffa mer kunskap. Det anser vi talar for en hoppfull framtid f6r utvecklingen av
bistandshandldggningen gillande klienter 6ver 65 ar med demensdiagnos, eftersom
kunskapen kanske leder till ett fordndrat forhallningssétt till demensdiagnosen, som dé kan fa

en annan betydelse.
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9. Bilagor

9.1 Bilaga 1

Informationsbrev

Hej!

Vi ér tvé socionomstudenter, Antonia och Sonya, fran Socialhdgskolan som é&r en institution
vid Lunds Universitet. Vi studerar pd termin sex som innehaller en kandidatuppsats som
omfattar 15 hogskolepoéng och ér ett sjdlvstandigt arbete. Vi har valt att skriva om
bistandshandldggningen i dldreomsorgen rérande klienter 6ver 65 &r med demensdiagnos. Det
vi har valt att fokusera pd ar bistindshandldggningsprocessen inkluderat begreppen;
sjdlvbestimmande, integritet och samtycke. Vi skulle vilja undersoka forhéllandet mellan
klient och bistandshandlédggarens samspel samt dess resultat. En fraga vi vill lyfta upp ér
bland annat vad som ligger till grund vid ett slutgiltigt bistdndsbeslut gillande klienter med

demensdiagnos.

For att kunna f4 svar pd véra fragestéllningar och for att kunna genomfora arbetet pd bésta sétt
har vi valt att genomfora en intervjustudie. Anledningen till att vi kontaktar Er dr att vi dr
intresserade av att intervjua tre bistindshandldggare i Er verksamhet med minst 2 ars
erfarenhet i yrkesrollen. Intervjun kommer, som ndmnts ovan, att innehélla ett antal fragor
som ror handlédggningen kring bistdnd kopplat till klienter med demenssjukdom.

En intervju kommer ta ca en timme och under intervjun kommer ljudinspelning ske.
Handldggarna som vi kommer att intervjua forblir sjdlvklart anonyma. Medverkan ér frivillig
och kan avbrytas ndrsom. Informationen som delges kommer att anvédndas 1 var uppsats under

ett fiktivt namn och kommer enbart anvéndas till var kandidatuppsats.

Med vénliga hélsningar,

Antonia Axegren Sonya Krzyzanski
Telefon Telefon
Mail Mail

Handledare: Yvonne Johansson

Socialhogskolan vid Lunds Universitet
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9.2 Bilaga 2

Intervjuguide

Bakgrund

Namn:

Kon:

Erfarenhet (Vilken utbildning du har samt om du haft ndgot tidigare yrke) inom socialt arbete:

Yrkesroll som bistdindshandliggare

Hur skulle du beskriva din yrkesroll som bistdndshandlédggare?

Vilken kunskap anser du ér viktig i din yrkesroll?

Vad #r viktigt for att utfora ditt arbete pa bista sitt? (Ar det erfarenhet och/eller
utbildning?)

Vilka egenskaper anser du &r viktiga att ha i din yrkesroll?

Lagar som vi ldst om och som vi forstétt att ni berors géllande klienter dver 65 r ar
SoL, Férvaltningslag, Offentlighets- och sekretesslagen och kommunallag. Ar det
négra fler?

Har ni specifika kommunala och nationella riktlinjer for klienter med
demenssjukdom?

Vilka andra informationskéllor har du som bistdndshandlédggare kontakt med forutom
klienten med demensdiagnos?

Har ni infort bestéllar- utférarmodellen i er kommun? (Privata och kommunala

servicetjanster?

Handlingsutrymme

Hur skulle du beskriva ditt handlingsutrymme i din yrkesroll?

Hur péverkas ditt handlingsutrymme av ndmnda lagar och riktlinjer, av dem
organisatoriska kraven?

Anser du att ditt handlingsutrymme péaverkas av organisationens ekonomi? (Om ja,

hur? Ge exempel)

Begrepp
Hur skulle du definiera foljande begrepp som ingar i SoL

Sjilvbestimmande:
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+ Integritet:
« Samtycke:

Sétt sedan begreppen i forhallande till demensdiagnos.

Demenssjukdom

Hur skulle du beskriva demenssjukdom?

Hur har du fatt din kunskap om demens?

Bistdndshandldggningsprocess

Vinjett: Esther dr 87 ar gammal, har en demenssjukdom och bor ensam. Esther brukar ga ut
och ger ett forvirrat intryck. Esther hittar ibland inte hem, och behover dd fraga personer i
omrddet om vart hon bor ndagonstans. Esther dr underndrd och hon har ofta orena kldder och
luktar illa. Esthers ldgenhet dr i daligt skick med tidningar pd golvet och en frin lukt kommer
frdn ldgenheten. Esther har varken familj eller vinner, och hon dr inte kdnd inom kommunen
sedan tidigare. Bistandshandldggaren bokar in ett hembesok efter ett telefonsamtal frdn
fastighetsskotaren som uppgett att det finns oro for Esthers situation. Under hembesoket
uppger Esther att hon klarar sig sjilv och behover inte hjdlp.

* Hur skulle du hanterat eller tdnkt i den hér situationen?

» Hur skulle du kortfattat beskriva bistdndshandlédggningsprocessen till dldre dver 65 ar

med demens? (Berdr Ansokan, utredning: kartliggning och beddmning och sist beslut)

Ansokan:
Av vem?

Utredning:

Kartliggning:
« Motestillfille: (Hembesok eller pa handlédggarens arbetsplats?)

* Hur lang tid &r moétet besoket ungefar vara?

+ Hur ménga tillféllen triffas klient och handlaggare innan beslut?
* Vad studeras?

» Syfte med motestillféllet?

» Vilka informationskéllor kan kontaktas?

» Vilka andra informationskéllor tdnker kan du ta kontakt med?

* Vad har ni for insatser att erbjuda?
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+ Skiljer den handldggningen ifran klienter 6ver 65 ar med/utan demenssjukdom?

» Vad ir det som ar storsta skillnaden? P4 vilket sétt skiljer det sig?

Bedomning:

(Om det inte redan framgatt i tidigare svar:
* Hur forhaller ni er till sjdlvbestimmande, integritet och samtycke?
* Hur anvénder du ditt handlingsutrymme i handlaggningsprocessen? Skillnad om klient
har demenssjukdom eller inte?
* Hur ofta och vem eller vilka kontaktas vid uppfoljning? Ndgon skillnad beroende pad

demenssjukdom eller inte?

Demensdiagnos

+ Vad anser du om demensdiagnos? och hur forhaller du dig till diagnosen i din
myndighetsutdvning?

+ Har du liknande forhéllningssitt till alla demensdiagnoser (eller lagger ni ndgon vikt i
vilken demenssjukdom klienten har?) Till exempel om du sdtter demensdiagnos i
forhdllande till konsekvensanalys? det finns ju olika typer av demens.

* Hur bedomer du klientens rittshandlingsféormaga? Utifrdn demensdiagnos och/eller

skattningsskalor?

Svérigheter och kunskap

» Hur skulle du beskriva relationen till anhoriga och andra myndigheter?

« Har du upplevt motstind eller tagit del av konflikt gidllande beslut av insats till klient
med demenssjukdom? Om ja, vad kan det berott pa? Om nej, har dina kollegor
upplevt det?

+ I kontext med andra myndigheter?

+ Anser du att det dr ndgot som &r svarhanterligt i din yrkesroll géllande klienter med
demensdiagnos?

+ Anser du dig sakna nagot i din yrkesroll? (T ex utbildning)

» Vad anser du kan bidra med utveckling av bistdindshandlaggningen till klienter med
demenssjukdom?

Avslutning
+ Ardet nigot du (intervjupersonen) vill tilligga?

» Nagra fragor som vi vill tilldgga? Tack!
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