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In their assessment work, social workers in elderly care sometimes meet elderly people who
suffer from dementia. Legislation and guidelines for how the work with dementia should be
carried out are vague and partly contradictory. On the one hand, the importance of
self-determination is described in the legislation and on the other hand social workers have a
responsibility to ensure that no elderly person is harmed or self-neglected. The purpose of
this study was to investigate social workers' experiences in the assessment work with elderly
people with dementia. The study uses Carl Rogers' theory of person-centered care. The
material consists of four qualitative interviews with social workers from southern Sweden.
The material was processed using a content analysis where different values were coded with
color. The results show that social workers face the dilemma of balancing the dementia
patient's self-determination and the risk of self-neglect. Because of this, social workers use
various unspoken strategies in their work with elderly people with dementia, such as
motivating / coaxing, using the environment and building a relationship. Based on Carl
Rogers' theory, the empirical evidence has shown that social workers value self-determination
highly for the elderly with dementia. At the same time, it is somewhat contradictory that
social workers use strategies to escape the right to self-determination when the elderly are
considered to be in danger.

Keywords: Dementia, Social work, self-determination, self-neglect, sjdlvbestimmande,
bistandshandlaggare.



Innehallsforteckning

1. Inledning och problemformulering
1.1 Syfte och fragestéllning

1.2 Definition av begrepp

2. Tidigare Forskning
2.1 Bistdndshandldggarnas ansvar
2.2 Sjélvforsummelse
2.2.1 Sjalvforsummelse i lagstiftningen
2.2.2 Sjalvforsummelse och anhdrigas ritt att ansoka
2.3 Sjalvbestimmande/ Autonomi
2.4 Lagstiftning och riktlinjer

2.5 Strategier

3. Teori
3.1 Teori om personcentrerad vard och omsorg
3.1.1 Att bekrifta personen i centrum

3.1.2 Livsberittelsen

4. Metod
4.1 Val av metod
4.2 Intervju
4.3 Urval
4.4 Avgransning
4.5 Tillforlitlighet
4.6 Bearbetning och analys

4.7 Forskningsetiska overviganden

S. Resultat och analys
5.1 Presentation av intervjupersonerna
5.2 Arendets ging

5.2 Svérigheter med demens

O o0 9 O &

10
11
12

13
13
14
15

15
15
16
17
17
17
18
19

19
20
20
24



5.2 Strategier
5.2.1 Motivera/Lirka
5.2.2 Anvénda omgivningen

5.2.3 Bygga en relation
6. Sammanfattning och avslutande diskussion
7. Referenslista

8. Bilagor

30
30
35
36

39

42

45



1. Inledning och problemformulering

I Sverige lever idag ungefdr 130 000 - 150 000 personer med en demenssjukdom och varje ar
insjuknar mellan 20 000 - 25 000 personer i en demenssjukdom (Socialstyrelsen, 2017, s.7).
Nér en person drabbas av en sjukdom, skada eller aldersrelaterad forandring kan deras
beslutsformaga fordndras (Alzheimer Society 2015). Varje dag i en ménniskas liv krdver en
lang rad av beslut, exempelvis val av kldder, frukost och fritidsaktiviteter dr beslut som en
ménniska maste gora dagligen. Men dven andra typer av val krdver en adekvat
beslutsformaga, sdsom mer grundléggande livsvillkor som val av anstéllning, boende eller
livspartner. Nér en ménniska blir dldre dr det inte ovanligt att hen behdver stod fran
utomstéende for att klara sin vardag. Ett sdtt som den dldre kan fa detta stod ar fran

hemtjidnsten samt fran personal péd vard- och omsorgsboende (Socialstyrelsen, 2017, s.7).

Nér en ans6kan om stdd 1 form av hemtjénst eller vard- och omsorgsboende inkommer till
omsorgsforvaltningen dr det en bistandshandlaggare som startar drendet. Den enskilde kan
ansoka om vad som helst som hen upplever sig vara i behov av (Socialstyrelsen, 2013, s.4).
Detta kan exempelvis vara stod med personlig hygien sdsom vid dusch eller att borsta
tanderna, men det kan dven vara hjédlp med att plocka fram frukost, hjdlp med att ta in post
eller att sldnga sopor. Det som den dldre inte ldngre har férmagan att sjilv klara av kan denne
ansoka om hjdlp for. Det dr endast den enskilde sjélv, alternativt en legal stillforetradare som
kan ansokan om insatser fran kommunen (socialtjdnstlagen, 2001:453). Bistindshandlaggaren
ska efter att en ansdkan inkommit ta kontakt med den dldre och utreda behovet, men vid fall
av demens kan dock den dldre ha svarigheter med att se eller forstd sina hjalpbehov
(Alzheimer Society 2015). Detta kan 1 sin tur forsvara for bistindshandlédggarens arbete
genom att den demenssjuke har en bristande beslutsformégra och ett krav for att fa frivillig
hjilp fran kommunens dldreomsorg ar att kunna ge samtycke till hjdlpen (socialtjanstlagen,

2001:453).

En utomstdende sasom anhdriga, hilso- och sjukvarden eller ndgon annan kan dven pétala ett
hjilpbehov for den éldre i fraga. Bistandshandldggarens arbete blir d4 att tillfraga den
enskilde ifall hen vill ansdka om insatser. Ifall den enskilde dnskar att ansdka om stdd fran
kommunen fortgér drendet. Ifall den enskilde inte 6nskar ndgon hjélp ska en utredning om
den enskildes hjdlpbehov inte inledas (Socialtjénstlagen, 2001:453). Detta med anledning att

Socialtjanstlagen 1 kap. 1 § beskriver att all verksamhet ska bygga pé respekt for manniskors



sjalvbestimmanderitt och integritet. Det krdvs att den enskilde sjélv tar beslutet att ansdka
om stdd (Socialtjénstlagen, 2001:453). Att ansd6ka om stdd frdn omsorgen kan dock skapa
svarigheter vid beslutsfattandet for den dldre ifall hen har drabbats av en demenssjukdom, da

beslutsformagan kan ha forandrats (Alzheimer Society 2015).

Ovanstdende svérigheter kan ges i uttryck genom exempelvis att utomstéende ser ett
hjalpbehov dér situationen den dldre befinner sig i inte fungerar. Samtidigt kanske den dldre
sjélv inte vill eller kan samtycka till stod eller helt enkelt inte ser ndgot behov av stod for sig
sjélv, till f6ljd av nedsatt beslutsformaga. Bistdndshandldggare och vardpersonal sasom
hemtjénstpersonal och boendepersonal stélls d& infor svéra etiska beddmningar mellan att
gora gott gentemot att den enskildes sjalvbestimmande och integritet ska respekteras
(Socialstyrelsen, 2017, 5.90). I praktiken &r dldres réttigheter och friheter 6mtaliga. Forskare
inom dmnet har foresprakat begransningar i sjdlvbestimmandet for dldre med en
demenssjukdom samt att val blir “patvingade” de dldre, sérskilt i val angdende
institutionsvard eller i beslut kring att flytta till ett vard- och omsorgsboende (Tyrrell J, Genin
N, & Myslinski M., 2006). Vidare framgar inga tydliga direktiv for hur arbetet med
demenssjuka ska fungera i praktiken och det saknas adekvat forskning kring
bistandshandldggarens upplevelser och resonemang kring dilemmat med demenssjuka dldre.
Intresset for denna studie ligger ddrav i1 bistindshandlaggarnas resonemang och upplevelser
kring tillvigagangssattet for att bemdta dldre demenssjuka i utredning- och

beddmningsprocessen.

1.1 Syfte och fragestéllning

Syfte

Syftet med denna studie &r att undersoka bistdndshandldggarnas upplevelser och resonemang
kring utredning- och bedomningsprocessen i drenden gillande dldre personer som drabbats av

en demenssjukdom.

Frigestéllningar

e Hur resonerar bistdndshandldggare kring utrednings- och beddémningsprocessen 1
praktiken?
e Vilka strategier anviander sig bistdndshandldggare av i arbete med dldre personer som

drabbats av en demenssjukdom?



1.2 Definition av begrepp

Aldre med demens

I denna studie menas “dldre” med personer dver 65 ér. Begreppet demens fokuserar i denna
studie pa den kognitiva nedséttning som kan medfora ifall en dldre drabbas av en
demenssjukdom. Olika demenssjukdomar kan péaverka individer pa olika sétt, i storsta
utstrackning paverkar demenssjukdomar individens minne, sinnesintryck samt en minskad

omddmesformaga och insikt (Demensforbundet, 2022).
2. Tidigare Forskning

2.1 Bistdndshandldggarnas ansvar

Forskning visar att bistdindshandldggare i Sverige moéter dilemman i arbetet med
beddmningsprocessen med dldre personer som drabbats av en demenssjukdom. Ett dilemma
beskrivs vara att bdde balansera den svenska lagstiftningen som framfor vikten av
sjdlvbestimmande for den enskilda med vikten av att ge den enskilda den hjilp som hen
behdver for att nd upp till det som anses vara en skilig levnadsniva (Osterholm, Taghizadeh
Larsson & Olaison, 2015). Aven Giertz, Emilsson & Vingare (2019) betonar dilemmat for
bistdndshandldggare att balansera lagstiftningens ideal om sjélvbestimmande samtidigt som
den éldre har ett stort behov utav hjélp i vardagen. Forfattarna beskriver att de dldre och deras
familjer ldmnas 1 ett vakuum mellan sjdlvbestimmanderitten och behovet till stod, genom att

bistdndshandldggare inte kan agera sé lange den enskilde avvisar stod.

Bistdndshandldggare uppmuntras, enligt riktlinjer och lagstiftning, att reflektera dver och
utvérdera sitt arbete vid sjélvforsummelse, inte bara i relation till hur vil de har respekterat en
dldre persons rétt till sjdlvbestimmande, utan dven i forhallande till hur vél de har levt upp till
angivna vardetiska standarder (Thelin, 2021). Ett patientcentrerat forhallningssatt till
beslutsfattandet for personer med en demenssjukdom lyfts fram som viktigt. I teorin erkdnns
respekt for autonomi och sjilvbestimmande som grundlidggande for beslutsprocessen och
foreslas genom “vard som speglar vem hon &r som person nir hon inte kan fatta beslut pa
egen hand” (Todd, Lawson & Grealish, 2021). Vidare bor bistandshandldggaren arbeta med
det sociala nétverket hos den dldre med demenssjukdom, exempelvis ifall den éldre inte

samtycker till stod uppmanas bistandshandldggaren att ta kontakt med anhoriga for att



informera om att det finns insatser man kan ansdka om. Mills (2015) skriver om anhdrigas
roll 1 beslutsfattandet och att beslutsprocessen dr en dynamisk process som dger rum i en
relationell kontext mellan anhdriga och professionella. Tyrrell J, Genin N, & Myslinski M.
(2006) forklarar 1 sin studie att de anhoriga tenderar att vara mer ndjda med den information
som professionella ger &n vad den dldre &r. Detta tyder pé vissa svarigheter med de dldres rétt

att delta i beslutsfattandet.

Bistandshandlaggare hanvisas till att medvetet reflektera 6ver hur de véljer att kommunicera
med de dldre och deras anhoriga, dér det beskrivs finnas en tendens att bistandshandlaggare
kommunicerar mer med den anhdriga snarare én den dldre eftersom den demenssjuke bedoms
oférmdgen att erbjuda meningsfulla synpunkter (Tyrrell J, Genin N, & Myslinski M., 2006).
Ifall den enskilde inte far uttrycka sina egna asikter kan beslutet som den professionella och

anhoriga bestimmer bli “pédtvingat™ den dldre.

2.2 Sjéalvforsummelse

Inom socialt arbetet med dldre som drabbats av en demenssjukdom diskuteras begreppet
sjalvforsummelse (self-neglect) vilket menas med en oférmaga att ta hand om sig sjélv i
kombination med motstind att ta emot vard fran andra, och dir grundlidggande standarder for
vilbefinnande dventyras. Tidigare forskning visar pa att bistindshandldggare for dldre med en
demenssjukdom 1 vissa fall gor beslut som lamnar dessa personer och deras familjer utan
lampliga insatser. Detta med anledning att den svenska lagstiftningen och riktlinjer betonar
frivilligheten med att ansoka om insatser, i samband med att den dldre med en

demenssjukdom motsétter sig hjélp (Thelin, 2021).

Mauk (2011) forklarar begreppet sjélvforsummelse och hinvisar till forfattarna Dyer,
Goodwin, Pickens-Pace, Burnett, & Kelly (2007) som beskriver begreppet som en oférméga
att sjalv forsorja sig med varor eller tjdnster som behdvs for att kunna tillgodose sina
grundldggande behov. Forfattaren tar &ven upp en liknande definition frén forfattarna
Gibbons, Lauder och Ludwick (2006) som beskriver sjalvforsummelse som en oforméga att,
antingen avsiktligt eller oavsiktligt, uppritthélla en socialt och kulturellt accepterad standard
av egenvard, dér allvarliga konsekvenser for hdlsan och vélbefinnande kan drabba den
sjalvforsummande, och kanske till och med samhéllet. Exempel pé riskfaktorer for

sjalvforsummelse beskriver Mauk (2011) inkluderar hog alder, social isolering eller déligt



socialt stod, kroniska medicinska tillstind, akuta sjukhusinlaggningar och underniring eller
uttorkning. Som hjélp till professionella for att identifiera tecken pé sjalvforsummelse
hianvisar Mauk (2011) till forfattarna Gibbons, Lauder och Ludwick (2006) som beskriver
testkriterier. Ndgra exempel pa dessa testkriterier dr; otillrdcklig personlig hygien, otillracklig
miljohygien, brist pa uppfoljning eller missade méten for hidlsoproblem, upptrappning av

hélsoproblem som krédver akuta insatser och misskotsel av medicinering.

Ett begrepp kopplat till sjalvforsummelse &r risk. Uppfattningen av risk skiljer sig mellan
privata deltagare, sdsom den dldre och hens familj och de professionella deltagare, sasom
bistandshandldggare, sjukskdterskor och hemtjénstpersonal. De professionella deltagarna
tenderar att lagga med fokus pa den demenssjukes fysiska risker som skulle kunna intréffa,
exempelvis brinnskada i bostaden, fallolyckor eller bristande medicinhantering. De privata
deltagarna kunde framstélla risk i termer av forlust av en partner, forlust av en vald livsstil
samt minskad sjdlvkinsla. Att flytta in pa ett boende kunde ses som en risk for de privata
deltagarna, samtidigt som de professionella deltagarna sag boendet som det bésta resultatet

(Mills, 2015).

2.2.1 Sjalvforsummelse 1 lagstiftningen

I socialtjinstlagen 2 kap. 1§ beskrivs kommunen ha det yttersta ansvaret for att enskilda far
det stdd och den hjilp som de behdver (Socialtjanstlagen, 2001). Yrkesprofessionella
uppmuntras att arbeta mot sjalvforsummelse samtidigt som de ska framja den éldres
beslutsfattande. Det framgar dock inga tydliga direktiv fran lagstiftningen om hur det
praktiska arbetet med dldre som drabbats av en demenssjukdom ska fungera. I de svenska
riktlinjerna specificeras konsekvenserna av sjdlvforsummelse till att handla om bristande
respekt for sjdlvbestimmandet lika mycket som att den &ldre inte far den vard som hen
behover. Flera nationella samhéllspolitiska aktorer formulerar problem och ger
yrkesverksamma réd till hur man arbetar med demensvérden i Sverige. De hinvisar dock
sdllan pd ett regelbundet och transparent sitt till forskning kring &mnet, for att exempelvis

bevisa yrkeserfarenheter eller yrkesetik (Thelin, 2021).

Nér demensen fortskrider dr det létt att den demenssjuke blir resistent mot alla forslag om
stod. Det blir ddrav svért for familjemedlemmar att fatta beslut infor en sddant aktivt
motstdnd. Den édldre som drabbats av en demenssjukdom tenderar att allt oftare séga nej till

foreslagna forandringar eller atgarder. Anhoriga uttrycker osdkerhet om huruvida de har ritt



att asidosétta den dldres vilja (Giertz, Emilsson & Vingare, 2019). I minga fall beskrivs
familjen till den dldre som drabbats av en demenssjukdom vara viktig pa flera sétt. Anhoriga
ses som en informationskélla for att bedoma formagan till samtycke. Samt kan de anhoriga ge
viktig information om behov och preferenser som personen med demens har, nér hen inte

sjalv har forméga att uttrycka dessa (Todd, Lawson & Grealish, 2021).

2.2.2 Sjéalvforsummelse och anhorigas rétt att ansoka

De flesta forskare kring amnet &r 6verens under de omstandigheter dér den dldre inte ldngre
har kapacitet till att fatta beslut pa grund av kognitiva besvir, kan en utomstiende
beslutsfattare behovas. Denna person maste da agera utifrdn vad som dr den dldres basta samt
forsta vad den dldres 6nskemél kan ha varit (Mauk, 2011). Till skillnad frén professionella
deltagare har de privata deltagarna en unik social historia med den dldre demenssjuka, vilket
Mills (2015) skriver har en betydande inverkan 1 beslutsprocessen. Som Todd, Lawson &
Grealish (2021) beskriver dr anhoriga en viktig del 1 processen da de kan ge viktig

information om den édldre ifall den &ldre inte langre har formagan till det.

Ifall bistdndshandléggaren ska avgora kring den dldres beslutsformaga kréavs det att de gor en
omfattande bedomning av den dldre. Mills (2015) beskriver vikten av ett overviagande, en
reflektion ifall bistindshandléggaren ska bedoma en individs beslutsformaga utifrén sirskilda
handlingar. Detta eftersom olika individer vdrderar olika saker och olika resultat. Om en part
som dr inblandad 1 drendet hdvdar att det finns en betydande risk for skada for den édldre samt
att den éldre brister 1 sin beslutsformaga, ska fragan stéllas om vem som definierar detta.
Samt pé vilken grund det definieras och ifall en alternativ beslutsfattare kommer 16sa
problemet. Mauk (2011) betonar att professionella inom dldrevarden maste striva efter att
balansera frdmjandet av den dldres autonomi med skydd av hens hilsa och vélbefinnande.
Vid ett sadant 6verviagande maste den professionella, sisom bistandshandldggare se till att
inte patvinga sina egna dvertygelser pa den &ldres situation. Exempelvis om vilken typ av

livsmiljo eller beslut som bistandshandldaggaren anser socialt acceptabla.

2.3 Sjilvbestammande/ Autonomi

Begreppet autonomi forklaras som den enskildes sjdlvstyre, med mdjlighet till sjalvstandigt
beslutsfattande. Autonomi dr en yrkesmaéssig skyldighet for professioner, sdsom
bistdndshandldggare som ska vdrna om den enskildes valfrihet utan att andra begrénsar

denna. Dessa autonoma val beskrivs som en réttighet och inte en skyldighet for den enskilde.



Det antas ofta att den som lever pa ett socialt oacceptabelt sétt inte bedoms ha kapacitet. Ifall
den enskilde inte f6ljer de socialt accepterade séttet att leva beddms hen inte heller kunna
utova sin autonomi, utdva sitt sjalvstyre och valfrihet (Mauk, 2011). Autonomi forklarar pa
sétt och vis att den dldre har ritt till sjalvforsummelse, samtidigt som sjdlvforsummelse

foresprakar att den dldre inte kan utdva sin autonomi.

Aldre demenssjukas frihet blir oftast forbisedd och stors av professionella samt av
familjemedlemmar. Vid beslutsfattande av vard och omsorg motiveras detta forbiseende med
att den éldre personen &r “utsatt” (Tyrrell, Genin, & Myslinski, 2006) och inte har kapacitet
till att utdva sin autonomi (Mauk, 2011). Tyrrell, Genin, & Myslinski (2006) hanvisar i deras
artikel till Somme (2003) vars studie visat att flera dldre upplevt att deras familjemedlemmar
samt professionella tenderar att besluta &t den dldre 1 frigor som bland annat att flytta in pa
ett boende. Studien visar dven att flera dldre kinde att de inte fick mdjlighet att aktivt delta i
besluten som gjordes. Aven Mauk (2011) skriver om hur dldre 16per stor risk att forlora sin
autonomi av att familjemedlemmar trider in for att fatta beslut. Mauk (2011) belyser dven att
professionellas bristande lyhdrdhet f6r den dldre kan bidra till begrédnsad autonomi for den

aldre.

Personcentrerad vird och engagemang for den enskilde beskrivs vara viktigt i beslutsfattande,
inte bara i samband med rittigheter for den édldre utan dven for en langsiktig god hélsa och
kéinsla av vilbefinnande. Tyrrell, Genin, & Myslinski (2006) hianvisar till en rapport gjord av
Somme (2003) som beskriver att de dldre som varit delaktiga i beslutet av omsorg hade hogre
nivéer av vélbefinnande och positiv anpassning till exempelvis det nya boendet. De dldre som
inte fatt vara delaktiga i beslutet rapporterades uppleva en kénsla av att andra hade beslutat at
dem samt att de hade mindre nivaer av vélbefinnande i det nya boendet. Méjligheten att yttra
sig om de alternativ som finns dr en vésentlig del av det fria valet. Mauk (2011) forklarar
situationen mellan autonomi for den dldre och bistdndshandldggarens syn pd en socialt
oacceptabel livsstil, dir ett noggrant dvervigande behovs goras av den professionella mellan
nyttan och den faktiska rétten till sjalvforsummelse. Som Mills (2015) skriver om att den

professionellas egna virderingar inte bor patvingas den enskilde.

10



2.4 Lagstiftning och riktlinjer

I Sverige ér lagstiftningen otydlig vad giller situationer nédr en vuxen person saknar formaga
att fatta egna sociala, medicinska eller ekonomiskt beslut. Forskning visar pa att varken god
man eller anhoriga som hjélper en niarstdende med demens 1 praktiken ses som talespersoner
for den demenssjuke. Det ér oklar i lagstiftningen om 1 vilken utstrdckning en annan person
kan agera som réttalesman. For narvarande asidositter filosofin om sjilvbestimmandet,
behovet av vigledning och stod for den enskilde med en demenssjukdom (Giertz, Emilsson &
Vingare, 2019). Allt socialt arbete for dldre 1 Sverige styrs av socialtjdnstlagen som beskriver
att all vard och omsorg ar baserat pa frivillig medverkan med krav av samtycke fran den
enskilde (Socialtjanstlagen, 2001:453). I arbetet med &ldre beskrivs Sverige basera sin vard
och omsorg pa en individuell autonomi med kapaciteten till att samtycka till hjélp. Vilket
menas med att ingen har legal auktoritet att bestimma dver en annan persons omsorg (om
detta inte uttryckts/ bestdmts tidigare sdsom 1 fall med god man) (Giertz, Emilsson &

Vingare, 2019).

Giertz, Emilsson & Vingare (2019) beskriver i sin studie att en del anhdriga vittnat om att
bistandshandldggare inte ville utreda deras nirstdendes behov ifall den nérstdende inte skrivit
under ansdkan. Samtidigt vittnar andra anhoriga om att bistdndshandléggare dvervéger att
utreda behovet hos den demenssjuke, utifrdn forfrigning av den anhorig eller agerat pd egen
hand, utan ett direkt samtycke. Det sdgs vara mdjligt for bistdndshandlédggaren att arbeta med
“formodat samtycke” (Thelin, 2021). Ett formodat samtycke kréaver att personen har
informerats om de planerade atgérder och har inte uttryckt ndgon ovilja mot genomforandet.
Samt att de dtgéirder som vidtagits har gjorts i enlighet med den enskildes formodade vilja
(Svenskt Demenscentrum 2015, 83). Detta tema specificerar att det inte finns nagon tydlig
juridisk stéllning ndr det kommer till arbetet med samtycke inom demensvarden. Praxis
varierar 1 olika kommuner och olika jurister tolkar lagen mer strikt eller mindre strikt
(Svenska Demenscentrum 2019, 80). Vidare ger denna otydlighet utrymme for
bistandshandldggaren att vara kreativ i utformningen av métena och hur de véljer att tolka
samtycket. Det viktigaste enligt riktlinjerna fran svenska lagstiftning beskrivs vara att den

dldre kdnner sig trygg, glad och till ro (Thelin, 2021).

Todd, Lawson & Grealish (2021) beskriver dven hur tydliga processer och rutiner saknas for

att inkludera demenssjuka 1 beslutsfattandet. Dessa otydliga rutiner kan bidra till att

11



onskemaélen, hos personen som lever med en demenssjukdom, kan bli asidosatta av familjens
asikter och bistdndshandldggarens expertis. Den grundldggande tanken i teorin &r att personen
med demens ska vara delaktig och sa langt som mdjligt sjalv bestimma 6ver sin vard. Nar
rent praktiska beslut ska fattas kan bistindshandldggare prioritera deras syn pa att gora gott
som det viktigaste. Detta 6vervdgande kan verka pa bekostnad av den demenssjuka personen

autonomi och sjidlvbestimmande (Todd, Lawson & Grealish, 2021).

2.5 Strategier

Tidigare forskning visar pa flera strategier som bistdndshandlédggare anvénder sig av i arbetet
med demenssjuka. Anvindandet av olika strategier paverkar 1 vilket man den dldre kommer
ges mojligheten att vara delaktig i motet med bistdndshandliggaren (Osterholm,
Taghizadeh-Larsson & Olaison, 2015). Forfattarna tar upp flera exempel pa strategier i
arbetet med demenssjuka och forklarar att bistdndshandldggare sjdlv bestimmer vilka
strategier de anvinder sig av. De olika strategierna genererar olika mycket delaktighet for den
demenssjuke vilket betyder att autonomin hos den enskilde varierar beroende pa vilken typ av
strategi bistdndshandlidggaren véljer att arbeta med. Bland annat beskrivs anvindandet av
anhdriga vara en strategi, antingen genom att bistindshandldggaren ser till att de anhorigas
preferenser Overensstimmer med den enskildes preferenser, eller att bistindshandlaggaren
tillater de anhoriga att paAminna den enskilde om tidigare preferenser. Genom att skapa en
gemensam grund for beslut om hjdlpinsatser 1 form av att 1ata bdde den enskilde och de
anhériga in i diskussionens, frimjas den demenssjukes ritt till sjilvbestimmande (Osterholm,

Taghizadeh Larsson & Olaison, 2015).

Fran tidigare forskning framgar &ven strategier for att mdjliggora delaktighet for den dldre
demenssjuka i beslutsfattande av insatser. Strategierna som presenteras anvinds for att
forklara olika sitt att inhdmta samtycke pé. Giertz, Emilsson & Vingare (2019) strategin
gemensamt beslutsfattande (Shared decision-making) som innefattar att bade den anhorige
och den enskilde med en demenssjukdom fér vara delaktig 1 beslutsfattandet i sa stor
utstrackning det gér trots att den anhdriga i vissa fall vet att personen med en demenssjukdom
inte kommer ihdg det som bestamts. Forfattarna beskriver dven stodjande beslutsfattande
(supported decision-making) som betyder att den anhdriga tar det sista beslutet. For den
anhoriga kan detta beslutsfattande bli pafrestande péd grund av bedomningen av vad som é&r

ritt beslutet nér deras nirstdende inte lingre har forméga att besluta.
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Thelin (2021) skriver om ett aktivt utstrackande huruvida det finns ett aktivt motstand for
stod hos den dldre med demenssjukdom. Bistandshandldggaren uppmanas att inte
argumentera utan istédllet dterkomma, samt f6lja upp insatser vid upprepade tillfallen f6r
personer med demens. En annan viktig standpunkt som ligger till grund i bedomningsarbetet
med &dldre personer som drabbats av en demenssjukdom &r sjédlvreflektion. Enligt vad som gér
att urskilja fran svensk lagstiftning och riktlinjer for bistindshandldggarnas arbete med &ldre
personer med demens dr bistindshandldggarens sjélvreflektion en viktig aspekt. Det finns
inga klara riktlinjer for hur arbetet samt bedomningen med demenssjuka ska ga till. Darfor ar
det viktigt for kvaliteten i demensvarden att bistindshandléggare tillsammans med

overordnade Over tid reflekterar 6ver hur de hanterar fradgan (Thelin, 2021).

3. Teori

3.1 Teori om personcentrerad vird och omsorg

Teorin anvinds for att forklara kommunikationssétt for bistdndshandldggare dar den éldre ska
std 1 fokus. Denna studie utgar ifran en induktiv ansats vilket betyder att forfattaren forst
utgick frdn den insamlade empirin for att sedan relatera empirin till lamplig teori. Carls
Rogers teori om personcentrerad vard och omsorg ansags lamplig utifran studiens syfte och

fragestdllningar samt utifrdn de virden som hittats i empirin.

Carl Roger benédmns ofta som fadern till personcentrerad omvardnad genom sitt begrepp
“Person-centred”. Inom psykoterapin menar Rogers att en central del dr att se personen som
soker hjéalp som experten om sig sjdlv och att terapeuten bara &r en framjare till sjdlvinsikt
(Edvardsson, 2020). Kitwood (1997) tog begreppet om personcentrerad omvardnad till
dldreomsorgen vilket fick ett stort genomslag eftersom demenssjukdomar ofta paverkar
individens formégor sdsom minne, omdome och férmaga till sjilvmedvetenhet och reflektion.
Kitwood menar att formagorna hos den enskilde forklarar kdrnan hos en person med
varderingar och personlighet. Kitwood beskrev dven att bakom demenssjukdomen, dold av
alla symptom som sjukdomen kan medfora finns fortfarande individen kvar. Dar varden bor
inriktas for att frimja denna individ bakom sjukdomen for att skapa en tillvaro vérdig en

fullvérdig méanniska (Edvardsson, 2020).
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3.1.1 Att bekrifta personen 1 centrum

I Sverige kan man hitta begreppet personcentrerad omvardnad som en malséttning och
kvalitetsstampel i styrdokument for vard och omsorg pa bade nationell, regional och lokal
niva (Edvardsson, 2020). Centrala komponenter inom personcentrerad omvérdnad dr bland
annat att se och bekréfta personen och inte enbart ligga fokus pé hens symptom, sjukdom
eller begriansningar. Viktigt dr dven att bekrifta den enskildes upplevelse av sjukdom samt att
stridva efter att utga ifran individens perspektiv, behov och 6nskningar. Vilket kan efterstravas
genom att inkludera personen i hens omvérdnad. Edvardsson (2020) beskriver att en
svarighet med personcentrerad omvardnad &r att omvardnaden dr personbunden,
kontextberoende och sker i dgonblicket vilket gor det svart att standardisera for den

professionella.

Beroende pa bland annat forvantningar, mal, erfarenheter, principer och prioriteringar kan en
personcentrerad omvardnad betyda olika for olika individer. Dessa egenskaper hos individen
kan dven dndras Over tid och forédndras beroende pa vilken milj6 man befinner sig i. En
personcentrerad omvardnad kan ddrav, som dven tidigare beskrivits, skapa svarigheter
eftersom den &dr personbunden och kontextberoende. Samtidigt kan den dven innebéra att
personcentrerad omvardnad kan vara enkel att arbeta med eftersom det &r l4tt att ta reda pd
vad individen anser personcentrerat genom att fradga den enskilde som man vardar. For den
professionella som arbetar med personcentrerad omvardnad ligger fokus pa att stodja
personens upplevelse av att vara en fullviardig ménniska. Samt att uppmuntra vid
beslutsprocesser till delaktighet och medverkan for den éldre och forstd upplever utifrdn
individens perspektiv. Det dr dven viktigt att anpassa den fysiska miljon samt innehallet i

omvardnaden enligt de behov som personen med demenssjukdom har (Edvardsson, 2020).

3.1.2 Livsberattelsen

En viktig aspekt inom personcentrerad omvardnad beskrivs vara samtalet mellan
professionell och brukare. Lennart Fredriksson (2004, s.70) beskriver att “det vardande
samtalet” har tre aspekter. Den relationella aspekten som handlar om lyssnande, berdring och
nédrvaro. Den narrativa delen som fokuserar pa att lyssna till personens beréttelse om sitt
lidande och sist den etiska aspekten som handlar om att professionella ska striva efter att
hjilpa personen att nd autonomi, sjdlvaktning och ddrmed skapa mojligheter for ett gott liv.

Aven Santamiki-Fischer (2020) utgér ifrin teorin om personcentrerad omvardnad och
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beskriver vikten av livsberittelsen for den dldre. Det dr formedlandet av sin livsberittelse
som den dldre far en klarare bild av sina kénslor och sitt liv vilket i sin tur stdrka sjdlvbilden

och sjdlvkénslan.

Utifran livsberéttelsen far professionella viktig information och kunskap av personen som
behovs for en personcentrerad omvardnad (Santaméki-Fischer, 2020). Samt &r livsberittelsen
av betydelse for den éldre att delge och dérav &r det upp till den professionella att lyssna och
ta emot beréttelsen. Vidare beskriver Santaméki Fischer (2020) att det ligger pa den
lyssnande att hjdlpa den berittande att framfora livsberattelsen da denna individ av olika
anledningar kan fastna i andra berittelser eller berétta en sak flera ganger. Vidare handlar det
om att for professionella bli berérd av den andres berittelse genom att visa empati infor den
andres upplevelser. Vidare skriver forfattaren att som professionell vara ansvarsfull, verkligt
intresserad och flexibel infor samtalet. Detta innebdr att inte lata sina egna teorier eller

erfarenheter som nigonting komma i vdgen for samtalet, d& kdnner berédttaren sig vérdefull.

4. Metod

4.1 Val av metod

Till denna studie har en kvalitativ metod valts att anvindas eftersom denna metod
overensstimmer bra med syftet. Detta med anledning av att fa en fordjupad forstaelse av
bistandshandlidggarnas subjektiva tankar, erfarenheter och upplevelser i arbetet med édldre
demenssjuka. I analysen har ett har ett induktivt synsétt anvénts for att analysera samband
med den insamlade empirin. Ett induktivt perspektiv har anvénts for att studiens syfte ér att fa
en mer fordjupad forstielse av deltagarnas upplevelser av deras arbetssétt. Detta gav
mojlighet till att tolka empirin och hitta samband utan att lasas till en specifik teori. Det
empiriska materialet bestir utav fyra semistrukturerade intervjuer med fyra olika

bistandshandldggare 1 s6dra Sverige.

4.2 Interviju

I denna studie har semistrukturerade intervjuer anvénds genom att en intervjuguide (Bilaga 1)
tagits fram med forbestdmda teman som bland annat; demenssjukdom, bedomningsarbete och
motivation. Samtidigt har forhallningsséttet varit att respondenterna ges mojlighet att svara

utifran sina egna erfarenheter och tankar utan att bli pdverkade. Att anvidnda intervjuer som
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metod beskrivs vara attraktivt inom kvalitativ forskning dd dessa ér flexibla (Bryman, 2018,
s. 561). Under intervjuerna har flexibilitet varit viktigt for att 1ta diskussionen ta den vég
som respondenterna anser vara viktigt for deras resonemang och upplevelser. I kvalitativa
intervjuer ligger vikten pa respondenternas egna uppfattningar och synsitt. Det 4r dven
onskvart 1 kvalitativa intervjuer att lata intervjun rora sig i olika riktningar, eftersom detta ger
kunskap om vad respondenternas upplever ar relevant och viktigt. Nya fragor kan upptickas
och latas spinna vidare pa genom att till viss del avvika frdn den utformade intervjuguiden
(Bryman, 2018, s. 561). Till denna studie ligger fokus pa bistindshandldggarnas upplevelser
och resonemang kring sin arbetsprocess med dldre demenssjuka, darfor har forhallningssattet

under intervjuernas gang varit att lata respondenterna vilja riktning for samtalet.

Forfattaren till den aktuella studien tog kontakt med bistandshandldggare genom att maila ut
ett informationsmail (bilaga 2) med en intresseforfragan for studien. De bistdndshandlédggare
som var intresserade av att delta fick fragan ifall de ville genomfora intervjun pa plats eller
digitalt via Zoom. Alla bistandshandldggare foredrog digitalt och alla intervjuer genomfordes
dérav via Zoom. Innan intervjun fick bistdndshandldggarna information om att intervjun var
frivillig och att de kunde avsluta nir som helst utan anledning. Aven muntligt samtycke
hédmtades in for att anvidnda intervjun i studien samt samtycke for att {4 spela in ljud under
intervjuerna. Information ldmnades d4ven om hur det insamlade materialet kommer hanteras
och att medverkan ar helt anonym. Forfattaren genomforde alla fyra intervjuer pa egen hand
och transkriberade sedan intervjuerna. Intervjuerna pagick mellan 30 - 50 minuter. Till hjdlp
under intervjuerna anvindes en intervjuguide med 6ppna fragor for att ge respondenterna en
mdjlighet att tala fritt kring upplevelser och erfarenheter. Respondenterna ges dérfor en stor
frihet att kunna utforma sina svar pa eget sétt och vikten ligger pa det som respondenterna
upplever vara viktigt vid en forklaring av forstaelsen av monster, beteeden och hiandelser

(Bryman, 2018, s. 563).

4.3 Urval

I studien har ett strategiskt malinriktat urval anvints pa grund av att syftet ar en fordjupning i
arbetet hos bistdndshandldggare inom dldreomsorgen och hur de arbetar med utredning- och
bedomningsarbete. Ett bekvamlighetsurval anvindes genom att den som forst visar intresse
frén de utskickade mejlen blev tillfragas forst om att bli intervjuad (Bryman, 2018 s. 243).

Mail skickades ut till bistdndshandlédggare som arbetar med personer ver 65 ar i tvé olika
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kommuner 1 sddra Sverige. Tre bistindshandlaggare intervjuades fran den stérre kommunen
och en bistdndshandléggare intervjuades frdn den mindre kommunen. Detta med anledning
att endast en bistdndshandldggare 1 den mindre kommunen visade intresse att medverka i
studien. Bryman (2018, s.485) skriver om generaliserbarhet kring studieresultat, men d&
studien endast innehéller fyra intervjuer blir det svart att uttala sig kring huruvida resultatet
giller for alla bistandshandléggare 1 Sverige. Istéllet ligger fokus i denna studie om
bistdndshandldggare upplevelser inom dldreomsorgen samt hur de arbetar med moten,

utredningar och bedomningar med demenssjuka dldre.

4.4 Avgransning

Syftet och fragestédllningarna i denna studie fokuserar pa bistdndshandlédggarnas arbete inom
dldreomsorgen och hur de méter dldre som drabbats av en demenssjukdom. Avgriansningar
gjordes darfor till att endast intervjua bistdndshandlédggare som arbetar med personer dver 65
ar. Ett annat krav fOr intervjun var att bistdndshandldaggaren skulle ha erfarenhet av att mota
manniskor med en demenssjukdom 1 beddmningsarbetet. Dessa avgransningar gjordes for att
minska bredden pd studiens innehdll och for att enklare kunna besvara syftet. Avgransningar

gjordes dven genom att endast intervjua bistdndshandlidggare i tvd kommuner i sddra Sverige.

4.5 Tillforlitlighet

I kvalitativa studier forklaras validitet och reliabilitet som mindre intressant da kvalitativa
studier framst &r intresserade av upplevelser och fordjupning som 1 sin tur dr svéra att méta
(Bryman 2018, s.465). I denna studie ligger fokus pa upplevelser och resonemang vilket
beskrivs vara svirt att mita. Dock menar flera forskare att begreppet reliabilitet och validitet
bor dndras for att tillimpas inom den kvalitativa forskningen. Begreppet tillforlitlighet
anvinds ofta istéllet 1 kvalitativa undersdkningar. Bryman (2018, s.467) forklarar olika
delkriterier for att uppna tillforlitlighet inom den kvalitativa forskningen. Trovirdighet
innebadr att ldsaren ska kunna lita pd den beréttelse som beskrivs i resultatet. Genom
begreppet palitlighet menar Bryman (2018, s.468) att en tydlig och korrekt beskrivning av de
olika delarna skapar en storre palitlighet for studien. Forfattaren har 1 denna studie
efterstravat att forklara hur de olika delarna gatt till for att fa en tillforlitlighet genom att

skapa en transparens i tillvigagangssattet.
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Intervjuerna genomfordes med hjélp av en intervjuguide med 6ppna fragor for att
respondenterna skulle fa en mojlighet att prata fritt om sina upplevelser och erfarenheter.
Efter medgivande av respondenterna spelades intervjutillfillena in fOr att inte g& miste om
viktig information. Genom att intervjuerna spelades in kunde de transkriberas och dven
lyssnas pa flera tillfdllen for att forsdkras att de tolkas pa rétt sitt. Respondenterna fick dven
fragan ifall de onskade att ljudinspelningen frin intervjutillféllet skickades till dem.
Intervjuerna inleddes med en introduktion av &mnet samt forfragan om muntligt samtycke till
att spela in samtalet och ifall intervju fir anvéndas till studien. En extra kontroll gjordes dven
1 slutet av intervjun for att kontrollera ifall respondenterna kdnde sig ndjda med intervju och

fortfarande ville att svaren anvands till studien.

4.6 Bearbetning och analys

For bearbetning och analys har metoden innehéllsanalys anvinds. Forsta steget i bearbetning
av materialet var att transkribera de inspelade intervjuerna. Dérefter ldstes intervjuerna
igenom fOr att fa en kénsla av materialet. Nésta steg var att koda materialet och varje virde
gavs en fargkod. Frin borjan hittades flera olika koder som var av vérde 1 olika intervjuer,
dérefter jimfordes alla virden fran de fyra intervjuerna for att hitta bade likheter och
skillnader i svaren. Kristensson (2014, s. 142 - 145) skriver om vad som gor innehéllsanalys
bra ar att den fokuserar pa att hitta skillnader, likheter och monster 1 materialet, samt ger en
mojlighet for analys bade pa yta och djup. Innehéllsanalysen innebir att sdka efter likheter
och skillnader i texten som ska resultera i kategorier med eventuella underkategorier.
Forfattaren (Kristensson, 2014, s. 142) framfor att kategorierna ibland kan samlas under ett
overgripande tema eller huvudkategori. Eftersom fokus ligger pa textens meningsbarande

likheter och olikheter finns inget krav att innehallsanalysen ska leda till en teoribildning.

Efter kodningen dér de meningsbéarande vérdena placerats i kategorier l4stes kategorierna
igenom igen for att eventuellt kunna tolkas och placera ndgra som underkategorier eller en
overgripande huvudkategori. Kristensson (2014, s.142) skriver att i en innehallsanalys sker
tolkningen pa olika nivaer, bade enligt det som bendmns som manifest och det som bendmns
som latent. Forfattaren forklarar att innehallsanalysens manifest fokuserar pa att hitta de
likheter och olikheter som dr mer synliga och uppenbara i materialet, vilket 1 denna studie
redan gjorts. Den latenta innehallsanalysen fokuserar pé att identifiera mening och betydelse

som beskrivs finnas under ytan. Fragan “vad betyder denna kategori?” stélldes da for att fa en
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mer sd kallad latent eller fordjupad kénsla av materialet vilket beskrivs lysta textens innehéll
till en hogre niva. I det sista steget identifierades den dvergripande betydelsen eller meningen

av de framtagna kategorierna och dven en huvudkategori identifierades fran intervjuerna.

4.7 Forskningsetiska dverviaganden

Denna studie utgar ifrdn Vetenskapsradets (2002) fyra huvudkrav som dr samtyckeskravet,
informationskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Patel & Davidsson, 2019).
Informationskravet uppfylls genom att deltagarna i1 studien bade fatt skriftlig och muntlig
information om studiens syfte, i form av mejl samt muntligt vid intervjutillfallet.
Samtyckeskravet uppfylls genom att deltagarna bade fatt information om att de kan avbryta
intervjun nédr som helst samt ldmnat muntligt samtycke vid intervjun ifall de 6nskar att delta 1
studien. I denna studie har allt material avidentifierats och har behandlats konfidentiellt och
har forvarats pa ett sitt s att det bara ar forfattaren till studien som tagit del av de inspelade
intervjuerna. Inga namn har skrivits ner pa de personer som deltagit i studien. Inspelningen av
intervjuerna samt de transkriberade intervjuerna kommer raderas nir studien ar inlimnad och
godkind. Nyttjandekravet uppfylls i denna studie genom att det framgatt tydligt for
deltagarna under intervjun att den insamlade informationen endast kommer anvéndas till

denna aktuella studie och kommer som tidigare beskrivits raderas efter.

5. Resultat och analys

Detta kapitel kommer analysera empirin utifran de fyra intervjuerna som gjordes med
bistdndshandldggare for dldre. Resultatet som framkommit kommer presenteras i tre olika
teman: Arendets gdng, Svdrigheter med demens och Strategier. Ett fjirde tema, att bli lyssnad
pd, har dven urskilts fran respondenternas svar och kommer presenteras genomgéende i de
ovriga tre teman. Studiens resultat kommer dven senare analyseras utifran vald teoretiskt

perspektiv, Carl Rogers teori om personcentrerad omvérdnad.

5.1 Presentation av intervjupersonerna

Respondenterna har tilldelats fiktiva namn for att hillas anonyma. Nedan kommer en kort

presentation om respondenterna och vad de arbetar som.

Anki - Anki arbetar som bistandshandldggare 1 den mindre kommunen i sodra Sverige. Hon

hanterar d&renden med éldre personer over 65 ar. I arbetet ingar att genomfora hembesok,
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utreda behov och skicka bestéllningar till verkstélligheten. Anki handlidgger 4ven hemgéngar
efter sjukhusvistelser.

Ulrika - Ulrika arbetar d&ven hon som bistandshandldggare i den stérre kommunen i sodra
Sverige och hanterar drenden for dldre personer over 65 ér. Ulrika gor bland annat hembesok,
utreder behov och skickar bestillning till verkstalligheten. Hon handlagger dock inte
hemgéngar men har istéllet ansvar for ett specifikt omrédde i kommunen.

Eva - Eva arbetar i samma kommun som Ulrika och &r dven hon bistdndshandldaggare och
hanterar drenden for dldre personer 6ver 65 dr. Eva har 1 storsta utstrickning samma
arbetsuppgifter som Ulrika och har ansvar for ett annat omrade i kommunen.

Ingrid - Ingrid arbetar dven hon i samma kommun som Ulrika och Eva och hanterar drenden
for dldre personer dver 65 ar. Hon har samma arbetsuppgifter som Ulrika och Eva och har

ansvar for ett specifikt omrade.

5.2 Arendets ging

Det framgér fran intervjuerna att drendegingen gar till pa liknande sitt oavsett om den éldre
drabbats av en demenssjukdom eller inte. Arendet borjar med att det inkommer en ansékan
fran antingen den dldre sjéilv eller ndgon nérstdende. Det kan dven borja med en anmaélan frén
nagon utomstdende som &r orolig for hur den dldre har det i sin vardag. Darefter beskriver
bistandshandliaggare att de tar kontakt med den éldre for att se ifall denne vill ans6ka om
ndgra insatser frdn omsorgen. Om den dldre &r intresserad av detta bokas vanligtvis ett
hembesok for ett mote men métet kan dven goras per telefon ifall bdda parterna ar okej med
detta. Alla av de intervjuade bistindshandldggare beskriver att motet dr en viktig del av
arbetet och att malet dr att ha ett sa bra mote som mojligt bade for den dldres skull men ocksa

for att {4 in information till utredningen.

Efter motet beskriver de intervjuade bistindshandldggare att det sker mer praktiska
arbetsuppgifter for dem, sasom att skriva utredningen och da antingen ge bifall eller avslag
och utifran det skicka bestéllning till utférare som exempelvis kan vara hemtjinst, vixelvard
eller vdrd- och omsorgsboende. Andra mer praktiska arbetssysslor &r att skriva ut och posta
utredningen till den dldre, vilket som tidigare forklarat 4r nagot som bistdndshandlaggare
beskriver gor i varje utredning oavsett demenssjukdom. S& hir beskriver de intervjuade

bistdndshandlédggarna processen:
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Det ir ju lite beroende pa vad man ansdker om men antingen dé per telefon eller att vi &ker
och besoker kunderna. Och sen s dd inhdmtar man informationen och sa tar man med sig och utreder
och ser vilka behov av insatser dd kunden behdver ha. Och beviljar det eller avslar det, dem flesta fall
nér det giller hemtjénst sa &r det ju oftast inte s méanga avslag sa, utan det brukar vara kunderna har

behov av det dem ansdker om, kan jag 4ndé uppleva i det stora liksom.

(Ulrika)

Det brukar ju bérja med att oftast dr det ndgon som ringer och aktualiserar det. Eller att det
kommer via sjukhuset. Och sen, om det dr nagot léttare sa brukar vi utreda det dver telefon, men ar det
nya drenden eller lite, att man behdver gora en storre utredning sé gor vi oftast ett hembesok. Dér vi
utreder vidare, och dir vi tréffar dels den enskilde och oftast ir det ju anhériga ocksa. Ah sen utifrin
det sa skriver vi utredningen och lagger beslut och skickar uppdrag till hemtjansten, eller boende da
ju.

(Ingrid)

Alla intervjuade beskriver liknande drendeprocesser dér beroende pd vad den dldre ansdker
om sker antingen ett hembesdk eller ett telefonsamtal. Ulrika och Ingrid kommer fran olika
kommuner och Ingrid arbetar i en lite mindre kommun. Det framgar dock att drendeprocessen
ser likadan ut oberoende av vilken kommun de tillhor. Da sjélva drendets géng ser likadant ut
oavsett om den dldre drabbats av en demenssjukdom eller inte, framfor flera av
bistandshandldggarna att mdtet kan se annorlunda ut ifall en édldre besvaras av en

demenssjukdom. Nagra av bistandshandldggarna beskriver situationen sa hér:

Det man forsoker med, alltsa processen ér ju oftast densamma, det kan ju vara det hir da att
man behover kanske presumtivt samtycke men oftast da vid hembesok s& brukar jag férsdka ha med
nagon nirstdende vid hembesdket nédr det 4r ndgon som har demens, just for att det ska vara fler som

hor det, det kan ju vara sé att den dementa kanske glommer informationen och dven att den kanske
ska fér hjdlp och liksom ta emot viss hjilp som kanske da finns liksom. S4 att det brukar jag forsoka i
alla fall att ha med nadgon mer liksom.

(Ulrika)

I citatet ovan framgar det att Ulrika oftast forsoker ha med nédgon nérstdende vid hembesdket
nédr den géller en dldre med en demenssjukdom. Todd, Lawson & Grealish (2021) skriver 1
sin studie att anhoriga &r en viktig del 1 processen med bistdndshandlédggaren genom att de

kan ge viktig information om den éldre ifall denne inte langre har formagan att framfora
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informationen sjdlv. Detta underléttar bade for den dldre genom att informationen kommer
fram pa vilket sdtt hen 6nskar leva pad men ocksé for bistindshandléggaren som fér ritt
information och kan gora en med korrekt bedomning. I citatet ovan framgar dven att drenden
med demenssjukdomar kan skiljas genom att bistandshandldggaren anvéinder sig av
presumtivt samtycke vid fall av demens. Eva beskriver liknande situationer av att anvinda

presumtivt samtycke:

Om personen inte har formagan att sjélv framfora en ansdkan och kanske inte riktigt ar
orienterad i tid och rum sé kan man ibland ta hjilp av anhoriga. Och sétta in hjélp med sént hir
presumtivt samtycke. Ett formodat samtycke. Och déa kanske man kan ta ansokan ifran anhorig. Ibland
s& kanske man har provat att sétta in lite extra hjilp ifran hemtjansten och har da personen tagit emot
det...d4 har ju andé personen dndé samtyckt ndgonstans till att ta emot hjélpen d&ven om dem inte kan
uttrycka det kanske. Men det 4r inte alltid enkelt.

(Eva)

De intervjuade bistdndshandldggare beskriver att presumtivt samtycke kan anvindas vid
behov da den dldre av olika anledningar inte sjdlv kan framfora en ansokan. Svarigheter att
framfora en ansdkan kan exempelvis vara till f6ljd av en demenssjukdom dir den dldre inte
ser nagot hjdlpbehov medans bistandshandldggare och anhoriga ser ett stort behov av hjélp 1
vardagen for den dldre. Det presumtiva samtycket 4r som en ansdokan som tas via en anhorig,
dér den anhoriga ansdker & den dldres vignar. Mauk (2011) forklarar att under
omstandigheter dér den dldre inte 1dngre har kapacitet att fatta beslut till f61jd av kognitiva
besvir kan en utomstdende beslutsfattare behovas. Detta kan ske bade genom en nirstaende
eller genom en legal foretradare men att personen som ska besluta for den dldre méste agera
utifrdn vad som ir bist for den ildre. Aven de intervjuade bistdndshandliggare beskriver att
kravet for ett presumtivt samtycke &r att den anhoriga ska ha god kinnedom om den &ldre

samt vilja den dldre vl for att f4 hjdlpa till att ansoka.

De intervjuade bistindshandldggare forklarar att presumtivt samtycke dr en aspekt som skiljer
drendeprocessen med demenssjukdom frén andra drenden. Ingrid beskriver dven ett annat sétt

dé demenssjukdom kan komma att paverka processen for ett drende:

Det ér vil snarare d4, har man demenssjukdomen sé dr det vél mer att man oftast saknar
insikten i sitt hjdlpbehov, ofta att man kanske inte vet vad man behdver hjilp med eller att man, ja

man glommer ju ocksa, att i deras vérld har de ju alltid klarat att kanske klé péa sig eller duscha och da
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kanske dem till och med glommer att de klarar det nu...Och grunden ér ju sjélvbestimmande och vi
maste respektera vad de sjélva vill... det 4r ju en véldig balansgéng att man ska lyssna pé den enskilde
men samtidigt ta in kanske hemtjédnstens eller anhorigas synpunkter pa hur det kanske faktiskt dr. Och

det dr vél dér lite lirkandet kommer in ocksa.

(Ingrid)

Fran citatet ovan framgar det att demenssjukdomen kan medfora att den dldre saknar insikt i
sitt hjdlpbehov vilket Ingrid beskriver vara en balansging med att bade lyssna pa vad den
dldre sdger samt hur hemtjansten eller anhoriga faktiskt ser i vardagen. Mauk (2011)
beskriver vikten av att bistindshandldggare gor en korrekt beddmning vid ifall den dldre
saknar beslutsforméga eller inte. Det krivs en fullstdndig bakgrundsinformation frén tidigare
berittelser av den éldre for att ge insikt i den éldres tidigare beslutsmonster och vanor. En
medvetenhet hos bistandshandldggaren krivs for att forsta ifall de beslut som andra betraktar
som sjalvforsummelse kan bero pé den dldres 6nskningar om att exempelvis vara
sjdlvstindig. Bistandshandldggarna i denna studie var dverens om vikten av att de anhoriga
vill den dldre val och har god kinnedom om personen, samt att inte patvinga sina egna
overtygelser pd den éldres situations likt som Mills (2015) framfor dr av vikt. Det framgar
dock inte, fran de intervjuade bistdndshandldggare, nagra riktlinjer for hur ett sidant arbete
gér till utan det dr upp till bistdndshandldggaren att vara lyhord och sjélv kunna kénna efter

hur situationen ar.

Det framgér dven i citatet ovan att Ingrid anvénder strategier i form av att “lirka” for att
forsoka arbeta med dilemmat. Mer om strategier kommer senare i resultatet. Flera av de
intervjuade bistandshandliggare beskriver liknande svarigheter med att balansera den dldres
upplevelse och det faktiska behovet som andra utomstéende ser, detta kommer diskuteras 1

nésta rubrik.

5.3 Svarigheter med demens

I denna del kommer resultat av temat svdrigheter med demens tas upp och utifran
intervjuerna framgar det att bistdndshandldggare méter viss svarighet med dilemmat mellan
sjalvbestdimmande och sjdlvforsummelse (self-neglect). Grundtanken &r att virna om den
dldres sjalvbestimmande och autonomi vilket alla intervjuade bistindshandldggare dr 6verens
om. De hénvisar dven till att all hjédlp inom socialtjdnsten &r frivillig och bygger pa att véirna

om den dldres integritet. I vissa fall ddr den dldre drabbats av en demenssjukdom kan dock
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den dldre ha nedsatt insikt i sina behov. Alla intervjuade bistindshandldggare beskriver att det
kan uppsté svarigheter med att virna om sjdlvbestimmandet samtidigt som dem sjélva eller
andra utomstiende ser ett stort hjadlpbehov hos den dldre. Nedan beskriver de intervjuade

bistandshandlidggare dilemmat:

Allting bygger ju pé frivillig basis liksom s& man kan ju aldrig tvinga nagon sa och det ska
man ju inte gora men, samtidigt s& vill man ju inte att nagon far illa heller, sé det &r ju en liten
balansgéng dir.

(Ulrika)

...Och jag menar en som é&r vildigt langt gangen i sin demens har ju ganska véldigt lite insikt
kvar. Och dé& hade man ibland 6nskar att man hade kunnat géra mer nir dem sjilva sdger ne;j.

(Ingrid)

I citatet ovan synliggdrs bistindshandlaggarnas svarighet med att balansera frivilligheten och
behovet till hjélp for den dldre. Alla intervjuade bistdndshandldggare framfor att svarigheten
endast skapas nir den dldres bild av hens vardag inte stimmer 6verens med utomstaendes
bild av hur den dldre lever. Mauk (2011) beskriver ett dilemma mellan den éldres
sjalvbestimmande och bistandshandldggarens syn pa en socialt acceptabel livsstil.
Autonomin och sjdlvbestimmandet forklarar pd sitt och vis att den dldre har ratt till
sjalvforsummelse samtidigt som sjdlvforsummelse foresprakar att den dldre inte har formaga
att utova sin autonomi. Déarfor menar forfattaren att ett noggrant 6vervigande behovs mellan
nyttan att motsétta sig sjdlvbestimmandet och agera dnd& med rétten till sjalvforsummelse

hos den aldre.

Thelin (2021) skriver i sin studie att det inte framgdr négra tydliga direktiv fran svensk
lagstiftning om hur det praktiska arbetet med dldre demenssjuka ska fungera. Forfattaren
beskriver att lagstiftning och riktlinjer handlar lika mycket om bristande respekt for den
dldres sjalvbestimmande som att den éldre inte far den hjdlp som hen behover. Enligt
socialtjédnstlagen beskrivs kommunen ha det yttersta ansvaret for att manniskor far den hjilp
de inte sjdlva kan ombesorja samtidigt framgar det i socialtjdnstlagen att insatserna ska
frimja ménniskors sjalvbestimmande och grundas pa integritet. I Thelins (2021) studie

framgar dven att bristen av tydliga direktiv for arbetet med demenssjuka kan leda till att
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bistdndshandldggare tar beslut som lamnar den édldre och hens familj utan ldmpliga insatser,

vilket i sin tur kan leda till att problematiken med sjalvforsummelse fortgdr och forvérras.

Respondenterna till denna studie framfor att det inte finns ndgra direkta riktlinjer for arbetet
med demenssjuka dldre utan fokus ligger istéllet pa att se alla individer utifran deras behov
och deras 6nskemal. Flera av de intervjuade bistindshandléggare podngterade vikten av att
alla ska fa en liknande bedomning oavsett demenssjukdom och det visentliga i m&tet med
demenssjuka var att de far kidnna sig sedda oavsett hur resultatet blir. Somme (2006) skriver
om hur personcentrerad vard samt engagemang for den dldre ar viktigt for
bistandshandldggaren att arbeta utifrdn. Santamiki-Fischer (2020) beskriver att det &r i
formedlandet av sin livsberittelse som den dldre stirker sin sjélvbild och sjélvkansla vilket i
sin tur leder till en delaktighet 1 motet. Genom livsberittelsen far den édldre dven en klarare
bild av sina kédnslor och sitt liv vilket bdde underléttar f6r den dldre men ocksé for

bistdndshandlédggaren som fér viktig information om hur den dldre vill leva sitt liv.

De intervjuade bistdndshandldggarna i denna studie beskriver att de i storsta utstrackning
tillsammans med den demenssjuka dldre kan komma fram till en 6msesidig 16sning dar bada
parter dr ndjda. Detta genom att arbeta nér den édldre och lyssna pa hens berittelse samt

motivera till att prova. Eva beskriver ett liknande scenario:

Vi kan ju bara erbjuda, vi kan ju aldrig tvinga nigon att flytta in ndgonstans, utan vi kan bara
erbjuda...I de flesta fall kan man 4nda fa en ansdkan eller man kan fa samtycke “jo men jag kan ténka
mig att stélla upp mig i ko till boende”. Och da har dem ju sjilv uttryckt ndgonting, och de kanske har

ndgon tanke om vart dem skulle vilja bo om de inte kan bo hemma léngre.

(Eva)

Citatet visar pa att den dldre inte uttryckt en “direkt” ansdkan genom att séiga “jag vill ansoka
om...” men att den dldre har framfort vart den kan tanka sig bo ifall hen inte ldngre kan bo
kvar hemma. Eva tar det darfér som en ansdkan utan att den dldre formellt behover sédga
orden och nér den dldre vél har fatt ett vard- och omsorgsboende finns det ingen som kan
tvinga den &ldre till att faktiskt flytta. S& den dldre kan tacka nej trots att utredningen r klar
och boendet &r bokat, vilket gor att den éldre dnda behaller sitt sjdlvbestimmande. Det
framgér dock i Sommes (2003) studie att professionella tenderar att vara med nojda over

métet 4n vad de dldre ér. Aldre demenssjuka upplever att deras familjemedlemmar samt
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professionella tenderar att besluta at den éldre i frdgor kring vard- och omsorg, samt att den
dldre inte fick mdjlighet att aktivt delta i besluten som togs. Detta trots att den professionella

ansag att den dldre fick mojlighet att delta i motet.

Vidare beskriver de intervjuade bistaindshandldggare svarigheten med frivillighet for den
dldre kontra risken for sjalvforsummelse i form av att inte l4gga en egen vérdering 1 hur en

person har ritt att leva.

Aven om man har en demenssjukdom s& har man ju ritt till att vilja hur man vill leva och det
ar ju dven med andra som inte har demens att vi kanske kan tycka “ja men s& kan man inte leva” men
man far ju vilja att leva hur man vill. Dér ska man ju inte ga in med sina egna varderingar och vad
man sjalv tycker ar rétt och fel ju.

(Ingrid)

Samtidigt som bistdndshandldggaren méste virna om sjdlvbestimmandet finns dven ansvar
hos denne att ingen éldre ska fara illa. Att fara illa kan betyda flera olika saker samt kan
variera for olika méinniskor i diverse kontexter. Det dr darfor viktigt som Ingrid beskriver i
citatet ovan att inte ga in med sina egna varderingar om hur en individ ska leva sitt liv. Att
lata den &ldre fa vélja sjilv hur hen vill leva sitt liv och inte l4gga en egen virdering i
situationen frimjar den dldres rétt till sjalvbestimmande. Mills (2015) beskriver liknande att
vid ett riskovervigande ifall den dldre sjdlvforsummar sig ska fragan tas upp om vem som
definierar denna risk dé olika ménniskor vérderar olika saker. Forfattaren menar att det kan
finnas ndgot bakomliggande hos den &ldres beslut som leder till sjdlvforsummelse,

exempelvis att vilja spara pengar kan bero pa att den dldre levt under en lagkonjunktur.

Mauk (2011) framfor ett snarlikt tankesétt med vikten att bistdndshandléaggare gor ett
overvdgande vid beddmningen av sjalvforsummelse. Forfattaren menar att om
bistdndshandldggaren beslutar att agera utan att inkludera den éldre kan detta beslut leda till
mer psykisk skada én fysisk nytta. Ett exempel kan vara en dldre som forsummar sig genom
social isolering 1 sin bostad och inte vill ga ut till f61jd av social fobi. Ifall
bistandshandldggaren da genom en god tanke beslutar att den dldre ska flytta in pa ett boende
kan istéllet utfallet bli simre &n vad situationen var innan. Det dr dérfor precis som Ingrid

beskriver &r viktigt att inte placera sina egna virderingar pa den éldres livsstil.
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Problematiken uppstar dock nér den éldres grundldggande behov dventyras och i1 denna del
hénvisas fara illa till begreppet self-neglect, alltsa ifall en person saknar formaga att sjilv
forsorja sina grundldggande behov. En oforméga att tillfredsstilla sina grundldggande behov
kan dock variera enligt de intervjuade bistaindshandlidggare och nedan beskriver
bistandshandlidggarna hur self-neglect kan se ut i d&renden med dldre som drabbats av en

demenssjukdom:

Det viktigaste, tdnker jag, ar att vi som handldggare ar lyhorda och medvetna om situationen
och tar in den informationen som behovs sa man (den dldre) inte utsétter sig sjilv eller ndgon annan
for fara till f61jd av sin minnessjukdom. Till exempel sa man (den dldre) inte sétter pa spisen sé att det
tar fyr eller att man kanske gér ut och dr orolig och inte hittar hem igen eller ndgonting sént. D4, dé
behover vi ju géra ndgonting men man far ju forsdka och uppmuntra och frimja autonomin hos
kunden &dven om man (den dldre) har en demenssjukdom.

(Eva)

Mauk (2011) skriver om riskfaktorer for sjalvforsummelse sdsom social isolering, akuta
sjukhusinlidggningar eller daliga matvanor som &r av vikt att bistindshandlaggare kanner till
for att vara medveten om nér det finns en risk for sjalvférsummelse. Gibbons, Lauder och
Ludwick (2006) framf6r liknande risker 1 form av testkriterier for sjalvforsummelse sdsom
otillracklig personlig hygien, otillracklig milj6hygien, missade méten for hédlsoproblem eller
hilsoproblem som kréver akuta insatser. Eva i citatet ovan beskriver att det ar viktigt att vara
lyhord som bistandshandldggare och att samla information om hur den &dldres situation ser ut,
for att den dldre inte ska fara illa. Eva framfor dven liknande testkriterier som Gibbons,
Lauder och Ludwick (2006) beskrivit for att gora en beddmning ifall den éldre utsétter sig for
sjalvforsummelse. Ingrid beskriver nedan om liknande testkriterier for risken av

sjalvforsummelse:

Men om man bara tar ett exempel som vi hade hér for inte sa ldngesen, si hade vi en
medborgare som var ute och gick pé natten, och det ar ju sn6 och jattekallt och inte sérskilt bra att
vara ute och ga pa natten om man inte har klidder pé sig till exempel. S& att dir fir man kanske lirka
annu mer &n vad man kanske hade gjort annars for att {4 in den pé ett korttidsboende. For att
ndgonstans ir det ju...det ir ju 4nda ett liv det handlar om da... Vi vill ju inte riskera att de ska gé ut
och gé ndstkommande natt och sen kanske inte dverleva for det. Sé att det &r jéttesvart det hiar med
frivillighet kontra i det fallet verkligen da alltsé fara for livet.

(Ingrid)
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Ingrid beskriver i citatet ovan olika sétt som en demenssjukdom kan skapa svarigheter for den
dldre och 1 vérsta fall gora att den dldre saknar insikt och utsétter sig for fara. Self-neglect
beskrivs exempelvis kunna vara att den dldre ar ute och gar mitt i natten utan varma klader pa
vintern, att sitta pa spisen och inte halla koll pé den sa det tar fyr men ocksa att den éldre
kanske inte ombesorjer sina basala hygienrutiner. Mauk (2011) beskriver sjalvférsummelse
som en oforméga att sjdlv forsorja sig med varor eller tjdnsten for att kunna tillgodose sina
grundldaggande behov. Ulrika forklarar hur de grundldggande behoven sisom hygienrutiner
kan dventyras till foljd av en demenssjukdom men ocksa att det kan vara svart for
bistdndshandldggare att uppticka dessa situationer av self-neglect dd den dldre infér motet

har fixat sig.

Om négon kanske nérstaende har ringt och pratat med en och berittat att det hédr och det hir
funkar inte men nér du triaffar kunden sé kanske du inte kommer se det direkt eller sa. Om, 1at oss siga
det dr ndgonting med personlig vard med dusch och sa kanske man inte ser det, da kanske dem har
kammat sig fint just den dagen men det kanske inte alls funkar. Och da har man ju det med sig. D&
kanske man ocksé forsoker motivera eller fraga lite mer runt duschen “hur funkar det?”” och sédéar och
sa kanske det kommer fram.

(Ulrika)

Gibbons, Lauder och Ludwick (2006) skriver att sjalvforsummelse kan forklaras som en
oforméga att uppritthélla en socialt och kulturellt accepterad standard for egenvard. Som
Ulrika beskriver kan den &ldre ha fixat sig eller stidat ordentligt innan motet vilket gor att
bistandshandlidggarens ser en socialt accepterad livssituation. Samtidigt far
bistandshandldggare information frin anhdriga om att livssituationen hos den éldre inte alls
fungerar. Mills (2015) forklarar att upplevelse av risk for sjalvforsummelse kan ses pé tva
olika sitt, utifran de professionella deltagarna och utifrdn de privata deltagarna. De
professionella deltagarna, vilka inkluderar bland annat bistandshandldggare och vardpersonal,
fokuserar tanken om sjélvforsummelse mer pa fysiska risker sdsom risk for bréannskada i
bostaden, fallolyckor eller bristande medicinering. Detta syns tydligt i vad bade Eva och
Ulrika beskriver dr tecken pa att dldre far illa, dér de framforallt beskriver fysiska risker.
Mills (2015) beskriver att bistdindshandldggare bor vara medvetna om de privata deltagarnas
upplevelse av sjdlvforsummelse som istéllet kan se risk i forlust av partner, forlust av vald

livsstil eller minskad sjilvkénsla.
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Alla intervjuade bistdndshandléggare &r Gverens om att de mer allvarliga fall av
sjalvforsummelse, dér individens liv &r 1 fara, inte uppstar si ofta. Vid drenden som ror dldre
med en demenssjukdom framf6r de intervjuade bistdndshandldggare att det oftast gér att hitta

en 16sning dér alla kdnner sig relativt nojda efter motet. Eva beskriver foljande:

Men det &r ju, alltsé det &r ju undantagsfall som det gér sé langt skulle jag vilja sidga. Det ér
inte manga drenden pa alla de ar som jag har jobbat, som har gatt sé langt.

(Eva)

Aven Ingrid beskriver att det dr nir den #ldre dr 1angt gdngen i sin demens d4 denne kan

sakna insikt i sin vardag:

Och jag menar en som &r véldigt langt gdngen i sin demens har ju ganska valdigt lite insikt
kvar. Och d& hade man ibland 6nskar att man hade kunnat géra mer nir dem sjilva sdger ne;j.

(Ingrid)

Hér framgar dven dilemmat som tidigare beskrivits att bistindshandldggaren vid ett nej fran
den idldre inte kan géra mer och dven frustrationen Gver att man onskar kunna géra mer men
mdste respektera ett nej fran den édldre. Det framgar 1 intervjuerna att flera
bistandshandldggare upplever en svarighet med att handla ifall den &ldre inte inser sina behov
och dr mottaglig for hjdlp da grunden 1 lagstiftningen ar att den dldre ska fa vilja sjélv. Ifall
den dldre med nedsatt kognitiv férméga i form av en demenssjukdom inte kan inse sina
behov och inte vill ans6ka om hjélp finns risk att denne kan fara illa. Detta beskriver Thelin
(2021) bidrar till att den édldre och dennes familj kan lamnas utan lampliga insatser genom att

den dldre tackar nej och bistdndshandldggaren inte kan tvinga négon.

5.4 Strategier

I tidigare rubrik presenteras dilemmat mellan sjalvbestimmande och self-neglect och flera
exempel tas upp pé de svarigheter som respondenterna framfort att de moter. Detta avsnitt
kommer beskriva de strategier som bistandshandldggare anvénder for att arbeta med
dilemmat. Tre strategier har kodats frin intervjuerna och kommer presenteras 1 olika rubriker:
motivera/lirka, anvinda omgivningen och bygga en relation. Genomgaende 1 alla tre

strategier finns dven ett annat tema som de intervjuade bistdndshandlidggarna framfort ar av
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storsta vikt: Att bli lyssnad pd. Detta tema kommer kunna f6ljas i1 varje kodad strategi.
Strategierna anvinds for att konkretisera de handlingsutrymme som bistdndshandlidggare har,
dér det inte finns ndgot direkt regelverk som forklarar hur sjélva arbetet i motet ska ga till.
Som tidigare beskrivet framfor bistandshandldggare 1 intervjuerna att alla d&rendeprocesser 1
princip ser likadana ut. Det som dock skiljer sig dr sjdlv métet och det dr dér olika strategier
kommer in, bade for att olika strategier behdvs for olika ménniskor men dven for att inte

lamna négon utan hjlp.

5.4.1 Motivera/Lirka

Den forsta strategin motivera och lirka som kommer tas upp &r ocksa den som alla
respondenter ansag vara en stor del i arbetet men dldre demenssjuka. Motivera och lirka
betyder 1 detta fall att vigleda den éldre till ett mottagande av hjélp ifall bistdndshandlédggaren
ser ett stort hjidlpbehov. Att motivera kan se ut pa olika sétt och anvéndas ocksa olika
beroende pé vilken bistdndshandldggare som fragas. Nedan kommer exempel pa hur
respondenterna ténker kring att motivera och hur strategin anvinds. I citatet nedan far
bistandshandlidggare svara pa frdgan, som intervjuaren stéller, kring tankesétt eller
tillvagagéngssitt vid fall av dldre med demens eller ifall den dldre inte vill ha ndgon hjilp

trots att det finns ett stort behov.

Intervjuaren:
Finns det négra riktlinjer eller ndgra direkta tankesitt som ni anvinder er av nidr nadgon dldre

inte vill ha hjélp men ni verkligen ser ett behov?

Ingrid:
Nej alltsé vi har nog inga specifika riktlinjer eller sa hur vi gor. Utan det dr vél mer att vi
forsoker, ja men lite som vi varit inne pa, att man forsoker motivera och att man kanske foljer upp det

oftare och erbjuder hjdlpen. Men som sagt tvirvagrar dem sé ar det inte mycket vi kan gora.

Fran citatet ovan samt dven liknande svar frén de andra respondenterna framgar det att
bistdndshandldggarna inte arbetar med nagra specifika riktlinjer for arbetet med demens. De
beskriver istillet att de moter dilemmat genom att motivera och lirka for att f4 personen att
framfora en ansokan. Thelin (2021) forklarar sin studie, svarigheten att balansera
lagstiftningen som beskriver bade ett ansvar att ingen dldre ska fara illa med ansvaret att

vérna om den dldres sjdlvbestimmande. Forfattaren tar dock upp flera teman som urskilts
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frén den svenska lagstiftningen som kan vigleda bistdndshandlidggare 1 arbetet mot
sjalvforsummelse hos demenssjuka &dldre. Lagstiftningen beskriver att mélet ar att f4 den
dldre och deras nérstdende att kinna sig s trygga som mojligt, bade 1 livet generellt och i

kontakt med myndigheter.

Todd, Lawson & Grealish (2021) beskriver d&ven dem bristen pa tydliga rutiner och processer
for att inkludera demenssjuka i beslutsfattande. Precis som forfattarna beskriver, framgar det
frén citaten ovan att bistdindshandldggare inte arbetar med négra riktlinjer for demenssjuka.
Istéllet anvdnder de sig utav olika strategier som de sjdlva anser fungera bast. Strategier som
att exempelvis motivera till ansokan om hjilp dr inget méaste utan beror helt pa hur
bistdndshandldggaren viljer att anvénda sitt handlingsutrymme. Risken med dessa otydliga
rutiner forklarar Todd, Lawson & Grealish (2021) ar att 6nskemalet hos personen med en
demenssjukdom kan bli dsidosatta. Grundtanke ar att den demenssjuke ska vara delaktig i sin
vard men forfattarna (Todd, Lawson & Grealish, 2021) menar att nér rent praktiska beslut ska
tas prioriteras bistandshandlidggare sin expertis och syn pé att gora gott. Enligt Carl Rogers
teori om personcentrerad omvardnad bor bistdndshandldggarens fokus ligga pa den
demenssjukas upplevelser och 6nskemal samt uppmuntra till delaktighet i &rendeprocessen
(Edvardsson, 2020). Samtidigt som respondenterna framfor vikten av att ha mdten dér
personen stdr i centrum, framgar dven att de anvénder sig av strategier for att undgé tanken
om sjilvbestimmande. Genom att exempelvis motivera och lirka kan bistdndshandlidggaren
fa den dldre demenssjuka att vélja det som bistandshandldaggaren tycker, samtidigt som den
demenssjuka tror att det var hennes val. Ingrid framfor 1 citatet ovan liknande det som Thelin
(2021) beskriver och att motivera och lirka kan vara en strategi som bistdndshandléggare

anvander utan vetskap om att det kan bendmnas som en strategi.

Trots att respondenterna framforde att de inte hade nédgra riktlinjer for arbetet med
demenssjuka dldre framfor de dndé flera strategier som de anvénde sig av i arbetet. Somme
(2003) beskriver i sin studie olika dimensioner som ligger bakom for beslutsfriheten for dldre
demensjuka. Forfattaren framfor bland annat vikten av att den &ldre blir lyssnad pa, i vilken
utstrackning den dldre dr delaktig, tid som finns tillgénglig for reflektion innan den dldre gor
ett val samt mojligheten att &dndra sitt beslut om valet inte passar. Respondenterna i denna
studie har framfort flera strategier som liknar Sommes (2003) dimensioner for arbetet med
demenssjuka. Respondenterna framfor dock att det inte finns nagra riktlinjer som bestimmer

hur arbetet ska fungera. Det &r istéllet upp till bistindshandlaggaren att arbeta med
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handlingsutrymmet som finns mellan de riktlinjer i socialtjdnstlagen som beskriver 4 ena
sidan sjdlvbestimmandet hos den dldre med & andra sidan ansvaret att den dldre inte ska fara
illa. Giertz, Emilsson & Vingare (2019) skriver i sin studie om anhdriga som vittnat om hur
vissa bistdndshandldggare vigrar att utreda den éldres behov ifall den dldre inte samtycker till
hjalp. Samtidigt som andra anhodriga vittnar om att bistindshandlédggare dvervéger att utreda
behovet hos den dldre, utifran forfragning av den anhdrig eller agerat pa egen hand, utan ett

direkt samtycke.

Eva beskriver ett liknande tillvigagangssétt dar motivation anvdnds som strategi i arbetet

med demenssjuka:

Intervjuaren:

Hur gér man tillvédga i fall dir en dldre med demens inte vill ha ndgon hjalp?

Eva:

Jaa, det dr mycket motivation, uppmuntran, forsok. Ibland s& gar det med hjilp av anhoriga
och ibland sé far man jobba lite ldngre. Sjéalvklart beror det ju ocksé pa hur stora kognitiva svarigheter
dér finns. I vissa fall s& kan man lirka in forsiktigt ndgon insats, och sen nar hemtjénsten val har
kommit in och etablerat ett fortroende sé ar det léttare att fa in fler insatser med ifrén hjélp av

personalen som &r pé plats. Och ibland sa, &r det lite svérare.

Ulrika forklarar att det dven kan vara dldre utan demens som motiveras till hjélp ifall ett stort

behov skulle finnas.

Och jag tycker dven att man far motivera kunder som inte har demens, det &r ju lite sdhdr “ja
men jag har ju klarat mig hela livet sjdlv och inte ska vél jag” liksom, men sen sa ser man att det finns
jéttestort behov och d& kan man ju med ofta fa motivera liksom, till att de ska ta emot hjilpen, nér
man ser att det finns ett behov. Sen s& ska dem ju anséka men, ja dem behdver lite hjélp pé traven
ibland, nér man ser att det verkligen behovs liksom.

(Ulrika).

Sa jag tycker &nda att en stor del av jobbet &r dnda lite det har motivera liksom eller i alla
fall...ja om inte annat hjélpa anhdriga till att motivera kunderna liksom, kan det ju ocksa vara ibland.

(Ulrika).
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Att motivera beskrivs vara en stor del 1 arbetet med dldre som inte vill ans6ka om hjélp men
dér utomstéende ser ett stort hjdlpbehov. Istéllet for att slédppa drendet och avsluta motet nér
det dldre framfort att hen inte dr intresserad av insatser sa forsoker bistdndshandldggare
istdllet att motivera till att ta emot hjdlp. Genom att motivera i form av att exempelvis erbjuda
eller sdga att den dldre kan fa prova insatsen och avsluta den ifall hen inte dr n6jd, gor att den
bistandshandldggare att de moter viss svarighet att se till att den dldre far de behovda insatser
ifall hen tackar nej eller inte vill ans6ka. Detta med anledning att bistindshandldggarens
arbete inte dr tvangsbaserad och insatserna endast kan planeras ifall den dldre l[dmnar ett
medgivande. Som svar pa dilemmat anvédnder bistindshandlaggare sig av att motivera for att
bade fa in nigra nddvindiga insatser men samtidigt virna om att den éldre inte ska kénna sig
tvingad. Alla intervjuade bistindshandldaggare podngterar att motivation och att lirka gors for
den enskildes biasta men vad som &r den enskildes bista dr svart att definiera. Enligt Carl
Rogers teori skulle svaret troligen vara att den enskildes bésta ér att hen fir framfora sina
egna upplevelser, perspektiv och 6nskningar samt vara delaktig i sin vard (Edvardsson,
2020), vilket dven &r flera punkter som respondenterna varderar hogt. Trots detta framgér det
att bistdndshandlaggare, genom att motivera och lirka, forsoker undvika den demenssjukas
sjdlvbestimmande dd dennes upplevelser, perspektiv och dnskningar inte &r socialt
“fungerande” till foljd av en demenssjukdom. Anki forklarar dilemmat pa ett tydligt sitt dar
hon beskriver det som att tyvérr ljuga for den demenssjuka for att hen ska fa den hjélp som

behovs trots att hen sjdlv inte inser behovet.

Ja du, dér far man ju lite lirka och motivera och tyvirr.... ljuga, lite. Alltsd man gor ju det for
det basta. Till det basta for den enskilde men visst har man gjort det, kanske for, om det nu handlar om
hemtjénst att man har forsokt fa in en insats och sen kanske dem kan utdka lite och sen fattar man
beslutet efter om man séger.

(Anki)

I citatet ovan beskriver Anki en strategi genom att motivera till en insats och sedan utdka lite
ifall den &ldre kénner sig ndjd med insatsen. Strategin bli till viss del motségelsefull nir flera
av respondenterna framfor vikten av att arbeta med personen i centrum samtidigt som de
anviander strategier for att kringga vad den enskilde demenssjuka faktiskt 6nskar. Thelin
(2021) beskriver att riktlinjerna och lagstiftningen saknar tillfredsstillande direktiv pa hur
arbetet ska ga till 1 praktiken, vilket gor att handlingsutrymmet {or bistindshandlaggare blir
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stort 1 arbetet med demenssjuka. Det framgér inte heller nagot rétt eller fel sitt att anvinda
strategierna pa sa ldnge resonemangen om sjélvbestimmande och sjalvforsummelse stélls
mot varandra och Overvigs i varje enskilt fall. Nedan beskrivs exempel pa hur motivering och

lirkning kan se ut 1 métet:

Att man kanske ger forslag pé; “men du kanske kan prova att ta hjilp och tycker du inte att
det dr bra sen sa kan vi avsluta det”. Eller nagonting sant. Och da kanske dem gar med pé att testa
men att dem &nda.. att man dnda far godkdnnandet fran dem.

(Ingrid)

Men motivera till hemtjdnst och ansdkan det &r vl oftast det hér, avlastande syfte och “skulle
det inte vara skont och ha...” (Kort paus). Oftast ldgger man ju det s& snarare dn att man sjalv sager
att “ah men hér ser jag ett behov av det hdr” utan det dr vil snarare att man siager da liksom att “men
skulle det inte vara skont for dig att fa hjdlp med detta sa har du ju mer ork till andra saker” och sa.

(Ulrika)

I citaten ovan beskrivs olika strategier som respondenterna anvénder sig av for att motivera
och lirka. En strategi &r att ge forslag pa vilka insatser det finns som skulle kunna passa den
dldre. Samt dven poédngtera for den enskilde att insatserna inte &r bindande, vilket gor att den
dldre kan prova insatsen och sedan avsluta ifall hen inte skulle vara ngjd. Ingrid beskriver
dven att man genom att den dldre vill testa insatserna ockséd da far en ansokan med den éldres
medgivande, vilket dr nddvéndigt for att kunna sdtta igdng insatserna. Ulrika beskriver i
citatet ovan en liknande strategi att motivera. Ddr dven hon ger forslag pa insatser som skulle
kunna passa den éldres behov. Detta med anledning att de dldre inte alltid vet vad dem kan
ansOka om. Som Ulrika beskriver anvinds motiverande samtal istillet for att papeka att
bistdndshandldggaren ser ett behov. Detta {for att frimja sjilvstdndighet och autonomin hos

den éldre och som professionell inte ligga en egen vérdering i den dldres behov.

5.4.2 Anvinda omgivningen

Den andra strategin, att anvdnda omgivningen som urskilts fran intervjuerna tillhor pa sitt
och vis att motivera. De intervjuade bistdndshandldggare framfor att flera dldre, specifikt ifall
de drabbats av en demenssjukdom, kan ha svart att tolka och ta in det som pratas om.
Exempelvis ifall en diskussion férs om ansdkan om ett vard- och omsorgsboende pa motet

kan den dldre ha svért att sétta sig in 1 vad ett boende faktiskt innebér. Ingrid beskriver da att
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hon gérna tar hjédlp av omgivningen och prata om saker som finns hir och nu. Exempelvis att
planerar in métet pd det korttidsboende som den &ldre befinner sig pa eller pratar om hur den

dldre trivs 1 bostaden hen nu bor 1.

For jag tinker om vi bara fragar sa hir “vill du flytta till ett sdrskilt boende?” sa har dem.. da
kanske dem inte har nadgon aning om vad vi pratar om och da blir bara svaret nej. Det dr svarare for
dem att ténka sig in i saker som dem inte &r vana vid.

(Ingrid)

Jag upplever ju att ménga ganger sa har ju dem hér personerna kanske redan haft véxelvard
under en léngre period innan det blir aktuellt med boende. Och dé vet ju den demenssjuke hur det ér
pa vixelvarden och d&, brukar jag dtminstone, oftast ta den ansdkan nir dem ar pd véxelvarden sé att

man kan prata om hur miljon dr nidr man ar i en sén milj6. For da &r det lattare och begripa for den
demenssjuke. Pratar man om en annan milj6é ndr dem &r hemma sa &r det svarare for dem att forestélla
sig vad det innebér.

(Eva)

I citaten ovan framgér en strategi for att fa den dldre att forstd vad man samtalar om. Att
Ingrid végleder den dldre i samtalet genom att referera till ndgot som den dldre begriper.
Exempelvis att mote om fortsatt boende forsoker planeras in nir den dldre ar pa
korttidsboende for att hen ska forstd vad som menas med vard- och omsorgsboende. Med en
demenssjukdom kanske den éldre redan glomt att hen varit pa ett korttidsboende och trivts
dar. Sa ifall métet gors hemma kanske den éldre inte kommer thag vad som menas med att
flytta in pa boende. Demenssjukdomen kan gora att den éldre oftast tackar nej till olika
erbjudande eftersom hen inte har forstatt helt vad erbjudandet gar ut pa. Bistindshandldggare
anvéinder darfor sig av olika strategier for att den dldre ska tacka ja istdllet for nej till hjélp
som bistdndshandldggaren anser finns behov utav. Detta for att dldre ocksé ska fa en

mojlighet att faktiskt veta vad som menas med de olika insatserna.

5.4.3 Bygga en relation

En tredje strategi som urskilts fran intervjuerna dr vikten av att bygga en relation mellan
bistandshandldggaren och den éldre. Att skapa ett fortroende beskriver de intervjuade ér en
viktig del i motena mellan bistdndshandlidggare och den dldre. Flera av respondenterna
framfor att dldre som drabbats av en demenssjukdom ofta kan bli misstinksamma, speciellt

mot en myndighetsperson som ska komma hem till dem. Genom att ha med sig en nirstaende
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eller annan person sdsom hemtjanstpersonal som den &ldre har fortroende for skapar
bistandshandldggaren en tryggare miljo 1 mdtet. Ulrika och Anki beskriver strategin enligt

nedan:

Men oftast har man god hjélp av nédrstdende och hemtjanst. Det brukar oftast vara nagon dem
(den enskilde) fastnar for s& som da kanske kan jobba in sig lite mer dir och som dem har fortroende
for sa.

(Ulrika)

Sen ibland, kan det ju vara dem som har hemtjénst som det sen borjar att, alltsé att det inte
fungerar langre. D4 ar dér kanske ndgon i hemtjénsten som den personen har ett stort fortroende for.
Da forsoker man ju fa med den vid ett sant hembesdk om det blir aktuellt med boende eller ndgot sant.
Eller dem behdver mer hjélp. Att man tar med personen, en person som just kunden har fortroende for.

(Anki)

Fran citatet ovan framgar vikten av att ta hjilp av ndgon som kanner individen. Flera av de
intervjuade bistindshandlaggare framfor liknande situationer dér de, vid demens, vill ha med
en nérstaende till den &dldre eller ndgon fran hemtjinsten som den &ldre litar pa vid métet.
Detta for att fa till ett bra mdte dér den dldre inte kinner sig utelimnad. En
bistdndshandldggare beskriver dven att den nirstdende vid motet kan fylla i de luckor som
den dldre missar ifall denna person har god kinnedom om den &ldre. Genom att ta med en
nérstdende eller hemtjénstpersonal som den dldre har fortroende for kan denna person dven
hjélpa bistdndshandléggaren att motivera till att ta emot hjdlp. Alltsé att bistdndshandléggaren
samarbetar med fortroendepersonen for att fa fram den bésta hjélpen for den dldre. Nedan

beskriver Anki vikten av att skapa ett fortroende till den éldre:

Men det &r nog som jag sa innan att forsoka skapa ett fortroende och vara nyfiken, intresserad
och sen far man ju verkligen, nir man sitter diar pa motet, kénna efter lite hur langt kan jag ga. Och
vissa dr ju valdigt bestimda och vill inte prata eller sdga ndgonting och dé ar kanske mer forsta motet
bara &r informationsmote.

(Anki)

I citatet ovan framgar vikten av att kdnna in den dldre som sitter framfor och lyssna aktivt
genom att vara nyfiken och intresserad av vad den dldre har att berdtta. Anki beskriver att det

forsta motet ibland bara kan vara ett informationsméte dir den dldre ges en mojlighet att
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bekanta sig med myndighetspersoner, alltsa bistindshandldggaren, samt far fundera pa
ansOkan om insatser. Anki framfor att detta gors bade for att den dldre ska kédnna att hen fér
vilja sjilv over sitt liv samt for att bygga ett fortroende och inte komma in och bestimma
over den dldres liv. Santamiki-Fischer (2020) skriver om personcentrerad vard och hur
livsberattelsen 1 motet med dldre och bistindshandlaggarens ansvar att vigleda den dldre 1
berdttandet. Ifall bistindshandldaggaren lyssnar aktivt och engagerar sig i berdttelsen som den
dldre framfOr &r det storre chans att den dldre kdnner sig delaktig och lyssnad pd i motet. Eva

beskriver ett liknande tankesétt att verkligen lyssna och inte vilja at den éldre.

Och inte utgé ifran att man ska komma och presentera en férdig losning, “sé nu ska detta
hénda” liksom, utan att man faktiskt lyssnar in innan man kommer med négot forslag, for ibland sa
kan det ju vara sa hér att kunden sjilv kan inte uttrycka att dem Onskar viss specifika insatser eller
nagonting sdnt men da kan dem, efter dem har beréttat om sin vardag si kan man sjilv foresla vissa

insatser som kanske skulle passa bra for att tillgodose deras behov och da kan man ju féresla och
erbjuda och sen sd, kan man ju se om dem nappar pa det.

(Eva)

I citatet ovan forklarar Eva hur hon som myndighetsperson inte kan komma och presentera en
fardig l6sning med vad dem sjdlva anser att den dldre behover for hjilp. Istdllet anvdnder Eva
sig av strategin att lyssna in hur den éldres tidigare vardag sag ut och hur vardagen ser ut nu
och utifran det kunna erbjuda insatser som skulle kunna matcha den dldres 6nskemél. Somme
(2003) skriver dven han om vikten av personcentrerad vard for en kénsla av delaktighet och
vélbefinnande for den éldre. Forfattaren beskriver i sin studie att de &ldre som varit mer
delaktiga i beslut hade hogre nivier av vilbefinnande och positiv anpassning dn de dldre som
inte upplevs att de fatt vara delaktiga. Som Santamiki-Fischer (2020) kan ett deltagande
frimjas genom att den dldre ges mojligheten att dela sin livsberéttelse. Flera respondenter i
denna studie menar att de inte bara lyssnar pa den dldres upplevda behov och 6nskemal utan
att de dven ibland fér lyssna och engagera sig i beréttelser som egentligen inte handlar om
motet. Ingrid beskriver en strategi att f4 den dldre att kénna sig lyssnad pé genom att frimja

livsberittelsen:

Ne, det ér vil att man fér 14ta kunderna bli sedd och hord. Alltsa att det &r viktigt att man far
in hur dem ténker och att dem far berétta vad dem tycker. Och ibland visst, ibland far du ju sviva ut

pa lite annat men samtidigt, om dem beréttar om sig sjdlva och hur dem har levt, sé far jag ju visa
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intresse for det, tinker jag. Och det ar ju bra att ha i bakhuvudet, hur den personen har levt tidigare.
Aven om det kanske inte r dirfor jag dr dir om man séiger. Men du far &nd4 en helhetsbild av det hela
ju.

(Ingrid)

Du ser att dem har nagot speciellt dir hemma, nagon tavla eller nagra fotografier att man
prata lite om det till exempel. Som den tycker om. Alltsa forsoka hitta dem hér sakerna som personen
har gillat och tycker om, for d& far man kanske igang ett samtal.

(Ingrid)

Anki och Ulrika beskriver i citaten nedan om hur olika tillvigagangssitt for att skapa ett

fortroende kan se ut.

Ibland kanske man forsoker fa 4nnu mera information om, ja men hur kan jag nd fram till
denna person, finns det ndgon som den kanske tycker om att prata om for att man ska in ett fortroende
nir man kommer. For de dr ganska lite mer misstdnksamma mot, om vi kommer in dér och sa har de
aldrig traffat oss. Att bara det kan gora att man kanske ar otrygg i situationen.

(Anki)

Nej men det dr val dndé det hiar med att man visar respekt och det &r ju dnda det har med
sjdlvbestimmande. Att man later dem f& komma till tals liksom och berétta om hur dem upplever sin
situation och vilken hjdlp dem vill ha. Att man inte kér Gver dem pa nagot sétt och att man 6dmjuk
och som sagt informerar och, alltsa man ar ju dndé dar for att hjalpa kunderna liksom...eller sadér
“det hér tycker jag att du ska ha”...utan mer dé att man informerar och...ja nej men respekt tinker jag
ar jatteviktigt.

(Ulrika)

Det framgér i citaten ovan hur viktigt det &r att den dldre kinner sig respekterad och sedd 1
motena. Anki och Ulrika framfor dven vikten av att den dldre ges mdjlighet att komma till
tals och fa berétta sin upplevelse kring situationen. Att inte heller bestimma at den dldre det
som bistandshandldggaren tycker att kunden behover, beskrivs vara viktigt. Vidare framfor de
att genom respekt och att lyssna aktivt 6kar fortroendet och misstdnksamheten mot

myndighetspersoner kan ddrigenom minska.
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6. Sammanfattning och avslutande diskussion

Studien har undersokt fyra bistdndshandldggares upplevelse, tankar och resonemang kring
deras utredning- och bedoémningsarbete med demenssjuka éldre. Alla bistindshandléggare
arbetar inom dldreomsorgen och en av dem arbetar i en lite mindre kommun i s6dra Sverige
och resterande tre 1 en lite storre kommun 1 s6dra Sverige. Omradet for studien &r aktuellt 1
samhdllet pa sa sétt att vi idag lever langre och ddrav ar det fler och fler som drabbas av en
demenssjukdom. Bistdndshandldggare kommer dé troligen moéta fler och fler demenssjuka
som kommer behova stod fran dldreomsorgen. Den aktuella studien syftar till att belysa hur
arbetet med demenssjuka éldre gér till 1 praktiken. Som flera forskare, Todd, Lawson &
Grealish (2021), Thelin (2021) och Giertz, Emilsson & Vingare (2019) har framfort finns
inga konkreta rutiner eller riktlinjer for bistdndshandlidggarnas arbete med just demenssjuka.
Samma forskare menar dven att de demenssjuka dldre tenderar att bli dsidosatta i
beslutsfattandet kring deras vard. Genom denna studie ges en klarare blick 6ver hur

bistandshandldggarens arbete fungerar i praktiken och dilemmat som finns i lagstiftningen.

Samtliga respondenter i den aktuella studien beskriver att det inte finns ndgra rutiner for just
att mota demenssjuka. Istillet framf6r respondenterna att sjélva processen dr densamma
oberoende av en demenssjukdom eller inte. De menar dock att motet med demenssjuka kan
se annorlunda ut beroende pa vilket kognitiv svarighet som drabbat den dldre. Alla
respondenter framfor ocksa svdrigheten mellan att balansera den dldres sjdlvbestimmande
med risken for sjalvforsummelse. Som svar pa dilemmat framgér det att bistindshandldggare
anvénder sig av olika strategier for att & ena sidan framja den dldres sjdlvbestimmande och &
andra sidan se till att den dldre demenssjuka inte far illa. Dessa strategier dr dock ingenting
som bistdndshandldggarna bedomer som riktlinjer eller rutiner som ska foljas. Strategierna
kan mer forklaras som en del av handlingsutrymmet dér bistindshandlaggare sjélv far

utforma hur de véljer att motena ska ga till.

Handlingsutrymmet kan bade underlitta och forsvara for bistdndshandldggaren vid arbetet
med demenssjuka, helt beroende pd hur man véljer att tolka lagarna. Som Giertz, Emilsson
och Vingare (2019) beskriver har ndgra anhoriga vittnat om att vissa bistdndshandlaggare kan
tdnka sig att bevilja insatser till den dldre demenssjuka trots att denna motsétter sig detta.
Medan andra anhoriga vittnat om att deras bistdndshandléggare inte vill g& vidare med

ansokan ifall den dldre har nekat till hjdlp. Det framgar inga tydliga direktiv i lagstiftningen
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om vad som egentligen dr “ritt” i situationerna ovan for utredning- och bedémningsarbetet
med demenssjuka. Detta kan da bli problematiskt genom att den dldre far helt olika hjélp
beroende pé vilken bistandshandlidggare de blir tilldelade. Saklart, eftersom
bistandshandliaggare arbetar med beddmningsarbete kan besluten till viss del bli olika men att

ga vidare med ansdkan eller inte g& vidare &r en storre sérskillnad.

Respondenterna i denna studie dr dock i storsta utstrickning dverens om hur beddmningen av
formaga till beslutsfattande for demenssjuka bor gé till. De framfor bland annat att dem som
bistandshandldggare méste vara lyhdrda om hur situationen dr och kunna gora ett
overvigande 1 hur stor kognitiv svarighet den dldre har. Vid en mindre kognitiv svrighet
beskriver bistdndshandldggarna att sjdlvbestimmandet bor, precis som i andra fall, virderas
hogt, och att de dd istillet far avvakta och aterkomma genom att exempelvis ha forsta motet
endast som ett informationsmote. Vid en storre kognitiv svarighet hos den demenssjuke
framfor bistdndshandldggarna att den dldre kan sakna insikt med risker i sin situation och 1
fall dér bistdndshandlidggaren ser en risk for sjalvforsummelse kan beslut tas oberoende av
den édldre medgivande. Vad och nér en risk for att den dldre far illa dr svart att definiera och
dven dir finns inga rutiner for vad som ar sjalvforsummelse. Istéllet dr det upp till
bistdndshandldggarens intuition att bedoma detta. Respondenterna i denna studie framfor
dock ocksa att en diskussion med kollegor och chefer och viktigt for att se till att man tédnker

ungefdr likadant 1 situationen.

Respondenterna framfor att de foljer socialtjdnstlagen genom att de inte tvingar ndgon dldre
till att ta emot insatser, men samtidigt berdttar dem om strategier som till viss del kan kringgé
sjalvbestimmande. Presumtivt samtycke ar ett exempel dér den demenssjukes anhoriga tar
beslutet och dédr den demenssjuke inte far vara med 1 beslutsfattandet. Bistandshandldaggarna
framfor dock att de andé forsoker 4 den dldre demenssjuka att vara delaktig i exempelvis
utformandet av insatserna for att inte “kora dver” personen helt. I att ta ett beslut om
presumtivt samtycke virderar bistdindshandldggarna relationen mellan anhdrig och den ildre,
dér den anhoriga ska vilja den dldre vdl. Som Todd, Lawson & Grealish, 2021 skriver att ifall
den dldres beslutsforméga ska anses bristande och ifall en nirstiende eller annan person ska
besluta at den dldre ska dessa forhélla sig till idéen om “vérd som speglar vem hon ir som

person nér hon inte kan fatta beslut pa egen hand”.
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Studiens och diskussionens stora fraga ar ifall det krdvs mer rutiner och riktlinjer for hur
arbetet med demenssjuka dldre ska fungera i praktiken. Respondenterna i denna studie visar
pa att de har strategier for att moéta dilemmat dven om de inte bendmns som rutiner eller
riktlinjer. Vidare hade varit intressant att undersoka ifall bistaindshandlidggare kénner ett
behov av tydligare rutiner for utredning- och bedomningsarbetet med demenssjuka eller om

rutinerna istéllet hade begrinsat bistdndshandldggarnas handlingsutrymme.
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8. Bilagor

8.1 Bilaga 1 - Intervjuguide

Intervjuguide
- Intervjun dr anonym
- Fér avsluta ndr som oavsett anledning, utan att jag ifragasitter
- Gar bra att jag spelar in?
- Kommer bara att anvéndas till min studie + bara jag som kommer lyssna
- Information: Handlar om hur bistandshandliaggare gar till viga vid bedomningar med
dldre med en demenssjukdom. Hur arbetet fungerar rent praktiskt och vilka riktlinjer
som finns.
Bakgrund
- Hur ldnge har du jobbat som bistdndshandldggare?
Arbetet
- Vad ingér i dina arbetsuppgifter?
- Hur ser tillvigagangssittet ut i ett drende?
Demens
- Vad har du for erfarenheter av demens 1 ditt arbete?
- Hur gér man tillvéga ifall en dldre med demens inte vill ha ndgon hjilp?
- Har du varit med om att en dldre med demens inte velat ha hjdlp men att du ser ett
behov av hjélp? (isf. hur har man gatt tillviga da?)
- Har du négra strategier som du anvénder vid mdten med personer med demens?
Vilka?
- Fraga ifall det kommer upp: (Hur motiverar man?)
Bedomningsprocessen
- Vad anser du vara det viktiga i bemdtandet med den dldre med demens?
- (Hur gor man for att den éldre ska kénna sig sedd?) For att viarna om
sjdlvbestimmandet?
Samtycke
- Hur samlas samtycke in?
- Att ¢j motsétta sig planen, anses som ett samtycke? Anhoriga kan vigleda?

Riktlinjer/ lagstiftning
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- Hur ser riktlinjerna ut for bedomningsprocessen med &dldre?
- Hur ser riktlinjerna ut for att inhdmta samtycke?
Kollegor/ sjukskoterska/ chef
- Ifall man har ett svérare drende, finns det ndgon att diskutera med?

Négot vi inte tagit med som du tycker ér viktigt?

Tack for medverkandet!

Min mejl om det skulle vara nagot
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8.2 Bilaga 2 - Informationsmail

Informationsmail

He;j!

Mitt namn dr Linnea och jag studerar sista terminen péd socionomprogrammet vid Lunds
universitet. Jag héller just nu pad med mitt examensarbete om hur bistandshandlaggare arbetar
med bedomningsprocesser kring dldre med demens. Jag undrar dérfor om du skulle vilja delta
1 en intervju om ditt arbete med en sddan bedomning. Deltagandet dr anonymt och intervjun

kan genomforas antingen digitalt eller pa plats.

Du far gédrna svara pa detta mejl om du ér intresserad av att delta eller onskar mer information

om uppsatsprojektet. I annat fall tar jag telefonkontakt med dig i borjan pa nésta vecka.

Min handledare 1 examensarbetet: Jonas Baath (jonas.baath@ism.lu.se)

Med vénliga hélsningar

Linnea Martensson
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