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The aim of this qualitative study was to investigate and shed light on how care workers
perceive their care work and the dilemmas they encounter in the work of adults diagnosed
with severe intellectual disabilities. I conducted six semi-structured interviews with care
workers working with the study target audience. For my analysis, I have applied the
theoretical perspectives ethics of response, professional ethics and a power perspective called

“client relationship”.

The findings of the study showed that care workers describe care as love, consideration and a
constant adequate treatment. Where the key is to create days as meaningful as possible for the
care users. Another finding show that care users inability to speak and communicate by words
complicates the care users ability to express themselves. This means that there is a constant
interpretation of the care users will by the care workers. The lack of communications from
persons with disabilities and difficulties expressing their needs and desires often lead to
misunderstanding between the care users and care workers. This misunderstanding leads to
aggressive and actingout behavior from the care users. In situations of aggressive behavior,
the study shows that the care workers must putt the other care users in security rather than

responding to the aggressive persons needs.

Keywords: Care work, care workers, care relationship, ethics of care, severe intellectual
disabillities.
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Inledning

1 det inledande kapitlet redogors for studiens bakgrund och det dmne som uppsatsen kommer
att handla om. Ddrefter presenteras studiens problemformulering samt syfte och

frdagestdllningar.

Bakgrund

Denna studie kommer grunda sig omsorgspersonals beskrivningar av sitt arbete med
méinniskor diagnostiserade med grav intellektuell funktionsnedséttning. Min egen upplevelse
ar att kunskapen om funktionsnedsittning och specifikt ménniskor diagnostiserade med grav
funktionsnedséittning och deras tillvaro har fatt en mycket liten och néstintill obefintlig del
under socionomutbildningen. Detta trots att det visats sig att personer med funktionshinder
historiskt men dven i nutid dr tvungna att fore en ihdrdig kamp for att kunna leva ett
fullstdndigt liv 1 samhéllet, en kamp mot stigma och nedvérderade attityder, mot
diskriminering och bristande tillgénglighet (Lindqvist 2012). Jag upplever darfor &mnet som
hogst angelaget d& personer med funktionsnedsittning kan komma att bli aktuella i de
arbetsomrdden jag som socionom kan verka i. Jag hoppas kunna tillféra ny kinnedom om den
specifika mélgruppen och framforallt hur omsorgspersonalen uppfattar sitt arbete med den
specifika mélgruppen. Framforallt finner jag det betydelsefullt att omsorgspersonalen fér

mdjlighet att forstd och reflektera dver sitt omsorgsarbete.

Bakgrunden till denna studie &r dven att jag som forfattare har ett personligt intresse och en
viss forforstielse i &mnet da jag sjélv arbetat med personer diagnostiserade med grav
intellektuell funktionsnedsittning. Jag har egna tankar om vilken betydelse omsorg har for
mig men dven vilka problematiska situationer jag sjdlv hamnat i, i mitt arbete med
maélgruppen. Jag dr medveten om att min forforstaelse och egenskaper av mitt professionella
arbete kan komma att paverka studien. Jag kommer dock i stérsta mdjliga man skapa mig en
distans till mina tidigare erfarenheter och vara mycket 6ppensinnad for

undersokningspersonals beskrivningar och &sikter i studien.

Grav intellektuell funktionsnedsattning
I Sverige definieras intellektuell funktionsnedséttning utifrdn Varldshilsoorganisationen

(WHO) klassifikation, dér nivder av mild, mattlig, svér eller grav funktionsnedsittning
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anvinds for att definiera graden av intellektuell funktionsnedséttning (Ineland et al 2013).
Med hénsyn till 1Q, beteendestérningar, sociala funktionsnedsittningar samt begrdsning i
personens dagliga aktiviteter samt formaga till egenvard definieras graden pa
funktionsnedsdttningen (Antonsson 2013). Omkring en procent av befolkningen i Sverige
lever med en intellektuell funktionsnedsittning, tidigare kallat utvecklingsstorning (Kindwall
2016). Enligt Socialstyrelsen (2003) betraktas intellektuell funktionsnedsittning inte langre
som en sjukdom eller foljd av sjukdom, utan som ett problem for personen i frga att
samspela med omgivningen. Det &r saledes inte den individuellas nedséttning av formaga att
samspela med omgivningen som leder till viss begransning utan det handlar om omgivningens

forvantningar och forestéllningar (Ineland et al 2013).

Graden av funktionsnedsittning har stor betydelse for personens mojlighet att vara delaktig i
samhillet (Antonsson 2013). Tillskillnad fran personer med lindrig intellektuell
funktionsnedséittning har personer med mattlig till grav funktionsnedséttning ett storre behov
av samhdllets stdd och service (Ineland et al 2013). Personer med grav intellektuell
funktionsnedsdttning har ofta svart att forsta och hantera sitt liv och sina besvir (Antonsson
2013). Av personer med grav intellektuell funktionsnedsattning upplevs verkligheten som den
ar hir och nu. Det talande spraket och forstdelsen for det talandet spriket dr mycket
bristfalligt och kommunikation sker mest via gester och kroppssprak (Kindwall 2016).
Personer med grav intellektuell funktionsnedséttning har ofta dven andra
funktionsnedsattningar sdsom rorelsehinder, syn- eller horselnedsittning (Kindwall 2016).
Dartill lever ménga personer diagnostiserade med en grav intellektuell funktionsnedsattning
med somatiska syndrom, sdsom neuropsykiatriska storningar samt har en dverrepresentation
av psykisk ohilsa (Antonsson 2013). Personer med grav intellektuell funktionsnedsattning
utgdér omkring fem procent av den totala populationen av personer med intellektuell

funktionsnedsittning (Kindwall 2016).

Ineland et al (2013) beskriver FN-konventionens artikel 19 som att personer med
funktionsnedsdttning ska som andra ha ritt till att vélja hur och var man vill bositta sig.
Personerna ska inte hinvisas till att bo i sérskilda boendeformer. Vidare beskriver Ineland et
al (2013) likval att den vanligaste boendeformen for person med grav funktionsnedséttning &r
sédrskilda gruppboende anpassade till personen i fragas forutséttningar. Precis som i samhaéllet
i stort rdder det en allmén forestdllning inom omsorger om personer med

funktionsnedsattningar, betydelsen av ett arbete och att gora rétt for sig. Att ha ett arbete att
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gé till hjdlper médnniskan att skapa en identitetsforvaltning samtidigt som arbetet mdjliggor ett
socialt umgénge. Delaktighet i ett samhélle reducerar upplevelsen av att kidnna sig utanfor
(Ineland et al 2013). Det vanligaste alternativet for en minniska diagnostiserad med grav
intellektuell funktionsnedsittning dr arbetsformen och omsorgsinsatsen daglig verksamhet.
Dir den dagliga verksamhetens utformning ska ges med syftet av en sddan meningsfull
vardag och sysselsittning som mdjligt utifrdn personens specifika forutsittning (Ineland et al

2013).

Problemformulering

Begreppet omsorg har runt om i véirlden, timligen ldnge sett som synonymt till oavlonat och
familjebaserat omsorgsarbete. I Sverige ddremot har omsorgsarbetet historiskt sett fordelats
relativt jimt mellan familjen och staten (Szebehely 1999). Detta trots att det i Norden inte
finns nagot lagstadgat krav pa att aldgga familj och anhoriga uppgiften om omsorg om vuxna
ménniskor. I Sverige aterfinns det ansvaret pd varje enskild kommun (Szebehely & Trydegérd
2007). En kommuns omsorgstjénster och dess resursutbildning, omfattning, utformningen
men dven organisering har dérfor stor betydelse for médnga medborgares liv och
forutséttningar. Inte bara de medborgare som varaktigt eller enbart tillfdllet &r i behov av
andra ménniskor stod och hjélp for att klara sin vardag. Utan dven deras ndrstdende och
framforallt de anstéllda som har omsorgstjdnsterna som sin arbetsmarknad (Szebehely &

Trydegérd 2007). Det vill siga omsorgspersonalen i varje enskild kommun.

Lindqvist (2012) skildrar sanningen i att personer med funktionsnedséttning historiskt sett
varit tvungna att fora en livsldng kamp for att fa leva ett fullstandigt liv. En kamp mot stigma,
nedvérderande attityder, diskriminering och tillgidnglighet. Vidare beskriver Ineland et al
(2013) samt Patja et al (2001) realiteten i att personer med en maéttlig till grav intellektuell
funktionsnedsattning har ett storre behov av samhillets stdd dn personer med en lindrigare

funktionsnedséttning eller ingen funktionsnedséttning alls.

Trots behovet av en mer omfattande hjilp hénvisar Ineland et al (2013) till en rad olika studier
som illustrerar den ojimlika och asymmetriska omsorgsrelation som rdder mellan
omsorgsgivare och omsorgstagare inom omsorger med personer diagnostiserade med
funktionsnedsattning. Omsorgspersonalen har i egenskap av sin yrkesroll och sin avsaknad av

en intellektuell funktionsnedsattning ett tolkningsforetride. Detta dd personen med
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funktionsnedsattning saknar en rad uppséttning av kunskaper som den professionella
omsorgspersonalen besitter. Dar den mest framstdende kunskapen blir forméagan att
kommunicera med det talande spraket (Ineland et al 2013). Dar risken med maktutovandet
kan vara att omsorgstagares utveckling himmas och att maktutdvandet pé sé vis overtrider
bade etiska principer och personens autonomi (Antonsson 2013). Personen med
funktionsnedsattningen blir ofrankomligt beroende av andra, inte bara i utférandet av
praktiska uppgifter utan ocksa nér stora som sma beslut maste fattas. De méste dagligen 1 sitt
liv forlita sig pé hjélpare och omsorger (Ineland et al 2013). Detta dven fast lagen (1993:387)
om stod och service till vissa funktionshindrade ska bygga pa den enskildes rétt till
sjdlvbestimmande, delaktighet, integritet men ocksé jamlikhet. De réttighetsbaserade
insatserna ska stirka den enskildes mdjlighet till att leva ett sa sjdlvstandigt liv som mojligt.
Dir det trots bade nationella och internationella lagstiftningar och politiska mal om
delaktighet och sjidlvbestimmanderitt for personer med funktionsnedsittning, inte realiseras

(Blomberg 2006).

Det blir inte bara tydligt att kommunernas sétt att organisera sina omsorgstjénster paverkar
savil omsorgstagaren som omsorgsgivaren i sitt arbete. Utan dven hur den osymmetriska
omsorgsrelationen i anknytning till den bristande formagan att lata personer med
funktionsnedsittning vara delaktiga i sitt liv paverkar det utforda omsorgsarbetet. Att det
dédrav bade blir viktigt och intressevickande att studera det omsorgsarbete som personalen
utfor gor sig tydligt. Pa vilket sétt beskriver och uppfattar omsorgspersonal sitt arbete med
gravt intellektuellt funktionsnedsatta vuxna men framforallt vilka dilemman stéter de pa 1 sitt

vardagliga arbete.

Syfte och Fragestillningar

Syftet med denna uppsats dr att undersdka och belysa hur omsorgspersonal uppfattar sitt
omsorgsarbete och de dilemman de stdter pa i arbetet med vuxna ménniskor diagnostiserade

med grav intellektuell funktionsnedsittning.

De huvudsakliga fragestallningarna som stallts dr:
* Hur beskriver omsorgspersonalen sitt omsorgsarbete?
* Vilka dilemman stoter omsorgspersonalen pé i sitt omsorgsarbete?

* Vad har omsorgspersonalen for forbattringsdtgirder i sitt omsorgsarbete?
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Kunskapslage

[ kapitlet for tidigare forskning presenteras de forskningskdllor som belyser kunskap relevant
utifrdn studiens syfte och fragestdllningar. Det forskningsomrdde som avses att belysa dr
omsorg som begrepp, omsorgsetik och omsorgsrelation samt kommunikation och interaktion

mellan omsorgsgivare och omsorgstagare.

Omsorg som begrepp

Szebehely (1996) beskriver begreppet omsorg som ett ovanligt betydelseladdat ord. Vid en
ndrmare beskddning av begreppet omsorg finner man att ordet &dr besldktat med att sérja.
Sorja bade i betydelse av att sérja med, alltsa kdnna for och med ndgon men dven sérja for,
formagan att hjélpa och ta hand om. Ett begrepp som omfattar praktiska arbetsuppgifter sdvil
som kéinslomissiga relationer (Szebehely 1999). Dar Szebehely (1996) beskriver brittiska
omsorgsforskares uttryck sdsom caring for och caring about eller omsorg som labour and
love. Eliasson (1992) papekar vidare att omsorgen har ytterligare en innebord. Omsorgen har
standigt att géra med bade noggrannhet, omtanke och aktsamhet. Ett omsorgsarbete kan dirav
karakteriseras med bdde manniskor och ting. Omsorgen kan ses som en verksamhet savil som
en kvalitet 1 verksamheten (Szebehely 1996). Begreppet omsorg har dérutav tre olika
innebdrder, det dr de praktiska arbetsuppgifterna som genomf{ords med omtanke och

noggrannhet av en kdnslomdssigt engagerad omsorgsgivare.

Omsorgsbegreppet kan dirfor vidare beskrivas som ett begrepp som uttrycker ett ideal, ett
ideologiskt begrepp. Omsorg kan inte reduceras till att enbart handla om kérlek eller enbart
instrumentella arbetsuppgifter, inte heller kan omsorgen endast utféras noggrant och
omtidnksamt (Szebehely 1996). Omsorgen méste stidndigt utformas i sdmja med samtliga
beskrivna bestdndsdelar. Begreppet omsorg sdger ddrav nagot om vad som ska utforas, om
relationen mellan omsorgsgivaren och omsorgstagaren savil som om kvaliteten i det utforda
arbetet (Szebehely 1996). Begreppet omsorg kan sammanfattas som ett vitt och
mangfacetterat begrepp (Szebehely 1999).

Omsorgsetik och omsorgsrelation

Omsorgsetiken- the etics of care som &r det engelska uttrycket, myntades av psykologen Carol

Gilligan men vidareutvecklades sedan av filosofen Nel Noddings. Noddings (1995) utgar frén
9



att samtliga méinniskor har en naturlig forméga till att visa omsorg om andra. Dadr vi dessutom
har en moralisk skyldighet att anvénda denna kapacitet for att uppticka andras behov av
omsorg. Alla relationer betraktas som beroenderelationer dir omsorg ar en 6msesidig
handling (Colnerud 2006). Noddings (1995) utgér fran forhallandet mellan den person som
ger omsorg och den som tar emot omsorg och menar att vi alla har kapacitet att bade ge och ta
emot omsorg. Eftersom den andre har behovet av att ta emot omsorg blir vi skyldiga att ge
omsorg. Noddings (1995) poing med omsorgsetiken &r att den hanfors till ett skapande av en
relation och inte bara till att omsorgen riktas mot en annan ménniska. Omsorgen maste tas
emot och samtidigt vara behovd eller 6nskad av omsorgsmottagaren. Omsorgshandlingen
fullbordas enbart genom att den andre tar emot och bekriftar omsorgen och dess virde
(Colnerud 2006). For att kunna méta en annan ménniskas behov av omsorg krivs formégan

att uppticka och tolka behoven ritt.

Thus, instead of turning to a principle for guidance, a carer turns to the cared-

for. What does he or she need? (Noddings 1995, s 129).

Savil som att omsorgsetiken har ett kdnsloméssigt inslag har dven omsorgsetiken ett
kognitivt inslag. Nir vi uppticker och tolkar en ménniskas behov ritt, forutsétts det att vi
forstar vad det dr som behdvs goras (Colnerud 2006). Noddings (1995) hivdar att omsorgen
ar mera &n att bara visa allmén sympati. Det vill sdga, om man inte uppfattar vilka behov

som stér i centrum, misslyckas man i sin férméga att visa omsorg.

Omsorgsetiken grundar sig i en responsivitet, en form av lyhdrdhet i relationen till den
andre. Dédr omsorgsetiken endast utgdr en liten del av principer och istéllet insisterar pa att
etiska diskussioner bor utforas i interaktion med den som berors av diskussionen. For det ar 1
de mest svara situationer som principer sviker oss (Noddings 1995). Att visa omsorg ar
enbart inte en god egenskap hos givaren. Omsorgsetiken kraver istéllet ett méte med
omsorgsmottagaren. Ett beslut tagit ur ett omsorgsetiskt perspektiv &r inte ett engangsbeslut,
utan ett bevis uppbyggt péd att omsorgsrelationen kontinuerligt upprattats (Colnerud 2006).
En omsorgsetiker ska alltid handla sa att man uppmuntrar, etablerar men &ven upprétthaller
omsorgsrelationer (Noddings 1995). Antonsson (2013) beskriver att omsorgen i relation till
den funktionsnedsatta personen méste bygger pa ett mal dér den enskilde i frdga ska fa
mdjlighet att leva ett liv som andra med avseende pd delaktighet i samhallslivet. Men dér
omsorgsrelationen i enighet med Ineland et al (2013) dven ska préiglas av en form av nirhet,

respekt och omtanke.
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Filosofen Paul Ricouer (1992) beskriver vikten av att méanniskor inte fors av respekten for
etiska principer utan av respekten for den andre. Ricouer (1992) skildrar sina etiska idéer
utifran tre skilda faser i relation till sjdlvet och jaget. Etiken i relation till sitt sjdlv, utgar fran
en form av sjdlvaktning. Dér sjdlvet bygger pa reflexivitet och vilja samt en kunskap om sig
sjdlv som en ansvarig ménniska med god autonomi. Det etiska forhéllningsittet gentemot
andra, beskrivs i Ricouers (1992) anda fas. Dér respekt och omsorg om och for den andre &r
det goda syftet. Men dér 6vergangen i den tredje fasen kan ses som problematisk, dér
avstindet till den andre blir sa stort att en direkt interaktion personerna emellan inte ter sig

mdjlig. En relation sévél som en kommunikationsgemenskap inte &r tdnkbar (Ricouer 1992).

Kommunikation och interaktion

Att tala ett gemensamt sprak underléttar forstaelsen for varandra i olika sammanhang, genom
spréket skapar vi tillsammans en vérld som vi dr 6verens om att delta i. Upplevelser av
verkligheten bestar av stdndiga sociala processer och interaktioner mellan minniskor (Bateson
& Bateson 2000). Kommunikationen dr nagot som stindigt pagir (Antonsson 2013). Men for
ménga personer diagnostiserade med funktionsnedséttning och framforallt personer med grav
intellektuell funktionsnedsittning dr kommunikation en stor svarighet. Dessa personer har
darfor stora behov av att utveckla alternativa kommunikationsstrategier, detta for att forsta
andra men dven gora sig sjélva forstdidda. Kommunikationssvarigheten paverkar vidare
interaktionen mellan personen med funktionsnedséttning och deras omsorgsgivare. Detta
medfor hoga krav pa att omsorgsgivaren kan tolka och forsta den enskildes unika sétt att
uttrycka sina behov och 6nskningar (Antonsson 2003). Bristen av kommunikation fran
personer med funktionsnedséttning och dédrav en svérighet att uttrycka sina behov och
onskningar leder ofta till missforstind mellan omsorgstagaren och omsorgsgivaren.
Omsorgsgivaren kan inte forma att forstd eller mota personen med funktionsnedséttning 1

deras vilja (Farrell & Salomon 2009).

Missforstaende mellan personal och brukare leder ofta till en aggression hos brukaren
(Sigafoss et al 2003). Det aggressiva utmanande beteendet gor sig ofta i uttryck av
motstravighet, total vigran och ett stindigt konfliktbeteende vilket kan leda till att personer i
den funktionsnedsattas nirhet kinner sig maktlosa (Hejlskov Elvén 2009). Vissa
omsorgstagare kan inte kommunicera sin vilja och andra agerar ut sin vilja genom en rad
olika beteenden. Svérigheten for den funktionsnedsatta och omsorgspersonal att motas i

interaktionen dr komplex, eftersom relation ofta brister i dmsesidig forstaelse i det dagliga
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livet. Detta skapar missforstidnd, stress och framforallt frustationen for bada parterna
(Antonsson 2013). I denna form av omsorgsrelation finns det en obalans i makt och
beslutsformaga dar omsorgspersonalen maste vara lyhord for brukarens signaler. En sténdig
vilja i att prova idéer och teorier for att stirka omsorgstagarens autonomi (Antonsson 2013).
Noddings (1995) beskriver inte lyhordheten gentemot omsorgsmottagaren som problematiskt,
utan istdllet formagan att kunna fordela omsorgen pa ett befogat sitt gentemot samtliga
omsorgsmottagare. Diar omsorgspersonalen vid ett utdtagerandebeteende, 1 forsta hand
vérdesétter de andra omsorgsmottagarnas sdkerhet istdllet for att tolka och bemdta den

aggressiva och utagerande personen (Antonsson 2013).

Teoretisk utgingspunkt

1 teorikapitlet redogors det for den valda teoretiska referensramen som anvdnds for att
analysera studiens empiri. Inledningsvis beskrivs bemétandets etik i arbete med person med
funktionsnedsdttning for att sedan overgd i en diskussion kring professionsetik. Slutligen
beskrivs maktteorin “klientrelation” I avsnittet anvinds begrepp sasom klient och tjidinsteman,

dessa skall ses synonymt som omsorgstagare och omsorgsgivare.

Bemotandets etik

Ineland et al (2013) hinvisar till en rad studier som illustrerar den ojamlikhet och
asymmetriska omsorgsrelationen som rader mellan personal och brukare inom omsorger med
personer diagnostiserade med funktionsnedsittning. Omsorgspersonalen har i egenskap av sin
yrkesroll ett tolkningsforetrade, detta da personerna med funktionsnedséttning saknar en rad
uppséttning av kunskaper som de professionella besitter. Exempelvis formégan att
kommunicera med det talande spraket. Personer med funktionsnedséttning blir beroende av
andra, inte bara i relation till praktiska uppgifter utan dven nér det géller att fatta stora och
smd beslut i livet. Personer med funktionsnedséttning maste 1 sitt dagliga liv forlita sig pa
hjélpare och omsorger (Ineland et al 2013). De professionelltia innehaver i egenskap av sin
yrkesroll ett tolkningsforetrade som innebér att deras klienter ofrivilligt hamnar i en
underordnad position. Omsorgspersonalens makt blir en ofrdnkomlig del i omsorgsarbetet, dér
personalen maste vara lyhord for brukarens signaler for att stirka brukarens autonomi
(Antonsson 2013). Dir omsorgspersonalens maktutdvande kan grunda sig pa kunskap i

relation till den funktionsnedsattas kapacitet att bedoma konsekvenser av sina beslut och pé sé
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satt blir ett positivt maktutovande av personalen for brukarens bista. Men dér risken for att
maktutovandet istéllet himmar en brukares utveckling och dirav dvertrdder etiska principer
om autonomi (Antonsson 2013). Relationer som baseras pa omsorg bygger péd och kan

utveckla en ojdmlik balans mellan beroende och makt (Colnerud 2006).

Professionsetik

I likhet med allt médnniskovérdande arbete, utdvas dven arbete med personer med
funktionsnedsittning med en grund i reflekterande etik och moral (Antonsson 2013).
Christoffersen et al (2007) beskriver skillnaden mellan etik och moral och pévisar att moralen
ar det som kommer 1 uttryck i vara handlingar. Om vi handla moraliskt menar vi samtidigt att
handlingen utforts med uppfattningen om vad som é&r rétt och riktigt. Dér professionsetiken
beskrivs som den professionella etiken och det etiska reglerna som sedan forvaltas i relationen
till den person som &r i behov av omsorgen (Antonsson 2013). Etiken gor sig tydlig nir vi
tanker och reflekterar 6ver utdovade handlingar. Etiken dr moralens teoretiska dverbyggnad dér
etiken i grund och botten handlar om att synliggdra de grundldggande normer och virderingar
som moralen grundar sig pa (Ineland et al 2013). Professionsetiken utgors dels av den
yrkesmadssiga ideologin, det vill sidga regler, riktlinjer och metoder. Ddr det exempelvis
handlar om att mota méinniskors krav pa bade olikheter, autonomi, rétt till vard och allas lika
véarde. Dessutom i samrad med de lagstadgade kraven och en stindig medkénsla hos den
professionella i relation till den som vardas (Christoffersen et al 2007). I professionsetiken
blir det betydelsefullt ndr omsorgspersonalen dr lyhord for vad omsorgstagaren likstiller med
livskvalitet och ett gott liv (Antonsson 2013). Christoffersen et al (2007) beskriver vidare att
professionsetiken utgors av en kodex. Det vill séiga en uppsittning formaliserade normer och

vérderingar med syftet att bevara det samhéllsuppdrag man mottagit.

Ineland et al (2013) beskriver sin tolkning av Talcott Parsons teori om professionsetiken som
en foretrddare av ett funktionalistiskt perspektiv. Dér professioner beskrivs utifrdn den
funktion professionen har i samhéllet. Talcott Parson menar att en profession har tre centrala
funktioner: en bestimd teoretisk kompetens, knowing, en praktisk fardighet, doing samtidigt
som de utgor hjdlpare i samhéllets stélle, helping. Pa detta vis blir klientens behov i centrum
for professionens arbete (Christoffersen et al 2007). I Parsons teori handlar professionsetiken

om relationen mellan omsorgsgivaren och omsorgstagaren. Professionsutdvaren dr en
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yrkesutovare som skiljer sig fran andra yrkesutdvare eftersom professionsutovaren har en

sérskild etik (Ineland et al 2013).

Klientrelationen

Upphovsmannen bakom teorin klientrelationen dr den osterrikiske sociologen Alfred Schutz.
Johansson (2007) beskriver Schutzs teori som den klientrelation dér en stindig social
interaktion mellan tva personer dger rum. Klientrelation, tillskillnad fran andra sociala
relationer bygger pa en dubbel karaktér, ddr bade en relation mellan en klient och tjdnsteman
uppstar samtidigt som en relation i kontakten mellan klienten och organisationen r mgjlig.
For att kontakten mellan klienten och organisationen ska vara tinkbar maste tjénstemannen
konstruera en klientfigur av klienten (Johansson 2007). Detta sker genom en kategorisering av
det omrdde dir klienten dr i behov av hjilp och stdd, dér kategoriseringen omvandlar en klient
till ett fall eller ett drende i en byrékratisk anda. Men dér relation som uppstar mellan klienten
och tjinstemannen helt kéinnetecknas av tjinstemannens beteende. Dér de reglerade beteendet
skapar en tydlig beroendesituation dir klienten utsitts for olika maktforhillande. Vilket i sin
tur gor att relationen uppfattas som ojamlik, da den professionella tjanstemannen besitter
kunskaper som den andre parten i relationen helt eller delvis saknar. Kunskaper som klienten
dessutom ir 1 behov av (Johansson 2007). Bristen pa formaga eller kunskap hérleds till
klientens nistintill osynliga handlingsutrymme déir deras forméga i relation till den forméga

och kunskap som den professionella har blir obetydlig.

Metod

I metodkapitlet redovisas de metodologiska val som har gjorts for att svara till studiens syfte.
Kapitlet inleds med en beskrivning av metodmdssiga 6vervdganden samt metodens fortjinster
och brister. Sedan redogors studies urval som foljs av metodens tillforlitlighet och

analysmetod. Slutligen beskrivs studiens etiska 6verviganden.

Metodmaissiga overviganden

I studien har ett kvalitativt tillvigagangsatt anvénds. En kvalitativ ansats stravar efter att
skapa en bild av respondenterna och deras perspektiv pa vad som é&r viktigt och betydelsefullt
(Bryman 2013) tillskillnad frdn en kvantitativ ansats som snarare stravar efter en

forskningsstrategi som kan forklara fenomen genom kvantifierbardata (Bryman 2013).
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Eftersom studien gett en djupare forstielse i omsorgspersonalens beskrivningar av hur de
tolkar sitt omsorgsarbete och de dilemman som kan uppstd i detta arbete, ir respondenternas
perspektiv utgdngspunkt for studien snarare dn en utgangspunkt for forskarens uppfattning
(Bryman 2013). Dartill har den kvalitativa metoden gjort det mdjligt att né en
flerdimensionell beskrivning av det studerande fenomenet (Lind 2014). Studien har ett
induktivt angreppsitt, da generella slutsatser och teorier har bildats utifrdn enskild data och
fall (Svensson 2015). Teoretiska pastaenden om det sociala livet har genererats utifrdn det
insamlade materialet (May 2001). Omsorgspersonalens beskrivningar har undersoks och

sedan hirledds till olika teorier och teoretiska pastdenden.

For att svara till studiens fragestéllningar och syfte har kvalitativa intervjuer anvénds.
Kvalitativa intervjuer har valts eftersom studien riktat intresse mot omsorgspersonalens
beskrivningar, det vill sédga intervjupersonernas stdndpunkt har varit i fokus (Bryman 2013).
De kvalitativa intervjuerna har dartill gjort det mojligt for intervjuerna att rora sig i olika
riktningar eftersom intervjun grundat sig i vad intervjupersonerna bedémt betydelsefullt att
tala om (Bryman 2013). En semistrukturerad intervju har nyttjats, da det ldmpat sig att ha en
rad specifika teman som alla berdrts 1 samtliga intervjuer (Bryman 2013) med
omsorgspersonalen, samtidigt som intervjuaren haft stor frihet att fordjupa
intervjupersonernas svar (May 2001). May (2001) beskriver semistrukturerade intervjuer som
en mojlighet for forskaren att fortydliga och utveckla intervjupersonernas svar och dessutom
ingd en dialog med intervjupersonen. De semistrukturerade intervjuerna har dessutom gjort
det mojligt for de tillfragade 1 studien, alltsd omsorgspersonalen att besvara intervjufrdgorna i
egna termer (May 2001). Kvalitativa semistrukturerade intervjuer har gjort sig lampligt i
studien di flexibilitet efterstrdvats, detta genom att knyta an till fenomen som

intervjupersonerna lyft fram (Bryman 2013).

Metodens fortjanster och begrinsningar

En kvalitativ metod kan anses ldmplig i studier dér intervjupersonernas beskrivningar, asikter
och yttranden é&r i fokus (Bryman 2013) och dér kvantifierbardata i enighet med
kvantitativmetod (Bryman 2013) inte 4r av intresse. Likvil kan man finna begriansningar i den
kvalitativa metoden dir den kvantitativa metoden istéllet har sina fortjénster. I en kvantitativa
metoden arbetar man mer strukturbaserat, man strévar efter att datainsamlingen ska kunna

generaliseras till en relevant och storre population dér resultatet kan ge en statistisk bild av
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samhillet med fokus pd samband mellan olika variabler (Bryman 2013). Vidare kan den
kvalitativa metoden uppfattas som alltfor subjektiv dir analysresultatet bygger pa forskarens
uppfattning om vad som é&r relevant och betydelsefullt (Bryman 2013). Likvil dr det inte vid
en kvantitativ metod fullt s& mdjligt som vid en kvalitativ metod att &ndra fokus och
inriktning pa studien under undersdkningens ging. Den kvalitativa metoden innehaller ett
stort matt av flexibilitet (Bryman 2013). Vidare i kvalitativ metod virdesétts en nérhet till
intervjupersonerna for att kunna forsta virlden ur deras perspektiv, tillskillnad fran en
kvantitativ metod ddr forskaren oftast inte méter sina intervjupersoner (Bryman 2013).
Kvalitativ metod striavar dessutom efter att forsta beteende, asikter och vérderingar i relation
till den kontext dér undersokningen genomfors (Bryman 2013) det vill sidga
omsorgspersonalens beskrivningar av sitt omsorgsarbete pa sin arbetsplats. En mer begriansad
aspekt av verkligheten dér intresset inte dr att finna sociala trender och samband mellan olika
variabler. Dessutom studeras undersokningspersonerna i deras naturliga milj6 av den
kvalitativa forskaren, inte pa ett styrt eller konstlat sétt likt den kvantitativa metoden (Bryman

2013).

En fortjdnst med att det i studien har genomforts kvalitativa semistrukturerade intervjuer var
att intervjufragorna kunde anpassas samt den ordning som fragorna stilldes i kunde foridndras,
tillskillnad fran om man som forskare varit helt bunden vid ett standardiserat frageformulir
likt en kvantitativ metod (Eriksson- Zetterquist & Ahrne 2015). Genom de semistrukturerade
intervjuerna kunde en bredare bild av fenomenet nés och pa s vis dven fler nyanser och
dimensioner av det studerande fenomenet. I en helt ostrukturerad intervju ddremot hade
intervjupersoner fatt associera helt fritt (Bryman 2013), utan forskarens avgridnsade teman likt
en semistrukturerad intervju. Eftersom temana i studien var bestdmda i forvig kan dessa ha
skapat problematik d& omsorgspersonalen kan ha missat viktiga beskrivningar, tillskillnad
fran om intervjun varit helt ostrukturerad. Likvil hade en helt ostrukturerad intervju kunnat
leda till att varken intervjuaren eller undersdkningspersonerna kunnat urskilja nagot fokus
(Bryman 2013). I en semistrukturerad intervju finns det alltid ndgon form av manus eller
skript att forhélla sig till (Bryman 2013). En fordel i relation till studien dé jag som

intervjuare fir anses som nybdrjare.
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Urval

Eftersom studien syftar till att belysa omsorgspersonals beskrivningar om de dilemman som
kan uppsté i omsorgsarbetet med personer diagnostiserade med grav intellektuell
funktionsnedséattning, var det av stor vikt att intervjupersonerna arbetar med just den
maélgruppen. Dérav har ett malinriktat urval anvinds i studien, en metod dér forskaren
strategiskt viljer ut intervjupersoner som &r relevanta for studien (Bryman 2013). Detta for att
frambringa en dverenstimmelse mellan studiens syfte och urvalspersoner. I studien har dérfor
en verksamhetschef i en mellanstor kommun som arbetar med studiens mélgrupp kontaktas,
som sedan via ett morgonmdte beréttat om studien. Ett sndbollsurval var sedan i1 behjélplighet
i studien, da verksamhetschefen tipsade om mgjliga intervjupersoner som vidare tipsade om
andra intervjupersoner. Det vill siga att intervjupersoner upplyste om andra tinkbara kollegor
som var av intresse for studien (Eriksson- Zetterquist & Ahrne 2015; Bryman 2013). Pa sa
satt rullade sndbollen vidare med malet att finna deltagare som var relevanta i relation till
studiens syfte (Eriksson- Zetterquist & Ahrne 2015). Urvalsmetoden i studien blev darfor ett
icke sannolikhetsurval (Bryman 2013), eftersom omsorgspersonalen inte slumpméssigt valdes

ut.

I studien har sex undersdkningspersoner intervjuats, fem personer som dagligen kommer i
kontakt med personer diagnostiserade med grav intellektuell funktionsnedséttning samt en
verksamhetschef har intervjuats. Undersokningspersonerna och verksamhetschefen arbetar pa
en daglig verksamhet och samtliga undersékningspersoner dr kvinnor. Samtliga intervjuer har
pagatt i omkring 45-60 minuter. Att intervju mellan sex till dtta personer ur en specifik
population ger en dkad sékerhet 1 att utvinna ett material som dr forhallandevis oberoende av
enskilda personers subjektiva uppfattningar (Eriksson- Zetterquist & Ahrne 2015).
Tematiseringen av intervjuerna har underléttat att ge svar pa studiens fragestillningar samt att
ordningsfoljden av de aktuella teman som diskuterats under intervjun kan éndras beroende pa
undersokningspersonens svar (Bryman 2013). Intervjuguiden, se bilaga 1 tematiserades efter

fragestéllningarna 1-3 varpa sedan fragor som kopplas till dessa teman stilldes.

Metodens tillforlitlighet

For att i studien na ett s sanningsenligt resultat som mojligt méste en reflektion om studiens
trovardighet genomforas. Bryman (2013) hinvisar till Guba & Lincolns (1994) resonemang

angdende begreppen reliabilitet och validitet, dér forfattarna menar att det dr nddvandigt att
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etablera specifika metoder for att uppskatta en kvalitativ forsknings kvalité. Som alternativ till
reliabilitet och validitet presenteras istéllet kriterierna tillforlitlighet och dkthet. Bryman
(2013) hévdar att Guba & Lincolns (1994) resonemang hirstammar fran att begreppen
reliabilitet och validitet forutsitter att det i studien dr mdjligt att né en absolut bild av
verkligheten. Forfattarna menar istéllet att det i kvalitativa studier &r mojligt att finna mer 6n
en bild av verkligheten. Tillforlitligheten i studien har genererats genom att studien
genomforts utifran de krav som finns angédende uppsatsskrivning samt att det resultat som
studien uppvisat rapporteras till de undersékningspersoner som varit delaktiga i studien
(Bryman 2013). Undersokningspersonerna ska bekrifta att forskaren uppfattat deras utsagor
korrekt, en respondentvalidering. For att i sd stor utstrdckning som mojligt uppna
respondentvalidering, har en kort genomgéang av undersdkningspersonernas svar och
beskrivningar utifran forda stodanteckningar under intervjun genomforts. Detta for att fA mina
tolkningar av undersokningspersonernas beskrivningar bekréftade. Det transkriberade
intervjumaterialet har dven skickats ut till de unders6kningspersoner som efterfragat
materialet. Allt detta for att undvika att undersdkningspersonerna inte lingre statt bakom sina
uttalanden och upplevt att uttalanden uppfattats fel (Bryman 2013), vilket i slutindan skapat
problematik for studien. En respondentvalidering har i studien genomforts och detta for att na
en dverenstimmelse mellan resultat och de beskrivningar som undersdkningspersonerna
lamnat. Tillforlitligheten i en studie kan vidare uppnés genom att utomstaende parter granskat
forskningsprocessen och studien (Bryman 2013). Detta har successivt skett under
uppsatsprocessen da min handledare ldst och bedomt de olika metoderna och
tillvigagangssitten som valts i studien, men dven av andra studenterna under
uppsatsseminariet. Detta for att minska risken for att mina personliga vérderingar inte
medvetet paverkat utforandet av studien (Lind 2014). Aktheten i studien beskrivs utifran
kriterier som om studien ger en réttvis bild av olika uppfattningar och asikter i studien, om
studien genomforts s att personerna som medverkar kan fordndra sin situation eller vidtaga
atgdrder som krévs for att 16sa mdjlig problematik som uppkommit i undersdkningen
(Bryman 2013). For att tillgodose dktheten i1 studien har omsorgspersonalen fétt bekréfta mina
tolkningar av deras beskrivningar men dven att studien kan hjilpa dem att se mojlig

problematik och fa omsorgspersonalen att forédndra sin situation.

Eftersom kvalitativa intervjuer har varit studiens insamlingsmetod dr det av vikt att resonera
kring forskarrollen. Kvalitativ metod stravar efter ndrhet, dér relationer skapas mellan

forskare och undersokningspersonerna (Bryman 2013). En risk med relationskapandet ar att
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studien kan upplevas subjektiv ddr studien bygger pa forskarens uppfattningar av vad som &r
betydelsefullt snarare dn undersdkningspersonens. Eftersom jag sjélv under en langre tid
arbetat med personer diagnostiserade med grav intellektuell funktionsnedséttning ger det mig
en form av forforstielse for &mnet. For att minska risken for att forskarrollen paverkat
undersokningspersonalen har det varit viktigt att i studien forhélla sig till att datainsamlingen
varit relevant i relation till studiens syfte (Lind 2014). Men dven att ta motessituationen vid
intervjuerna pa storsta allvar, dér jag och omsorgspersonalen triffats som tva personer med
olika identiteter och skilda beskrivningar av verkligheten (Eriksson-Zetterquist & Ahrne
2015).

Analysforfarandet

Studiens analysdel har préglats av strukturering och reducering av det insamlade
intervjumaterialet. Efter varje genomford intervju har intervjumaterialet transkriberats.
Transkriberingen har genomforts med hjilp av datorprogram som hanterat inspelningsfilerna
och pa sd sitt gjort det mojligt att enkelt stoppa och spola tillbaka specifika sekvenser i
inspelningen. Transkriberingen har genomforts av mig, vilket kan ses som tidsddande med ett
slutresultat pa flertalet textsidor som sedan bearbetats 1 uppsatsen analysdel (Bryman 2013),
men samtidigt fordelaktigt i det ldnga loppet (Eriksson-Zetterquist & Ahrne 2015). Yttranden
som i intervjuinspelningen kan uppfattas som svara att hora har lattare forstatts av mig som
genomfort intervjun samtidigt som transkriberingen lett till en kinnedom om
intervjumaterialet och pa s sitt bidragit till ett tolkningsarbete tidigt i uppsatsprocessen.
Intervjuerna har i studien valts att formuleras pa ett formellt sétt, vilket Kvale (2009) hdvdar
ar ett allméant sétt att transkribera. I intervjuerna har upprepningar och interjektioner som
tycks stora undersokningspersonens beskrivningar inte skrivits ut i samband med
transkriberingen. Hansyn har dven tagits till hur undersdkningspersonerna skulle vilja att
samtalet sdg ut i skrift. Varpd studien &r av en kvalitativ art beskriver forskaren detaljerad
information frin intervjuerna, som enligt Kvale (2009) kan vara tystnader eller skratt.

Efter varje genomford och transkriberad intervju har intervjumaterialet vidare kodats. Att
koda ett material menas med att strukturera och ordna ett material for att kunna synliggora
viktiga samband och mdnster i relation till uppsatssyftet (Jonson 2010). Kodningen av det
insamlade intervjumaterialet pabdrjades sa tidigt som mdjligt 1 uppsatsprocessen, da dven
kodningen leder till en 6kad forstéelse av det empiriska materialet men &ven ta bort kédnslan

av att drunkna 1 sitt material (Bryman 2013). Kodningen har skett manuellt med
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bokstavsmarkeringar i textmarginalen samt fargdverstryckningspennor har varit ett
hjélpmedel. Olika teman har arbetats fram med grund i intervjuguidens befintliga teman, dar
kodningen har startats med att jimfora olika intervjupersoners beskrivningar men samtidigt
hitta motségelsefulla yttranden i intervjumaterialet fora att skapa ett djup och en komplexitet i
resultatanalysen (Jonson 2014). Intervjumaterialet har med hjélp av kodningen successivt

sorterats, reducerats och slutligen argumenterats (Rennstam & Wisterfors 2015).

Etiska overviaganden

Bryman (2013), Svensson & Ahrne (2015) samt May (2001) &r alla rérande 6verens om att
det rider ett komplicerat férhdllande mellan etiken och samhallsforskningen. Forskningen ar
viktigt sdvil for individer som for samhéllets utveckling samtidigt som varje individ har rétt
till skydd mot otillborlig insyn i1 deras livssituation (Vetenskapsradet 2002). De
forskningsetiska principerna avser enligt Vetenskapsradet (2002) att skapa en balans mellan
forskningskravet och individskyddskravet. Forskningskravet med syfte att utveckla metoder
och formedla kunskap skall vigas mot individskyddskravet som betonar vikten av att bevaka
individers rétt till integritet och skydd. D& man som forskare har intentionen att skapa en etisk
forsvarbar forskning har den forvantade kunskapsformedlingen vigts mot en mdjlig negativ
konsekvens for mina unders6kningspersoner. For att omsorgspersonal inte skulle kdnna sig
kritiserad och fé en bild av att min studie undersoker deras kapacitet att forvalta sitt arbete har
min studie priglats av Vetenskapsradets (2002) och Brymans (2013) beskrivningar av
individkravets fyra huvudprinciper. Informationskravet, samtyckeskravet,
konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. Informationskravet har tillgodosetts genom att jag
tidigt 1 processen informerat undersékningspersonerna om studiens syfte (Vetenskapsradet
2002). Min studie med dess innehall och syfte presenterades pa ett morgonmote pa den
verksamhet dér intervjuerna genomforts. Pé sa sitt fick de mojliga intervjupersonerna en klar
bild av den planerade studien for att sedan sjdlva anméla sig till att bli intervjuade. Som
tidigare beskrivits, anvinde jag mig sedan av ett sndbollsurval for att finna nya
intervjudeltagare. For att sdkerhetsstélla samtyckeskravet inhdmtades ett samtycke av
intervjupersonerna innan genomford intervju (Vetenskapsradet 2002) dér det tydligt muntligt
framgick att intervjupersonerna hade all ritt till att avbryta intervjun eller inte ldngre deltaga i
studien nér som helst under studieprocessen (Bryman 2013). Konfidentialitetskravet beskriver
Vetenskapsradet (2002) som det huvudkrav dér alla uppgifter om studiens ingdende personer

och deras yttringar skall hanteras med storsta mojliga konfidentialitet. Personuppgifterna har
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forsvarats pa s sitt att ingen utomstdende kan komma at dem (Bryman 2013).
Intervjudeltagarnas namn och &lder har fingerats genom hela uppsatsen. Det sista huvudkravet
ar nyttjandekravet (Bryman 2013) dir omsorgspersonalens beskrivningar endast har anvinds
for forskningsédndamal. Detta for att bevaka omsorgspersonalens ritt till skydd mot otillborlig

insyn i deras livssituation.

Empiri och analys

1 foljande avsnitt presenteras det empiriska materialet. Materialet analyseras vidare med
hjdlp av kunskapsldget och den teoretiska referensramen. Avsnittet dr uppdelat i tre delar,
efter de teman som diskuterats under intervjutillfillena. Dessa dr: omsorgsrelationen,
sdrskilda dilemman i omsorgsrelationen samt énskvirt omsorgsarbete. Som beskrivits innan
kommer intervjupersonernas namn att fingeras i studien. Intervjupersonernas fingerande
namn dr: Sara (40 dr), Karolina (40 dar), Josefin (50 dr), Lisa (30 ar), Veronika (40 dar) samt
Christina (30 dr). Fem intervjuade som innehar titeln omsorgspersonal och en intervjuad som

titulerar sig som verksamhetschef. Samtliga intervjupersoner dr kvinnor.

Omsorgsrelationen

I studien har omsorgspersonals beskrivningar av sitt omsorgsarbete med vuxna personer
diagnostiserade med grav intellektuell funktionsnedséttning och de dilemman som
omsorgspersonalen kan mota i sitt arbete undersokts. For att undersdka beskrivningarna av
omsorgsarbetet och den mojliga uppfattade problematiken som kan uppsta i relation till den
malgrupp omsorgspersonalen arbetar med, var det av vikt att studera omsorgspersonalens
beskrivningar av omsorgsrelationen. Det vill sdga hur beskrivs ordet omsorg av personalen.

Sa har beskriver Sara (40) vad hon menar med omsorg:

Nir jag tdnker omsorg, tinker jag ta hand om. Att vi som personal anpassar omgivningen
och vardagen sa att brukarna far samma forutsdttningar som vi. Vi ska anpassa
omgivningen, brukarna ska inte anpassa sig. Mélet &r att fa en vardag som fungerar som for
vem som helst. Omsorg betyder dven kérlek, att visa omtanke och ett standigt
omhéndertagande. Toalettbesdk och omsorg om kroppen ingér séklart ocksa, men det

viktigaste méste dnda vara lyhordheten, att vara lyhord till brukarens behov.
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I citatet framfor Sara en rad viktiga bestdndsdelar for att utfora ett sddant gott omsorgsarbete
som mojligt. Ett rittvise- och jamlikhetsperspektiv myntas tydligt med forutséttningen att
personen med funktionsnedsdttning ska fa mojlighet till samma forutsdttningar som vi andra.
Personalen anpassar omgivningen och skapar en vardag som fungerar. Dér omsorgen vidare
beskrivs i termer av kirlek, omtanke och ett stindigt omhédndertagande. Men dédr lyhordheten
infor brukarens behov ses som central. Citatet klargor likt Szebehely (1999) omsorg som ett
vitt och méngfacetterade begrepp. Ett begrepp som omfattar praktiska arbetsuppgifter savil
som kédnsloméissiga relationer. Sara talar om bdde omsorg om kroppen samt ett emotionellt
omsorgsarbete, dér kirlek och omtanke far en betydande plats i formedlandet av omsorg. Likt
Antonsson (2013) resonemang om att omsorgen i relation till funktionsnedsatta personer
bygger pa ett mal dir den enskilde i friga ska fa mojlighet att leva som andra med avseende
pa delaktighet i samhéllslivet, resonerar Sara. Omsorgspersonalen ska anpassa omgivningen
sa att forutsittningarna for personer med funktionsnedsattning kan liknas vid forutséttning for
personer utan funktionsnedséttning. Omsorgspersonalen ska anpassa omgivningen, brukaren

ska inte behova anpassa sig.

Karolina (40) beskriver omsorgsbegreppet mer i linje med lagen (1993:387) om stod och
service till vissa funktionshindrade, dir omsorgen beskrivs som stdd och service, med
tillgodoseende av de behov som den funktionsnedsatta dr i behov av. Omsorgen ska vara
véigledande och underlitta den dagliga livsforingen. Men dir omsorgsrelationen 1 enighet med

Ineland et al (2013) dven ska priglas av en form av nérhet, respekt och omtanke.

Omsorg for mig &r att brukarna fér en trevlig dag pa dagligverksamhet, pd jobbet. Att
tillfredsstélla deras dagliga behov. Allt fran att gé pa toalett, fa dricka och é&ta till att vara
lyhord och ténka pa sitt bemotande. Omsorg dr nog bemotande och ge brukaren den trygghet
som behdvs. I relation till den specifika malgrupp som jag arbetar med handlar det om att
forsoka forminska eller ta bort alla nedséttningar och forsoka se mojligheter istillet (Karolina,

40)

Karolinas beskriver att syftet med att ge omsorg bottnar i omsorgspersonalens forméga att
forse omsorgstagaren med en trevlig dag pa jobbet. I hopp om att omsorgstagaren ska
uppleva sin dag sa betydelsefull som mojligt, arbetas det standigt med att personens
funktionsnedséattningar ska reduceras och forminskas. Malet blir i enighet med Noddings
(2006) resonemang angaende att en omsorgsetiker alltid ska handla i olika situationer sa att

man uppmuntrar, etablerar men dven upprétthaller omsorgsrelationer. I Karolinas
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beskrivning blir det tydligt att det &r ett brukarperspektiv som ligger till grund for Karolinas
utdvning av sitt omsorgsarbete. Dir podngen ér att finna en form av trygghet i
omsorgsrelationen. En trygghet som troligtvis gor personen med funktionsnedsittningen mer
bekvam och 6ppen for att se alla de mojligheter som Karolina dagligen arbetar med for att

forbattra omsorgstagarens nérvaro.

Dir Josefins (50) tolkning av omsorg inte pa samma sétt kan liknas vid varken Saras eller

Karolinas tankar och &sikter. Josefin véljer att beskriva omsorg pa foljande sétt:

Jag tanker for det forsta att det ar en daglig verksamhet, sa vart uppdrag &r ju inte i forsta
hand att ge omsorg. Personerna i var verksamhet har ibland behov av stdd i hygien och
vid matsituationer, vilket indirekt kan ses som omsorg. LSS- insatsen daglig verksamhet,
har personen sjélv sokt och den ska givetvis vara sa meningsfull som méjligt.
Sysselsdttningen ska innehalla utvecklande inslag sa att personen kan védxa. Man ska
arbeta for sjalvstandighet i de olika aktiviteterna. Ett habiliterande inslag i
sysselséttningen finns ocksa, med forhoppningen om att personen ska vixa som
ménniska, badde mentalt men &ven rent fysiskt. Tycker framforallt att det &r viktigt att
bibehalla och arbeta med vuxenperspektivet. Vi arbetar med ménniskor med
begadvningsnedséttning som &r 20 ar och dver, men som adnda rent intellektuellt kan

befinna sig pa en ganska sé l1ag utvecklingsniva (Josefin, 50)

Omsorgen beskrivs istéllet i citatet som former av en mer praktisk utford praktik. Det framgér
tydligt ur citatet att det kinns viktigt for Josefin att ritt behov tillfredsstills och d& framforallt
eftersom det dr personen i frdga som sjélv sokt insatsen hjélp av dem. Colneruds (2006)
beskrivning om att upptéckten och tolkningen av en ménniskas behov, forutsitter en
forstaelse av vad som behdvs goras, ringer i samklang med Josefins (50) beskrivningar.
Josefin i likhet med Noddings (1995) hdvdar att omsorgen inte enbart handlar om att visa
allmén sympati. Det vill séga, uppfattar och tillgodoser inte omsorgspersonalen de behov som
star i centrum och som dr mest dnskvérda, misslyckas omsorgspersonalen i sin formaga att
visa omsorg. Aven habilitering, stirkandet av kroppens psykiska och fysiska delar ses som ett
viktigt inslag 1 det arbete som omsorgspersonalen utfor. Det pavisas en stindig vilja i att
prova olika idéer och teorier for att stirka omsorgstagarens autonomi. Josefin betonar vidare
vikten av att bibehalla ett vuxenperspektiv trots att personerna som vistas i
omsorgspersonalens verksamhet kan befinna sig rent intellektuellt pd en betydligt ldgre
utvecklingsniva. Ett uttryck som kan tolkas utifran Antonssons (2013) teori om att risken vid

ett maktutdvande av en omsorgsgivare kan himma en brukares utveckling och dérutav
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overtrada etiska principer om autonomi. Det dr av stor vikt att det trots att personerna med
funktionsnedsittning rent intellektuellt kan befinna sig i dldern av ett barn att stidndigt, 1 varje

kontakt med personen bibehalla ett vuxenperspektiv.

Diér Lisa i likhet med Szebehely (1996) beskriver begrepp omsorg utifran tre olika betydelser,
det praktiska arbetsuppgifterna som i Lisas beskrivning handlar om hygien och hjélp vid
olika matsituationer. Ddr de praktiska arbetsuppgifterna genomfors med omtanke och
noggrannhet, som visas av omsorgspersonalen i form av bemotande och behjilplighet samt
att dess omtdnksamma och noggranna, praktiska arbetsuppgifter genomfors av en
kdnslomdssigt engagerad omsorgsgivare. Ett faktum som Lisa forklara tydligt d& hon 1 sitt

citat beskriver den kénslomassiga relationen mellan henne och omsorgstagaren som viktigast.

Omsorgsarbetet har olika betydelser. Det &r ju bade det hiar med att ta hand om,
omsorgen i sig, hygienen, matsituationen. Omsorg ar ocksa hur du beméter,
bemdtandet pa individen. Vért samspel, att de fir en god vardag dér vi som personal
ar behjélplig i deras problematik. Att vi forstar dem, lyssnar pa dem. Tar till oss och
ar 6ppna for deras sitt att kommunicera, att vi dr lyhorda. For mig dr det viktigast att

man kanner brukaren. Lisa (30)

Dilemman i omsorgsrelationen

Vidare i intervjuprocessen overgick diskussionen om omsorgen som begrepp till att handla
om dilemman och svarigheter som omsorgspersonalen upplever i sitt omsorgsarbete. Nedan
kommer dessa svérigheter att presenteras. Kommunikationen och svarigheten for personer
med grav intellektuell funktionsnedséttning i att uttrycka sina behov verbalt sigs av

omsorgspersonalen som mycket problematiskt i deras dagliga arbete.

Brukaren kan inte uttrycka sig, vi kan inte tolka deras vilja. Visa &r jattesvara att forsta,
jattesvart att tolka. Uttrycken finns dér ibland, men vi som personal kan inte veta om
uttrycken betyder det som uttrycks. Det kanske inte ar just det ordet X menar, men det

ar en av de fatal ord som X kan uttrycka (Karolina, 40)

Karolina beskriver i sitt citat kommunikationssvarigheten ibland personer diagnostiserade

med en grav intellektuell funktionsnedsittning. Dilemmat i att inte ha féormdgan att tolka deras
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vilja och sitt att uttrycka sig. I den mén uttrycken finns, ér det svért att veta om det dr just det
specifika ordet eller uttrycker som personen i frdga menar eller om uttryckta ordet &r ett av de
fétal ord som personen kan uttrycka. Ineland et al (2013) hénvisar till en rad studier som
illustrerar den ojamlikhet och asymmetriska omsorgsrelationen som rdder mellan personal och
brukare inom omsorger med personer diagnostiserade med funktionsnedséttning.
Omsorgspersonalen har i egenskap av sin yrkesroll ett tolkningsforetridde, detta d4 personerna
med funktionsnedséttning saknar en rad uppséttning av kunskaper som de professionella
besitter. Det vill sdga formagan att kommunicera med det talande spriket. Personer med
funktionsnedsattning blir beroende av andra, inte bara i relation till praktiska uppgifter utan

dven ndr det géller att fatta stora som sma beslut i livet (Ineland et al 2013).

Det grundar sig igen pa kommunikation och svarigheten i att kunna uttrycka sjélv
vad man vill och inte vill. Man pratar nu i juletid om ”semester” och att ’vara
hemma 6ver jul” men ingen av de brukarna vi arbetar med kan sidga ”jag vill vara
ledig”. Man pratar mycket om sjdlvbestimmande men det 4r ndgon annan som
bestdmmer, och det dr ofta personalen pa det boende dir brukaren bor som
bestimmer om semester eller inte. Man som personal har mgjlighet att bade tro

och tycka och dessutom dven verkstilla (Veronika, 40)

Veronika exemplifierar ovan en situation dér bristen pa kommunikation gor sig tydlig. Under
juletid pa daglig verksamhet, talas det om semester och ledighet for omsorgstagarna. Eftersom
omsorgstagarna med en grav intellektuell funktionsnedséttning inte, likt Veronikas uttryck
kan sdga “jag vill vara ledig”, innebir detta att omsorgspersonal bade pa daglig verksamhet
men dven personal pa det boende dér personen bor, maste forsoka tolka omsorgstagarens
vilja. Precis som Veronika beskriver har omsorgspersonalen moéjlighet att bade tro och trycka

och dessutom verkstilla ndgon annans vilja, utan att fult ut veta vad personen i frga vill.

Personer med funktionsnedséttning maste i sitt dagliga liv forlita sig pa hjdlpare och omsorger
(Ineland et al 2013). Omsorgspersonalens makt blir en ofrdnkomlig del i omsorgsarbetet, dér
personalen maste vara lyhord for brukarens signaler for att stirka brukarens autonomi
(Antonsson 2013). Det vill sdga hur personalen kan tillgodose brukarens individuella behov av
stod och service har stor betydelse for brukarens livskvalité. Dér personalens uppgifter beskrivs

enligt citatet nedan som en strévan att ge brukaren bestimmanderétt over sitt liv.
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Sténdigt en tolkning pa hur vi tror och att brukarna vill eller tycker. Vi har
ett vildigt stort ansvar, lite obehagligt faktiskt. Det kommer tillbaka
mycket till kommunikation, eftersom brukarna inte kan kommunicera har
vi ett jékla ansvar. Vilket gor att vi som personal maste tolka brukarnas
signaler sa rétt som mojligt och att alla i personalen forsoker tolka dessa
signaler likadant. Vilket ar svért for vi alla &r ménniskor och tolkar och

uppfattar saker och ting mycket olika. (Sara, 40)

Ett ansvar som av omsorgspersonalen beskrivs som véldigt stort. Dar omsorgspersonalens
maktutdvande kan grunda sig pa kunskap i relation till den funktionsnedsattas kapacitet att
bedoma konsekvenser av sina beslut och pa sé sétt blir ett positivt maktutdvande av personalen
for brukarens bésta. Men dar risken for att maktutovandet himmar en brukares utveckling
istéllet och overtriader etiska principer om autonomi (Antonsson 2013). Eller dér relationen som
baseras pad omsorg bygger pd och utvecklar en ojamlik balans mellan beroende och makt. Ett

faktum som Christina (30) uttrycker tydligt i citatet nedan:

Vi har en stor makt som personal att kunna bestimma. Makt dver ndgon
annan som inte kan uttrycka sina behov och vad man vill och inte vill. Det
stdller stora krav pa oss som personal, att pendla mellan att vilja brukarens

bésta men samtidigt inte trampa brukarna pa fotterna.

Vidare beskrivs kommunikationen i omsorgsarbetet skapa ytterligare problematik i relation
till mélgruppen, ett utitagerande eller utmanande beteende. Det utmanande beteendet
betraktas som ett uttryck for den kommunikationssvérighet som brukaren har med sig.
Omsorgspersonalen kan inte forma att forsta eller mota personen med funktionsnedséttning
(Farrell & Salomon 2009). Dar missforstdnd mellan personal och brukare ofta leder till en
aggression hos brukaren (Sigafoss et al 2003). Ett faktum som dven omsorgspersonalen i min

studie beskriver:

Det utatagerande beteendet som manga av vara brukare har, grundar sig nog i
kommunikationen. Vi missforstéar deras signaler. Brukarna blir inte forstadda
vilket leder till utbrott, en standig frustation hos brukarna. Vidare blir sdttet att
hantera utbrotten ocksé en svarighet. Dar kommer dilemmat med bemé&tandet igen,

veta vad som &r bast for personen ifraga (Lisa, 30)

Det utmanande beteendet tar sig ofta i1 uttryck av motstrévighet, total végran och ett standigt

konfliktbeteende vilket kan leda till att personer i de funktionsnedsattas nérhet kénner sig
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maktldsa (Hejlskov Elvén 2009). Aven en svérighet att samtidigt hantera den ridande
situationen med ett utmanande beteende och sitta de andra brukarna i sdkerhet. Noddings
(1995) beskriver inte lyhordheten gentemot omsorgsmottagaren som problematisk, utan
istdllet formagan att kunna fordela omsorgen pa ett befogat sitt gentemot samtliga
omsorgsmottagare. Diar omsorgspersonalen vid ett utatagerande beteende, i forsta hand
vérdesétter de andra omsorgsmottagarnas sdkerhet istdllet for att tolka och bemdta den
aggressiva och utagerande personen (Antonsson 2013). Vilket leder tillbaka in pa
omsorgsbegreppet och omsorgens kvalité. Svérigheten for brukare och personal att métas i
interaktionen dr komplex, eftersom relationen ofta brister i dmsesidig intersubjektivitet i det
dagliga livet. Detta skapar missforstand, stress och frustationen for bada parterna (Antonsson

2013).

Det utatagerandebeteende handlar dven om att sétta de andra brukarna i
sakerhet. Som ocksa blir svért att hantera, for dir maste samtliga brukares
signaler tolkas och bemdtas. Och det dr inte alltid sé ldtt. Det finns svarigheter

pé alla plan, just i relation till den malgrupp som jag jobbar med (Sara, 40)

Citatet ovan beskriver komplexiteten i bemdtandet. De kommunikativa
funktionsnedsdttningarna begransar mdjligheten for personerna att pa ett jamstallt sétt delta i
ett vardagligt samtal. Omsorgspersonalen tenderar att forlita sig pa en kommunikationsstil
genom verbalt sprak, medan personen med en funktionsnedsittning ofta anvéinder sig av en
kommunikationsstil som &r icke verbal. Vilket innebér att kommunikationen blir

asymmetrisk.

Onskviirt omsorgsarbete

Det tredje och sista temat som diskuterades under intervjuerna med omsorgspersonalen var ett
onskvért omsorgsarbete. Det vill siga hur omsorgsarbetarna hade onskar att arbetet utformades och
sag ut. Manga forslag pd organisationsforandringar och chefsuppgifter uppkom, dock har jag valt att
enbart fokusera pd forbéttringsatgérder som jag uppfattat som relevanta for min studie.

Ganska s tidigt 1 intervjuprocessen uppméarksammades faktumet att det pa den verksamhet dér
omsorgspersonalen arbetar fanns massvis med kunskap, som respektive omsorgspersonal skulle

kunna dela med sig av:
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Det finns mycket personal pa plats som skulle kunna hélla i utbildningar.
Utnyttja alla resurser som finns, om inte for vér skull sa for brukarnas skull

(Karolina, 40).

Karolina beskriver i sitt citat att det inom verksamheten finns personer som besitter god kunskap
som skulle kunna vara till stor hjilp for resterande personalstyrka, nya som gamla. Kunskaperna
handlar om formégan att anvénda sig av teckenstdd, en lyssnande kunskap i relation till
omsorgstagarnas oforméga till att kunna uttrycka sig forstaeligt. En kunskap som skulle kunna
leda till att omsorgspersonalen i sitt bemdtande i storre utstrackning skulle kidnna sig bekvima och
trygga. Vilket i sin tur dven fétt personen med funktionsnedséttning att ma bittre och fa en
trevligare tillvaro. Ett 6nskvart omsorgsarbete som i mina 6gon inte uppfattas som svart att

tillgodose. Losningen finns redan pé verksamheten idag.

Ytterligare 6nskvarda forbattringsdtgirder beskrevs pé foljande sétt av Josefin (50):

I den bésta av alla virldar 6nskar jag nog att samarbetet mellan de olika
instanserna som arbetar med brukaren fungerade battre. Det vill sdga personalen
pé dagligverksamhet, med personalens pa brukarens gruppboende. Till brukarens
godeman och i den mén det dr mojligt &ven brukarens fordldrar. Forvisso dr
personerna som vi arbetar med 6ver 18 ar, men fordldrarna har ofta goda

kunskaper och idéer som kan vara till nytta i vart dagliga arbete (Josefin, 50)

En atgédrd som man hade hoppats redan var tillgodosedd. Da detta tydligt i citatet framgar att en
nirmre kontakt med savél personal pa det boende ddr omsorgstagaren bor, omsorgstagarens
godeman och i den man det dr mdjligt &ven omsorgstagarens foréldrar, hade bidragit till en béttre
tillvaro for savél omsorgstagaren som omsorgspersonalen i deras givande. Specifikt fordldrarnas
kunskap om sitt vuxna barn ses som betydelsefullt d& de under en ldng period varit en stor del av

sina barns liv.

Avslutande diskussion

1 det avslutande kapitlet redogérs det for studiens slutsatser. Dessa slutsatser sammanfattas
och dterkopplas sedan till studiens syfte och fragestdllningar. Avsnittet avslutas med forslag

pd vidare forskning.
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Studiens syfte var att undersoka och belysa hur omsorgspersonal uppfattat sitt omsorgsarbete
och de dilemman de stoter pa i arbetet med vuxna ménniskor diagnostiserade med grav
intellektuell funktionsnedsittning. I studien har det framkommit en rad olika beskrivningar
och slutsatser som kopplas det till studiens syfte men dven studiens fragestéllningar.
Beskrivningen av omsorg som begrepp tenderade att handla om bemé&tande och lyhordhet i
relation till omsorgstagarna. Men omsorgen beskrevs dven av omsorgspersonalen i termer av
kirlek, omtanke och omhéndertagande. Dilemmana som omsorgspersonalen uppfattade som
problematiska var kommunikationen och de funktionsnedsattas oférmaga att uttrycka sin
vilja. Vilket ofta ledde vidare till ytterligare problematik i relationen gentemot malgruppen,
genom att ett utdtagerande eller utmanande beteende ifran omsorgstagaren gjorde sig synligt.
Det utmanande beteendet betraktades som ett uttryck for den kommunikationssvérighet som
den funktionsnedsatta besitter. Omsorgspersonalen kan inte forma att forsta eller mota
personen med funktionsnedsdttning. Intervjuerna pavisade att omsorgspersonalen for personer
med intellektuell funktionsnedséttning dgnar stora delar av sitt arbete &t kommunikation och
interaktion. Det framgar tydligt av omsorgspersonalens upplevelser att de dnskar mer stdd och
kunskap for att utveckla formégan att interagera med sina omsorgstagare. Vilket leder in pa
det dnskvirda omsorgsarbetet dér det visade sig att det fanns personer pd verksamheten som
besatt god kunskap som kunde vara till stor hjdlp for sdvdl omsorgsgivarna som
omsorgstagarna. Dessutom vérdesatts en god kommunikation av omsorgspersonalen savil
mellan omsorgstagarens arbete, boende, godemédn men framforallt anhdriga for att bidra till en

sadana betydelsefull vardag som mojligt for omsorgstagaren.

Ytterligare en slussats i studien var att den omsorgspersonal som ser sin egen yrkesroll i
interaktionen med den funktionsnedsatta, kan hjélpa till att forebygga situationer dér ett
utdtagerande beteende blir den enda utvigen. Detta genom att skapa en relation, ett mdte
mellan sig sjdlv och omsorgstagarna, som i sin tur resulterar i att omsorgstagarna kinner sig
mer trygga. Detta skulle dven paverka omsorgspersonalen i sin yrkesroll pa ett positivt sitt.
Darutdver uppkom ytterligare ett faktum under studiens genomforande som dr centralt att
belysa, samtliga undersokningspersoner som intervjuades i studien var kvinnor. Ett faktum
som speglar den verklighet vi lever i idag, dir vard-och omsorgsyrket &r kvinnodominerat.
Likvél var den reflexiva hdllningen som studien vittnar om och specifikt utsagorna om de
dilemman som omsorgspersonalen upplevde i sitt omsorgsarbete viktigt att belysa. Det kdndes
betydelsefullt for mig som forfattare till studien att undersdkningspersonerna fick mojlighet

att reflektera over sitt omsorgsarbete och att det dven blev tydligt att ett reflexivt
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forhallningssitt varit ett genomgaende tema i studien. Omsorgspersonalen uttryckte dven en
positivitet gentemot mojligheten att fa reflektera over sitt omsorgsarbete. Christina (30 ér)

formulerade sig pa foljande vis under sin intervju:

Jag skulle bara vilja sidga detta att denna hér intervjun verkligen har fatt mig att
tanka till. Att reflektera dver vart arbete och dess betydelse inte bara for brukarna
utan dven betydelsen for oss dr ndgot som vi faktiskt borde géra mer ofta. Man lar

sig valdigt mycket bra saker genom reflektion.

Avslutningsvis presenteras ett citat som jag upplever betydande savél for omsorgspersonal som

for andra yrken dér socionomer verkar:

Tillsammans med ett kontinuerligt reflekterande 6ver den moraliska och etiska
dimensionen i omsorgsarbetet utgor yrkesetiska riktlinjer en bra forutséttning for

att realisera ett gott bemoétande (Ineland et al, s. 210).

Forslag pa vidare forskning

Eftersom min studie har genomforts i en mellanstor kommun och resultatet beskrivits utifrdn
sex utforda intervjuer med omsorgspersonal ér det svart att generalisera studiens resultat,
vilket visserligen inte heller var avsikten med studien. Men dérutav skulle det vara av intresse
att studera om mina resultat dr generaliserbara pa andra dagliga verksamheter eller enheter dir
ménniskor diagnostiserade med grav intellektuell funktionsnedsdttning bor eller verkar. Det
vill séga, dr beskrivningen av omsorg och relationen mellan omsorgstagaren och
omsorgsgivaren samt dilemmana som omsorgspersonalen upplever i min studie
overensstimmande med omsorgspersonals upplevelser i andra delar av Sverige. Det skulle
vidare vara intressant att genomfora en liknande studie men med ett anhorigperspektiv istéllet.
Detta eftersom det visat sig att kommunernas sétt att samordna sina omsorgstjdnster inte bara
paverkar de ménniskor som tillfalligt eller varaktigt &r i behov av andras hjélp och stéd utan i
allra hogsta grad dven paverkar deras nirstaende (Szebehely & Trydegard 2007). Vilken syn
har de nérstaende pd omsorg och pé relationen mellan deras anhdrig och i sin tur deras
omsorgsgivare. Men framforallt vilka dilemman eller svarigheter har de upplevt i kontakt med

respektive kommuns omsorgstjénster.
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Bilagor

Bilaga 1. Intervjuteman

Féljande teman har varit utgangspunkt for de sex genomforda intervjuerna i studien:

Namn:

Alder:
Titel:

1. Omsorgsrelationen
- Vad dr omsorg?
- Hur definieras omsorg?

- Vad ar viktigt i relation till omsorg for den specifika malgruppen?

2. Problematik/dilemman i omsorgsarbetet
- Vad uppfattas som problematiskt i omsorgsarbetet?
- Vilka dilemman stdter omsorgspersonalen pa?

- Intressant situationer dér det uppstdr dilemman i omsorgsarbetet?

3. Onskvird situation
- Vad skulle forbattra problematiken/dilemmana?

- Vilka forbéttrings- forandringsatgarder skulle vara 1dmpliga?

Avslutning:
Tacka respondenten for medverkan.
Kan jag aterkomma vid ytterligare fragor?

Négot som respondenten vill tillagga?
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