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ABSTRACT

Titel: Sekretess och etik inom samverkan
Forfattare: Jana Grundstrom
Nyckelord: Samverkan, Offentlighets- och sekretesslagen, etisk kod, integritet.

Syftet med min studie &ar att studera forhallandet mellan klientens integritetsskydd och samverkan
inom &dldreomsorgens hemsjukvard ur ett socialarbetarperspektiv. Detta kommer jag att studera med
foljande fragestallningar: Vilka samverkansbetingelser foreligger nar olika professioner samverkar
inom hemsjukvarden? Vilka fragor kan vara integritetskrankande och pa vilket satt? Vilka av dessa
fragor ligger inom socialarbetarens ansvarsomrade? Vilka strategier anvander socialarbetaren for att
bemastra eventuella integritetskrankningar i samband med samverkan? Paverkar kravet pa klientens

integritetsskydd effektiviteten av samverkan?

Som metod har jag anvant en kvalitativ metod i form av intervjuer. | min studie har sex socialarbetare
intervjuats i fyra stadsdelar i Goteborg. De resultat jag fatt fram i samband med min studie ar att
konstellationen nar det galler samverkan ser olika ut inom &ldreomsorgens hemsjukvard inom
Goteborgs stad. Det som ar tydligt ar att det finns bade en social myndighet men ocksa en medicinsk
myndighet representerad inom samverkan. Det framkommer ocksa att det finns bade informella och
formella kontaktkanaler mellan myndigheterna. Ett hinder som ses i samverkan &r
sekretessbestammelserna. Manga av de fragor som kan upplevas integritetskrankande har en koppling
till de “personliga forhallandena”. Det finns frigor som faller in bide p& hemsjukvéardens men ocksa
socialtjanstens omrade. Missbruk &r ett sadant. Nar det géller frdgan om integritetskrankning och
socialarbetarnas handlingsstrategier i samband med samverkan har flertalet av socialarbetarna gatt in
och avbrutit eller styrt samtalet da de ként att klientens integritet pa nagot satt hotas att krankas. Denna
handling har en koppling till den skyddstanke och advocacy eller foretradarskap som finns reglerad i
den etiska koden for socialarbetare. Samverkan kunde paverkas pa grund av kravet da det galler
klientens integritetsskydd, detta var tydligast i frdga om missbruk. Missbruk faller in under
forhallanden som ar sekretessbelagda. Utan den enskildes samtycke kan socialarbetaren inte gora
mycket har. Véljer socialarbetaren att roja uppgifter om missbruk kan den enskilde lida men. Da har
det skett en krankning av den enskildes integritet eftersom men som begrepp ar kopplat till den

krankning som kan uppsta om vissa uppgifter lamnas ut.
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1. INLEDNING

Att socialtjansten omfattas av strang sekretess i sitt arbete med &ldre individer och att &ldre
individer inte omfattas av de undantagsregler som finns att hitta i offentlighets- och
sekretesslagens 26 kap. 9 §, som bl.a. innebdr att myndigheter i samband med samverkan kan
utbyta information om den enskilde dven om ett samtycke fran den enskilde inte foreligger,
gjorde att mitt intresse att skriva om just samverkan och sekretess vacktes. Det framkom
ocksa ganska snabbt att begreppet integritet hade en stark koppling till bl.a. sekretesslagen.
Detta skulle jag vilja sdga ocksa motiverar min studie just att jag valt att studera forhallandet
mellan klientens integritet och de lagar och regler som socialtjansten har att utga utifran nar

det géller samverkan, sekretess och klientens integritetsskydd.

Nagot som verkligen fick mig att ta fasta pd samverkan och sekretess var Regeringens
proposition (prop. 1996/97:124) som understryker betydelsen av samverkan. Det
framkommer bl.a. att for att bedriva en framgangsrik vélfardspolitik ar det viktigt att
Overbrygga sektorsgranser. Detta forutsétter att verksamheter inom offentlig regi samverkar
val med varandra. Genom att individer far ratt hjalp sa tidigt som mojligt minskas rundgang
och dubbelarbete vilket ocksa ar det mest effektiva och kostnadsbesparande for samhallet. Det
framkommer ocksa att manga ganger sa framstalls sekretessreglerna som ett hinder mellan
myndigheterna. Det grundldggande for socialtjanstens mojligheter till ett lyckat samarbete
med den enskilde ar sekretessreglerna. Sekretessfragan har kunnat I6sas genom att den

enskilde pa olika satt godkant att information om denne far lamnas ut (prop. 1996/97:124).

I samband med min KUF-utbildning (Kommunalt utbildningsforum) under praktikperioden
pa Socionomprogrammet fick jag préva pa att samverka med sjukskoterske- sjukgymnast-
och arbetsterapeutstudenter. Vi skulle samverka kring den aldre for att skapa en sa effektiv
vardkedja som mgjligt. Ibland hiinde det att man “trampade” in pad varandras
kompetensomraden, men det som klart avskilde mig som bistandsbedomare fran de andra
professionerna (forutom att jag hade mitt sociala perspektiv) var lagstiftningen som jag hade
att jobba utifran. Man kan séga att min forforstaelse utifran det ovan beskrivna har medverkat

en hel del till att jag velat skriva om samverkan och sekretess.



2. SAMVERKAN — DEN NYA ARBETSFORMEN INOM HEMSJUKVARDEN
2.1 Olika former av samverkan

Danermark & Kullberg (1999) beskriver samverkan som en ny arbetsform som en konsekvens
av forandringsprocessen som sker inom vélfardsstaten. Det finns olika former av
samverkan/samarbete vilket gor att detta inte &r en enhetlig arbetsform. Samverkan kan delas
in i olika kategorier beroendes pa verksamhetens uppbyggnad. En av dessa ar kollaboration
eller samverkan, dar samverkan mellan olika myndigheter sker kring specifika fragor som ar
avgransbara. Den andra kategorin ar koordination eller samordning dar myndigheter, for att
uppna basta resultat, adderar sina insatser till varandra. Konsultation som utgér den tredje
kategorin innebér att en organisation inom en annan organisation gor tillfalliga insatser. Den
fjarde kategorin av samverkan utgoérs av integration eller sammansmaltning, vilket innebér att
tva eller flera organisationer slas ihop och uppgifterna blir gemensamma (Danermark &
Kullberg, 1999).

Danermark & Kullberg (1999) menar att det &r inget nytt att myndigheter samverkar éver sina
granser. Sa lange valfardsstaten existerat har samverkan forekommit, mer eller mindre.
Samverkan anses idag som en arbetsform som ar nodvandig. Tva tendenser skulle kunna
ségas vara orsaken till denna arbetsform; heterogeniseringsprocessen och en verksamhets

renodling respektive diversifiering (Danermark & Kullberg, 1999).

Lindgvist & Borell (1998) menar pa att heterogeniseringsprocessen lett till att myndigheter
och offentliga organisationer som en konsekvens av ett okat handlingsutrymme, fatt en storre
frihet nér det galler den egna organisationens och verksamhetens utformning. Men éven en
fordjupad decentraliseringspolitik har gett myndigheter och offentliga organisationer
mojligheter att samverka sinsemellan. Nar det géller renodling respektive diversifiering
hanfor sig dessa till verksamhetens innehall. Under senare tid har flera myndigheters
verksamheter renodlats. Nagot som belyser innebdrden mellan renodling och diversifiering ar
den s.k. Adelreformen 1992, som ocksa belyser forhallandet mellan kommun och landsting.
En renodling av de medicinska verksamheterna inom landstinget kunde ske i och med att
ansvaret for individer som var medicinskt fardigbehandlade Overtogs av kommunerna. En
ytterligare diversifiering av kommunernas verksamhet blev utfallet. Individer som vardats pa
geriatriska avdelningar pa sjukhus betydde ett utokat omvardnadsansvar for kommunerna. Det
sistndmnda ar ett exempel som belyser beroenden som ar resultat av offentliga organisationers
rattighet att samverka (Lindqgvist & Borell, 1998).



2.2 Hemsjukvarden

Enligt en kartlaggning av hemsjukvardens omfattning och dess malgrupp som gjordes av
Socialstyrelsen (2008) framkommer det att hemsjukvarden ar en verksamhet som véaxer. Ca
250 000 individer far idag halso- och sjukvardsinsatser i hemsjukvarden. Ungefar 87 % av de
250 000 ar éver 65 ar. Antalet platser i sarskilda boendeformer men ocksa vardplatser har
minskat vilket i sin tur har bidragit till att fler och fler individer far vard i hemsjukvarden.
Okningen har skett mest i ordinart boende. 1 och med Adelreformens genomférande (1992)
har kraven pa olika hélso- och sjukvardsinsatser i hemsjukvarden okat. Allt fler sjuka anses
utskrivningsklara fran sluten vard. For att basta méjliga vard och omsorg ska kunna erbjudas
individerna behover det ske en samordning av resurserna som olika yrkesutévare och
organisationer har att erbjuda. Aldre personer behover oftast hjalp med samordningen av sina
insatser i och med att de har behov av vardresurser som olika professioner och vardgivare har
att erbjuda. | samverkan med patienten ska planeringen och genomférande av socialtjanst-
insatser men ocksa hélso- och sjukvardsinsatser samordnas. Ett tryggt och sakert
omhéndertagande i vardkedjan dr nagot som individen har ratt att forvéanta sig. Individen har
ratt till en vard som samverkar och som baseras pa dennes behov. En tydligare beskrivning

av hemsjukvarden och dess innehall saknas tyvarr i lagstiftningen (www.socialstyrelsen.se).

2.3 Allmant om lagar som styr

Enligt Danermark & Kullberg (1999) genereras nya krav nar det géller verksamhetens
planering och ledning pa grund av samverkan. Syftet med samverkan &r problemlésning men
samverkan kan ocksa skapa problem. Det kan vara flera omraden som problemen stracker sig
over. Lagstiftning och regelverk kan vara ett sddant omréade dar problem kan uppstd. Aven
omraden som kunskaps- och forklaringsmodeller och organisation ar omraden som kan vara

centrala i fragan om samverkan (Danermark & Kullberg, 1999).

Cleveskold/Lundgren/Thunved (2009) beskriver att socialndmndens samverkan med
organisationer och samhallsorgan finns stadgat i Socialtjanstlagens 3 kap. 4 och 5 88. Vidare
forklarar forfattarna att samverkan kan avse enskilda &renden mellan myndigheter inom
kommun och landsting. Socialtjanstsekretessen blir en viktig komponent néar det galler
socialn&mndens samverkan med andra aktorer. Den stranga sekretessen inom socialtjénsten

kan paverka samverkan (Cleveskold/Lundgren/Thunved, 2009).


http://www.socialstyrelsen.se/

Danermark & Kullberg (1999) menar att det rader en strang sekretess inom savl
socialtjansten som inom halso- och sjukvarden. Olika regelverk kan ibland motarbeta
samverkan. | en samverkan finns det olika verksamheter, vilket betyder olika regelsystem. En
justering av de regler som kan forsvara eller forhindra samverkan kanske inte & mojligt.
Intressen som véger tyngre kan ocksa spela in. Sekretessen ar ett exempel pa det har.
Myndigheter maste ibland respektera sekretessen dven om samverkan forsvaras av detta, pa
grund av individens krav pa integritetsskyddet (Danermark & Kullberg, 1999).

Av Cleveskold & Thunved (2009) framgar det att den tidigare sekretesslagen upphdrde att
gélla nar den nya offentlighets- och sekretesslagen (2009:400) tradde i kraft 30 juni 2009.
Syftet med den nya lagens omarbetning &r att gora den mer lattillamplig och lattforstaelig.
Inga materiella forandringar av tidigare sekretessbestdmmelser har skett i och med den nya
lagen. Sekretessgranser mellan myndigheter och verksamhetsgrenar inom samma myndighet
har heller inte forandrats. Inom socialtjansten géller sekretessen enligt 26 kap. 1 § for uppgift
om den enskildes personliga forhallanden. Det ar den enskildes forhallanden som omfattas av
sekretessen. Sekretessen galler om det inte star klart att en uppgift kan rojas utan att individen
lider men. FOr att uppgifter om den enskilde ska kunna 6verlamnas mellan olika myndigheter
kravs i princip ett samtycke fran den enskilde som ocksa majliggér samverkan mellan dessa
myndigheter. Aven om ett samtycke fran den enskilde inte foreligger kan vardmyndigheter
utbyta information med varandra p.g.a. omsorgen om den enskilde. Det finns darfor
undantagsregler i 26 kap. 9 § offentlighets- och sekretesslagen som géller myndigheter inom
socialtjansten och halso- och sjukvarden. Barn, gravida kvinnor, missbrukare och individer
som bereds vard med stod av LPT (Lag om psykiatrisk tvangsvard) eller LRV (Lag om
rattspsykiatrisk tvangsvard) omfattas av dessa undantagsregler. Det &r i forsta hand inom
dessa omraden som bestammelserna tillampas (Cleveskéld & Thunved, 2009).

Det ovan namnda har varit en bidragande orsak till varfor jag valt hemsjukvarden (och rehab)
som samverkansform i samband med sekretessreglerna. Det ar helt enkelt for att &dldre
individer som uppbér nagon form av insatser av socialtjansten inte berérs av dessa s.k.
undantagsregler i samband med samverkan, det vill séga integritetsskyddet &r starkt har. | det
foljande ska jag fortydliga nagra av de lagar omkring samverkan som kan ha betydelse i min

undersokning.



3. TIDIGARE FORSKNING

Det har forskats en hel del kring samverkan som fenomen. Framfor allt finns det en hel del
utlandsk (engelsk och amerikansk) forskning kring samverkan eller collaboration pa
engelska. Har tas upp modeller for effektivare samverkan som belyser gruppdynamiken och
typen av olika samverkansgrupper. Nar det galler samverkan inom &dldreomsorgen och
hemsjukvarden &r det framst fragor kring palliativ vard som belyses. Dock behandlar
Socialstyrelsen omradet en hel del nar det galler hemsjukvard och samverkan men det ror sig
framst om olika utvérderingar och handlingsplaner for de som berors av samverkan. Det har
varit svart att hitta relevant forskning kring lagstiftningens paverkan pa samverkan. Det finns
dock forskning kring samverkan mellan olika aktorer, t ex mellan socialtjansten och halso-

och sjukvarden. En sadan &ar av Hokenstad och Tengvald.

3.1 Samverkan mellan socialtjanst och sjukvard

Hokenstad (1982) har med hjéalp av en internationell studie som genomforts i atta lander
forsokt belysa forhallandet mellan den sociala sektorn och vardsektorn. Ett av dessa lander &r
Sverige. Att lanka ihop vardsektorn och den sociala sektorn visade sig da vara en utmaning .
Lankningen av dessa tva system ar forhindrad av olika faktorer. Hokenstad utgar ifran olika
dimensioner som ocksa fungerar som en referensram i studien. Det handlar om utvecklings-
och olika typer av organisationshinder men ocksa hinder nar det géller professionalitet. Nar
det galler studien i Sverige kom Tengvald (1982) fram till att framfor allt faktorer pa
organisationsniva var begransande faktorer nar det gallde samverkan mellan vardsektorn och
den sociala sektorn. Dessa faktorer var; brister i samordningen nar det galler myndigheternas
upptagningsomrade, olika organisationsstrukturer och hierarkier men ocksa skillnader i
yrkesautonomin. Dessutom lyfts det fram att organisationernas skilda regler och praxis for

tystnadsplikt och skilda etiska koder paverkade samverkan (Tengvald, 1982).

3.2 Interprofessionell samverkan

| artikeln The conceptual basis for interprofessional collaboration: core concepts and
theoretical framework av D’amour/Ferrada-Videla/San-Martin Rodriguez/Beaulieu (2005)
menar forfattarna pa att interprofessionell samverkan har en nyckelroll nér det géller initiativ
for att oka effektiviteten i vardservicen. De menar ocksa pa att det fortfarande finns liten
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kunskap om komplexiteten nar det géller interprofessionella forhallanden. Syftet med att
forfattarna gjorde en litteraturundersdkning var att identifiera begreppsmassiga referensramar
som kunde bidra till forstaelsen av samverkan. De identifierade och tog i beaktande de olika
definitioner som finns i litteraturen och de olika koncepten som d&r associerade med
kollaboration och olika teoretiska referensramar av samverkan. Resultatet blev 1) Samverkan
som koncept &r allmént definierad genom vissa underliggande koncept; delande, partnerskap,
power, msesidigt beroende och process. 2) Modellerna for samverkan ser ut att vara baserade
pa en teoretisk bakgrund som antingen baserades pa organisationsteori eller
organisationssociologi och pd empirisk data. 3) Det finns en méangd signifikanta olikheter hur
olika forfattare definierar samverkan och vilka faktorer som paverkar samverkan. 4) Dessa
referensramar bildar inga tydliga anknytningar mellan bestandsdelarna i modellerna och
outputen. 5) Litteraturen ger inga seridsa forsok i att bestimma hur patienter skulle kunna bli
en integrerad del i teamet, trots att patienter manga ganger lyfts fram som orsak till att man
erbjuder samverkansvard. En av modellerna fér samverkan som tas upp i artikeln & modellen
om teameffektivitet (Model of team effectiveness). Modellen bestar av inputs som é&r
relaterade till uppgift, gruppsammanséttning kulturell kontext och organisationella kontexter.
Modellen inbegriper processvariabler for effektivitet, t ex ledarskap, kommunikation och
beslutsfattande. Outputen var definierade som utférande, innovation, valmaende och livskraft
(D’amour/Ferrada-Videla/San-Martin Rodriguez/Beaulieu, 2005).

3.3 Konflikter vid samverkan

Det har ocksa forskats kring hdmmande och framjande faktorer nar det galler samverkan. En
sadan studie ar gjord av Bang & Rudenstam (1984) dar samverkan diskuteras med fokus pa
varde- och normkonflikter, t ex spanningen mellan olika manniskosyner och
kunskapstraditioner och konflikten mellan solidaritet och réttssakerhet. Dessa kan ske mellan
den sociala verksamheten och halso- och sjukvarden vid samverkan. Stravan mot klarhet och
overensstammelse nar det galler mal och arbetsmetoder kan darfor forfattarna se som nagot
viktigt. De diskuterar ocksa principiella synpunkter nar det galler samverkan, da de vill
presentera en referensram for forstaelsen av samverkan. Denna forstaelse riktar in sig pa den
direkta interaktionen mellan olika anstallda. Fragan & da vilka betingelser eller
omstandigheter som paverkar utfallet av samverkan. For att svara pa den utgar Bang och
Rudenstam fran Humble & Jansons s.k. betingelser for samverkan. De anger tva nivaer som
ar av vikt for samverkan; objektiva betingelser som &r pa forsta nivan utgar fran uppgiftens
6



egenskaper som ska l6sas med hjélp av samverkan. De anvéander begreppet yrkesidentitet och
kopplar det till subjektiva betingelser vilket tillnér den andra nivan. De objektiva
samverkansbetingelserna bestar i sin tur av yttre omstandigheter som har betydelse for utfallet
av samverkan men ocksa aspekter kring arbetsuppgiftens natur, som har mal, metod och teori
som forutsattningar. En av de faktorer som tillhér de yttre omstandigheterna, som ocksa har
betydelse for utfallet av samverkansprocessen, ar just sekretessbestammelserna (Bang &
Rudenstam, 1984).

4. TEORETISKA PERSPEKTIV

Da Humble & Jansons modell tar upp sekretessbestammelserna, sa vill jag anvanda deras
begreppsapparat &ven i min studie. Dock kompletterar jag den i detta avseende med andra

lagstiftningsaspekter och med resonemang som galler strategier och etik.
4.1 Samverkansbetingelser

Enligt Humble & Janson (1981) finns betingelser for samverkan pa tva nivaer. De objektiva
betingelserna, som &ar pa forsta nivan, beskriver de egenskaper hos det problem som
samverkan ska I6sa. De subjektiva betingelserna befinner sig pa den andra nivan och har har
yrkesidentitet som begrepp, en nyckelroll. De yttre omstandigheterna (som &r kopplade till de
objektiva betingelserna) har relevans for samverkansprocessens utfall. Dessa bestar av

foljande faktorer:

1. Organisatoriska fragor, sasom;
- Olika ansvariga myndigheter for sociala insatser och medicinska insatser.

- Att det mellan ledningarna ska finans forekomst av formella och informella kontaktkanaler.
For mojligheterna att samordna, ndr det géller planeringen av socialtjanstens och
primarvardens verksamheter, &r dessa tva forhallanden viktiga.

- Personalens mojligheter att ta informella kontakter sinsemellan.
- Instruktioner av olika former som styr eller begrénsar de berérdas arbete.

- Faktorer som ar utmérkande for de olika organisationerna och deras medlemmar kan
beskrivas i likheter respektive olikheter i mentalitet eller orientering.

2. Geografiska faktorer;

- Overensstammelse mellan de olika professionernas upptagnings- eller betjaningsomréade och
i vilken utstrackning.



- Geografiskt avstand mellan myndigheterna. Det som framférs som ett ideal ar
samlokalisering.

3. De olika organisationernas prioritering vad géller resurser i samverkan pa olika satt.

4. Sekretesshestammelsernas paverkan pa omfattningen och sattet organisationerna utbyter
erfarenheter sinsemellan.

5. Personalomsattningen. T ex sa kan samverkan forsvaras om det ar for hog omséttning av en
viss yrkesgrupp.

6. Skillnader eller likheter vad galler status, 16n och anstéllningsvillkor mellan olika
personalkategorier.

Dessa yttre omstandigheter (objektiva samverkansbetingelserna) maste huvudsakligen anta
positiva varden for att samverkan ska uppsta och fungera. De betingelser som oftast tas upp i
diskussioner kring samverkan brukar vara de yttre samverkansbetingelserna som har en viss

betoning pa organisations- och resursfragor (Humble & Janson, 1981).

4.2 Socialtjanstlagen

Danermark & Kullberg (1999) menar att en évergripande malsattning inom socialtjansten &r
Klientens integritet och sjalvbestdimmanderatt. Klientens egna resurser och onskningar ska
vara grunden for insatserna. Konkret betyder det att klientens medverkan inte kan
framtvingas. Dialog och samarbete med klienten skall vara grunden for insatsernas
utformning. Helhetssynen och normaliseringsprincipen ar nagra av de viktigaste hornstenarna
i socialtjanstlagen. Malet med helhetssyn avser det sociala arbetet i helhet men ocksa arbetet
med klienten. Né&r det géller arbetet med klienten skall darfér en analys av dennes hela
livssituation pragla arbetet. Individer som uppbdr socialtjanstens insatser ska inte behdva
kdnna sig utpekade, vilket bygger pa den s.k. normaliseringsprincipen. Individens mojligheter
att vara sig sjalv men ocksa majligheten att vara som andra ar vad principen stravar efter
(Danermark & Kullberg, 1999).

4.3 Strang sekretess i Offentlighets- och sekretesslagen 26 kap. 1 8

Cleveskold & Thunved (2009) beskriver att socialtjinsten omfattas av en s.k. strang sekretess.

Det innebar alltsd ett omvant skaderekvisit;

sekretess galler om det inte star klart att uppgiften kan rojas utan att det uppstar skada eller
men”. (S. 50 i Sekretess: handbok for socialtjansten, 2009).
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Hér ar sekretessen huvudregeln vid ett omvént skaderekvisit. Ett begrdnsat utrymme
foreligger for den som ska prova sekretessfragan. For att en uppgifts ska kunna rojas maste
det vara klarlagt att detta kan ske utan att den enskilde lider men eller skada. VVad uppgiften
ska anvandas till och kdannedom om mottagarens identitet ar nagot som tillamparen av regeln
maste ha kannedom om. Det ar uppgifter om den enskildes personliga forhallanden som
sekretessen utgors av. Vanligt sprakbruk far bestimma inneborden av begreppet. Sadant som
namn, alder, adress, telefonnummer, personnummer, familjestallning, anstallning, inkomst,
hélsotillstand, handikapp och missbruk faller in under begreppet. Uppgifter av skiftande slag
tacker alltsa begreppet “personliga forhallanden”. Om en uppgift far réjas eller inte sker
utifran en s.k. menbeddmning. Det innebéar att den kan avgéra om de ovan namnda
uppgifterna ska vara sekretesskyddade eller inte. Menbeddomningen ar kopplat till det
omvénda skaderekvisitet. "Men” som begrepp dr framfor allt kopplat till den krdnkning av en
individs personliga integritet som kan bli en konsekvens av att vissa uppgifter lamnas ut
(Cleveskold & Thunved, 2009).

4.4 Begreppet ”men” i Offentlighets- och sekretesslagen 26 kap. 18

Av forarbetet (prop. 2008/09:150) till offentlighets- och sekretesslagens 26 kap. 1 § framgar
det att "men” som begrepp har en bred innebdrd. Detta hanfors i forsta hand till att en individ,
om dennes personliga forhallanden blir kanda, blir utsatt for andras missaktning. Det anses i
manga fall vara tillrackligt att vissa individer kanner till en for nagon enskild kanslig uppgift
for att det ska anses medféra “men”. Den berdrda individens egen upplevelse é&r
utgangspunkten for bedémningen om “men” foreligger eller inte. Gingse vérderingar i
samhéllet kan dock korrigera denna bedémning i viss utstrackning. Till exempel anses det inte
innebdra “men” 1 lagens mening att andra vet var en individ bor, 4ven om personen skulle
anse det vara obehagligt. Begreppet “men” kan dven inbegripa ekonomiska konsekvenser i
vissa sammanhang. ”Skada” som begrepp avser framst ekonomisk skada, som kan uppstd om
uppgifter kring den enskildes ekonomiska forhéllanden réjs. "Men” som begrepp syftar till
olagenheter av icke-ekonomisk eller ekonomiskt art som kan uppstd om uppgifter kring

personliga forhallanden rojs (prop. 2008/09:150).

Aven Cleveskold & Thunved (2009) framhaller att beddmningens utgangspunkt ska vara
individens egen upplevelse. Det &r inte sékert att det &r forenligt med sekretessreglerna att

uppgifter lamnas till annan myndighet om den enskildes forhallanden dven om en tjansteman



skulle finna det vara till fordel for den enskilde. En tjansteman maste satta sig in i individens
situation och forsoka forsta hur den enskilde skulle kanna sig om uppgifter spreds till en
annan innan tjanstemannen dvervager en utlamning av uppgifter. | regel kan inte uppgifter
lamnas ut om det inte kan uteslutas att den enskilde skulle uppleva obehag om andra far

vetskap om dennes situation (Cleveskdld & Thunved, 2009).

4.5 Samverkan — aldreomsorgens grund

Dunér & Nordstrom (2005) beskriver den sociala omsorgens gransomraden mellan sjukvard
och social omsorg. Medicinsk kunskap utgér basen for sjukvarden och social kunskap utgor
basen for social omsorg. Nar det galler de olika yrkesgruppernas arbetsuppgifter pagar det en
standig diskussion. Det man kan sdga &ar att det finns en rorlig grdns mellan
verksamhetsomradena. Bistandsbedémarna jobbar med olika typer av arenden och ett av
dessa ar de s.k. komplicerade arenden. Till dessa arenden aterkommer bistandsbedomaren vid
flera tillfallen och det finns flera aktorer involverade &n bara den &ldre och
bistandsbeddmaren. Det komplicerade arendet hanteras framst genom att bistandsbeddmaren
omvandlar behovet for att sedan kontrollera det. Komplicerade drenden ar svara att bedéma.
Det ar vanligt att ett preliminart beslut fattas av bistandsbedomaren. Detta omprovas under
tiden tills man hittat ratt niva pa insats. Nar det galler pendelarenden (som &r en annan typ av
arenden) kan dessa bl.a. utgoras av individer som inte vill ta emot hjalp fastén
bistdndsbedomaren ser ett behov av det. Har kan bistandsbedomaren stallas infor dilemmat
nar det galler klientens sjalvbestimmanderatt och ansvaret for de svaga som ligger pa
bistandsbedomaren. Enligt forfattarna handlar vardplaneringar framst om &éverlamnande av
klienten mellan omsorgs- och vardenheterna. Olika professioner uttrycker vad klienten kan
vara i behov av. Men ocksad hembesok som arbetssatt ar vanliga for behovsbedomningen
(Dunér & Nordstrém, 2005).

4.6 Etik for socialarbetare

| Etik for socialt arbete: Etisk kod for socialarbetare (2010) som antagits av
Akademikerforbundet SSR finns den etiska koden beskriven. De professionella som é&r
verksamma anvander dokumentet for att den etiska koden beskriver de etiska riktlinjerna
inom socialt arbete. Att kunna goéra en vélgrundad beddmning i att kunna fora etiska
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resonemang ses som en professionell kompetens. Olika typer av etiska problem uppstar av
olika former av socialt arbete. Man kan beskriva och dela in socialt arbete pa olika sétt.
Socialt arbete kan ocksa beskrivas utifran hur lagregleringen ser ut. Har dyker fragan upp
huruvida det finns drag av myndighetsutdvning. Men dven olika metoder och arbetssatt som
finns inom socialt arbete fungerar som indelning och beskrivning av socialt arbete. Vissa
aspekter & mer dominerande an andra. Advocacy eller foretradarskap ar en sadan aspekt av
socialt arbete. Uttrycket klient tillkannager att foretradarskap kan inga i det sociala arbetet. En
socialarbetare foretrader sin klient och detta foretrddarskap kan vara aven mot instanser av
olika slag. For socialarbetaren ligger Klientens intressen i fokus dar man genom denna
advocacy roll blir en ombudsman &t sin klient. Att ge stéd och omsorg till individer i olika
livssituationer utgor en viktig aspekt av socialt arbete. Men dven skydd mot t ex krankningar
och overgrepp beskriver den skyddstanke som finns inom det sociala arbetet. Socialarbetaren
ska jobba for att motverka krédnkande attityder och handlingar. Ett av de etiska dilemman som
kan uppkomma i det sociala arbetet &r problematiken dar man som professionell ska ta hansyn

till andras eller narstaendes intressen och samtidigt varna om sin klient (www.akademssr.se) .

Inom etiken finns det, enligt Etisk kod foér socialarbetare (2010), olika teman och
fragestallningar. Tre etiska grundfragor ar: Manniskans varde (manniskovardeprincipen), alla
manniskors lika och hdga varde beskriver principen. Vad som goér en handling rétt tillhdr den
andra grundfragan. Utgangspunkten kan vara etablerade normer eller varden. Respekt for en
individs sjalvbestammande och frihet liksom respekten for individens vardighet och integritet
utgor de etablerade normerna. Nar det galler att bedéma handlingar, ar centrala varden ocksa
jamlikhet och rattvisa. Den tredje grundfragan riktas mot den handlande personen, dar fragan
om moraliskt ansvar och etiska egenskaper hos personen &r viktiga. Allmangiltiga etiska
varden vilka har stark stallning i samhallet bor paverka professionsetiken. Vissa vérden far,
utifran socialarbetarens yrkesroll, en sarskild tonvikt. Det finns ett flertal etiska varden och
normer. En av dessa ar; integritet och vardighet. Den hér principen har stor relevans for det
sociala arbetet och aktualiseras vid samverkan. Innebdrden av vad det egentligen betyder att
varna om klientens integritet och vardighet, som ocksa &r ett sammansatt begrepp, ar inte helt
sjalvklart. Vardighet har dock nagra centrala aspekter. Att behandlas med intresse och respekt
och att ha ett inflytande skulle kunna beskriva innebdrden. Aven individens rattighet till en
privat sfar tillméats betydelse hér. Detta for att undvika andra ménniskors generaliserande
omddmen om till exempel var person och deras insyn i var privata sfar. Sker det ett brott mot
vardighetsaspekten kan det ses som en krankning. Att en individ far, nar den i livet drabbas av

svarigheter, ta del av samhallets hjalp och resurser ingar ocksa i respekten for individens
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vardighet och integritet. | ett vardigt liv ingdr alltsa vissa vélfardsresurser. For socialt arbete
syftar vardighet till att forutsattningar ges sa att individen kan fa ett vardigt liv. Malet blir att
stdrka individens vérdighet och inte bara respektera integriteten och vérdigheten

(www.akademssr.se).

Etiska karaktarsegenskaper, enligt den etiska koden, hor till den professionella kompetensen
hos en socialarbetare. Nagra av flera viktiga etiska egenskaper som en socialarbetare ska ha ar
bl. a. mod/civilkurage, balanserat omdéme och réttskansla. Det &r via handlingar som dessa
egenskaper kommer till uttryck i. En etisk dimension kan aven knytas till personegenskaper
hos en socialarbetare. En av dessa ar saklighet och tydlighet. Nar det galler de etiska
riktlinjerna och socialarbetarens personlighet och profession framgar det att den
professionella stallningen ska anvandas med ansvar och att socialarbetaren ska vara medveten
om den egna kompetensen. Né&r det géller riktlinjerna kring klienten &r en av dessa att klienten
respresenteras av socialarbetaren pa ett sadant satt att hans/hennes personliga integritet och
sjalvbestdimmande inte begrénsas. Detta under forutsattning att klienten t ex inte skadar sig
sjalv. Delaktighet och samforstand ska vara grunden for insatserna. En annan riktlinje ar
ocksa att folja den sekretess som lagen stadgar nar det galler uppgifter om klienten. Néar det
géller etiska riktlinjer som ror organisationen, arbetsplatsen och kollegorna &ar en av dessa att
socialarbetaren bl. a. ska jobba for att motverka krénkande attityder och handlingar

(www.akademssr.se).

5.SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Integritetsproblematiken inom hemsjukvardens samverkan &ar komplicerad och svar att
beméstra for socialsekreterarna. Syftet med den hdr uppsatsen &ar darfor att studera
forhallandet mellan klientens integritetsskydd och samverkan inom aldreomsorgens

hemsjukvard ur ett socialarbetarperspektiv.
Fragestallningar:

- Vilka samverkansbetingelser foreligger nar olika professioner samverkar inom

hemsjukvarden?
- Vilka fragor kan vara integritetskrankande och pa vilket satt?

- Vilka av dessa fragor ligger inom socialarbetarens ansvarsomrade?
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- Vilka strategier har socialarbetaren for att bemastra eventuella integritetskrankningar i

samband med samverkan?
- Paverkar kravet pa klientens integritetsskydd effektiviteten av samverkan?
5.1 Begreppsbestamningar

Integritet: Enligt Nationalencyklopedin (2010) innebér integritet att ens inre sfar och
personliga egenart blir respekterad. Integritet innebar ocksa att man inte utsétts for stérande
ingrepp. Respekten for individens sjalvbestdmmande och integritet anvands som formulering i
socialtjanstlagen. Méanniskans vardighet har ett ndra samband med personlig integritet. Den
personliga integriteten kan krankas pa psykisk vég t ex diskriminering eller férnedring eller

pa fysisk vég t ex genom tvang eller vald (www.ne.se).

Integritet och vardighet: Enligt Etisk kod for socialarbetare (2010) &r denna princip (integritet
och vardighet) av stor relevans for det sociala arbetet och aktualiseras vid samverkan. Vad det
egentligen betyder att varna om klientens integritet och vérdighet som ocksa &r ett
sammansatt begrepp ar inte helt sjalvklart. Att behandlas med intresse och respekt men ocksa
ha ett inflytande skulle kunna beskriva vardighetsaspekten. Aven individens rattighet till en
privat sfar tillméats betydelse h&r. Detta framst for att undvika andra méanniskors
generaliserade omddmen om var person och deras insyn i var privata sfar. Sker det brott mot

vardighetsaspekten kan det ses som en krankning (www.akademssr.se).

6. METOD
6.1 Undersdkningsdesign

For att belysa forhallandet mellan samverkan och sekretess har jag valt en kvalitativ ansats for
att genomfora min undersokning. Det som forskaren forsoker na med den kvalitativa metoden
ar kunskapen om individens subjektiva upplevelse med hjalp av dennes meningsbeskrivning,
egna ord och uttryck. Att se varlden med den andres 6gon ar malsattningen med den
kvalitativa undersokningen (Larsson, 2005). Denna metodstrategi passar vél in i min studie da
det & mina respondenters subjektiva upplevelse av klientens integritetsskydd och samverkan i

deras yrke som jag vill komma at.
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Enligt Larsson (2005) finns det olika forskningsstrategier inom kvalitativ forskning. En av
dessa strategier ar Oppna intervjuer som utgor en kvalitativ metod och som innebar att
intervjupersonerna som beskriver sina kunskaper, attityder, tankar och kanslor bidrar till
direkta citat i samband med 6ppna intervjuer som metod. Datan som fas fram skrivs ut till en
text och analyseras. Situationer eller individer beskrivs ofta ur ett helhetsperspektiv i samband
med den kvalitativa metoden. Vissa begransningar, t ex fokus pa vissa teman behéver goras
ofta i samband med kvalitativ metod. Undersokningen sker da ocksa genom att analysera

dessa valda teman for att se samband mellan temana ur ett helhetsperspektiv.

Till min undersokning har jag valt att anvanda mig av en abduktiv strategi, vilket kan forstas
som en kombinerad induktiv-deduktiv metod (Larsson 2005). Rent praktiskt innebér det att
jag kombinerat induktiva och deduktiva moment. | vissa h&nseenden féljer forskaren en
empirinara strategi och forklarar monster och begrepp fran data (induktivt). Men ocksa ett
mer deduktivt forhallningssatt kan konstruera delar i en kvalitativ strategi. Fragor eller
frageomraden som varit utformade mot bakgrund av teoretiskt perspektiv har styrt studien.
Har har jag anvant mig av min empiri (induktivt) men jag har ocksa i denna studie anvéant mig
av mina teoretiska analysverktyg (deduktivt). Det har varit en koppling mellan dessa tva

metoder under studien.

Enligt Larsson (2005) kan det finnas vissa vetenskapsfilosofiska utgangspunkter som vagleder
en undersokning vid kvalitativ forskning, t ex det hermeneutiska synsattet som efterstravar en
forstaelse av textens mening. Foéremalet for tolkning i min studie har varit den text eller
utskrift av de samtal som spelats in under intervjun. Den hermeneutiska cirkeln har
kannetecknats av att en tolkning skett av textens mening. Enligt Larsson (2005) kan en texts
mening besta av en process dar de enskilda meningarna i en text formas utifran en forstaelse

av textens helhetliga mening.

Vid kvalitativ forskning finns det ocksa enligt Larsson (2005) olika intervjustrategier: en
informell konversationsintervju, en allman intervjuguide och en standardiserad dppen intervju
(Larsson, 2005). Den jag anvént mig av ar: en standardiserad intervjuguide med Oppna
fragor. Har har fragorna varit noggrant formulerade. Detta for att varje respondent en viss
turordning ska besvara ett visst antal fragor dar fragorna har samma betydelse. Flexibiliteten
har jag ocksa forsokt begransa genom att fragorna planerats i forvdg. Fordelen ar att felkallor

reduceras, som kan ha att gora med att forskaren i studien genomfor olika intervjuer for olika
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personer. Larsson (2005) menar vidare pa att for att kunna erhalla relevanta svarsmonster och
for att hjalpa respondenter att nyansera sin beskrivning ar det viktigt att forskaren ger lamplig
feedback till informanten under hela intervjun. Detta ar ocksa nagot som jag féljt under mina

intervjuer och gett feedback till mina respondenter sa att jag bl.a. forstatt dem ratt.

For att analysera min empiri utifran offentlighets- och sekretesslagen har jag utgatt ifran
rattsvetenskapliga metoder, som beskrivs av Hollander/Alexius-Borgstrom (2005). De menar
pa att for att fa narmare kannedom om rattsreglernas innehall kan rattvetenskapliga metoder
anvandas i forskningen. Réttssociologin som metod undersoker ratten fran olika
utgangspunkter. Det &r tva grenar som delar rattssociologin; den juridiska rattssociologin och
den sociologiska rattssociologin. Juridisk rattssociologi har som syfte att studera ratt for att
finna kunskap om de faktorer som rétten reglerar. Sociologisk rattssociologi har som syfte att
belysa hur lagstiftningen anvands i samhéllet (Hollander/Alexius-Borgstrém, 2005). Jag kan
egentligen séga att jag anvant mig av bada dessa metoder. For att analysera den empiri som
géller sekretessbestimmelserna i offentlighets- och sekretesslagens begrepp “personliga
forhallanden” och begreppet “men” har jag utgatt ifran juridisk rattssociologi. Har har
sekretessbestammelserna framst analyserats utifran forarbetet till offentlighets- och
sekretesslagen dar rekvisita som “personliga forhéllanden” och ”men” forsokt att tolkas, jag
har alltsa forsokt finna de faktorer som styr lagen. Nar det géller sociologisk rattssociologi har
denna haft betydelse da jag forsokt fa fram hur respondenterna tolkar begreppen “personliga

forhallanden” och ”men”.

For att 0ka sékerheten och trovérdigheten i min datainsamling och analys har jag anvént mig
av tvarvetenskaplig triangulering. Detta framst nar det kommer till juridiken/lagstiftningen.
Till exempel har begreppen kopplade till offentlighets- och sekretesslagen (“personliga
forhallanden” och ”men”) gjort att jag varit tvungen att soka mig till lagens forarbete for att
undersoka betydelse har. Enligt Larsson (2005) innebé&r denna metod (tvérvetenskaplig
triangulering) att forskaren analyserar faktaunderlaget genom att anvanda sig av teoretiska

verktyg som tillhor olika discipliner.

6.2 Urval
Min ambition fran borjan var att intervjua samtliga professioner i en samverkansgrupp inom
hemsjukvarden (aldreomsorgen). Jag insag ganska snabbt att detta inte skulle vara mojligt att

genomfdra med tanke pa att jag: Skrev uppsatsen sjalv. Mangden tid som man fatt till att
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genomfdra denna undersokning. Och att jag insag dven att for att jag ska kunna jamfora svar
och forsoka hitta monster i informanternas svar skulle det inte rdcka med bara “en”
samverkansgrupp utan det skulle behdvas tva eller tre samverkansgrupper. Med tanke pa att
det ar olika professioner i varje samverkansgrupp (bistandsbedomare, sjukskoterska,

sjukgymnast, arbetsterapeut) skulle dessa komma upp till antal om 10-15 st. professionella.

Larsson (2005) beskriver att for att erhalla kvalitativt rika beskrivningar behover forskaren
respondenter som kan bidra med detaljerade och utforliga yttranden. Forskaren kan skapa
kontroll 6ver intervjun genom att utarbeta en intervjustrategi. Forskaren bor veta vad for svar
han/hon soker for att kunna urskilja mellan vilket svarsmonster han/hon vill ha fran
respondenten. En genomtankt frageguide kommer att underlatta att stalla ratt fragor utifran de
teman som ar fokus. Den urvalstypen jag anvant mig av ar: urval av typiska fall, dar vanliga

eller normala fall representeras.

Det blev slutligen sex socialarbetare som &r verksamma inom aldreomsorgen i Goéteborgs
stad. Kravet fran min sida var att de ska samverka eller ha erfarenhet av samverkan inom
hemsjukvarden. Jag borjade med att soka efter socialarbetare i de olika stadsdelarna i
Goteborgs stad. Har var Goteborgs stads hemsida till stor hjalp for att hitta socialarbetare och
deras mailadresser. Efter att ha fatt fram deras namn och mailadresser skickade jag ett
informationsbrev (bilaga 2) till var och en. | brevet framgick bl. a. vem jag var, syftet med
undersokningen och att deras deltagande skulle betyda mycket for min undersékning och
upplyser dem om konfidentialiteten. Jag bad de professionella aterkomma med svar (inom en
vecka) om huruvida de ville delta i undersdkningen eller inte. Anledningen till att jag ville ha
socialarbetare var for att se hur de ser pa klientens integritet och den samverkan som de
ingar/ingatt i. Samtliga socialarbetare i min undersokning ingick fortfarande i en
samverkansgrupp inom hemsjukvarden. Samtliga respondenter som visat intresse fick

intervjuguiden med fragorna skickade via mail tva-tre dagar innan intervjun agde rum.

6.3 Genomfdrande

Samtliga respondenter fick intervjuguiden tva-tre dagar innan intervjun. Den standardiserade
intervjuguidens fragor formulerades utifran den fragestallning, som paverkades av tidigare
forskning och teoretiska analysverktyg. (Redan i tidigare forskningsstadiet” tyckte jag mig se
omraden sasom samverkan, objektiva betingelser/yttre omstandigheter, sekretess och etisk

kod. Det ar alltsé utifran dessa “omraden” som mina fragestdllningar utformats.
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Sammanlagt genomférde jag fem intervjuer. Tva av respondenterna valde att bli intervjuade
tillsammans. Av dessa fem intervjuer blev fyra genomférda pa respondenternas arbetsplats.
Den femte respondenten valde att bli intervjuad utanfor sin arbetsplats. Detta var inget
problem da det gick att fa tag pa rum for intervjutillfallet. Intervjuerna tog allt mellan 50 min
till en och en halv timma. Jag spelade in mina intervjuer pa bandspelare och skrev ordagrant
ut dem i samband med transkriberingen. Mina respondenter fick i borjan av intervjun tillfallet
valja om de ville bli inspelade eller om de foredrog att jag antecknade fér hand under
intervjuns gang. Samtliga informanter hade inga problem med att bli inspelade pa band. Kvale
(1997) menar pa att man med hjalp av bandspelare kan registrera intervjuer, och detta ar det
vanligaste sattet. Detta gor det mojligt for forskaren att koncentrera sig pa samtalet i intervjun.

6.4 Analys och tolkning

Kvale (1997) menar pa att det finns sex steg i samband med analysen. Jag har dock bara foljt
nagra av dessa. Enligt Kvale &r ett av stegen att respondenten beskriver sin livsvarld. Att
denne beréttar vad han/hon gor, kénner och upplever. Jag har gett mina respondenter
mojlighet att gora detta under intervjun. Ett annat steg ar att forskaren tolkar det respondenten
uttalar och detta sander forskaren sen tillbaka till respondenten. Jag har gett min tolkning till
respondenterna under intervjun for att forsékra mig om att jag forstatt dem rétt. Ett annat steg
ar tolkningen av den utskrivna intervjun. Har har jag anvant mig av meningskoncentrering.
Enligt Kvale (1997) &r syftet med denna metod att forskaren ska formulera de meningar som
respondenterna uttryckt mer koncist. Man pressar samman langa uttalanden till korta. | nagra
fa ord omformuleras den vasentliga innebdrden av det som sagts. Koncentreringen av
meningen innebar reducering av storre intervjutexter. Dessa meningskoncentreringar har
sedan kopplats till den fragestallningen jag haft. Jag har ocksa gett exempel pa citat for att
utveckla vissa utsagor. Dessa har sedan analyserats mot de teoretiska perspektiv jag redovisat
for i kapitel fyra.

Jag har inte presenterat mina transkriberingar (som ocksa ar ett av stegen) for mina
respondenter, detta p.g.a. tidsbrist och for att de sista transkriberingarna skedde en vecka
innan inldmning. Eftersom min intervju inte varit nagon “terapeutisk” intervju har jag heller

inte tagit med denna som ett av stegen i analysen.
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6.5 Reliabilitet, generaliserbarhet och validitet

Enligt Kvale (1997) kan begreppet reliabilitet forstds som uppgifternas palitlighet. Begreppet
har sitt ursprung i engelskan reliable, dar man menar pa att nagot ar palitligt. Validitet som
begrepp forstas som giltighet hos vissa uppgifter, huruvida de &r giltiga eller inte. Kvale
menar att genom att tdnka pa att det inte ska vara olika personer som skriver ut och analyserar
intervjun okar reliabiliteten. Forskningsresultatets konsistens hanfor sig till reliabiliteten.
Vidare pastar Kvale att genom att anvanda sig av manga informanter kan man generalisera
intervjuresultatet. Det betyder ocksa att man slumpmassigt valt ut informanter fran en
population. Validering utgar ifrdn att man matt det som man avsett att mata. Forhallandet
mellan teoretisk forutsattning och logiken i harledningen fran teori till fragorna i
undersokningen beskriver hallbarheten mellan dessa tva och bestimmer” validiteten i en
undersokning. Men ocksa tillforlitligheten hos informanters rapporter tillhor validering
(Kvale, 1997).

Jag har forsokt oka reliabiliteten, palitligheten i min undersokning genom att det bara varit jag
som transkriberat intervjuerna och analyserat dem. Validiteten, giltigheten i min undersékning
tycker jag &r ganska hodg. Jag har métt det jag avsett mata. Detta har koppling till min
fragestallning, som konstruerats och formulerats utifran vissa teoretiska perspektiv. De svar
jag fatt av mina respondenter har sedan analyserats i forhallande till dessa teoretiska
perspektiv dar jag sett Gverensstammelser med empirin. Jag tycker att min undersokning gar
att generalisera, trots att det nar det kommer till konstellationen av samverkan ser olika ut. Jag
har intervjuat sex socialarbetare i fyra stadsdelar. I mina respondenters svar har jag kunnat

urskilja vissa monster i vissa fragor.

6.6 Etiska 6vervaganden

Det finns inom humanistisk-samhallsvetenskaplig forskning vissa forskningsetiska principer.
Syftet med de forskningsetiska principerna &r att skapa normer nar det galler férhallandet
mellan undersokningsdeltagare och forskaren. Det finns allmanna huvudkrav nér det galler
forskningen: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjande-

kravet (www.codex.vr.se).

Informationskravet: har ska den bertérda parten informeras om syftet med undersékningen

eller forskningen. Men ocksa frivilligheten att delta i undersokningen ingar i detta krav.
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Samtyckeskravet: detta innebdr deltagarens ratt att bestimma Over sin medverkan i
undersokningen men ocksa att deltagaren kan nar som helst avbryta studien utan att behéva
ange orsak till det. Om deltagaren valjer att avbryta intervjun ska forskaren inte forsoka
paverka denna att fortsatta sitt deltagande.

Konfidentialitetskravet: kravet innebdr att deltagarna 1 undersokningen skall ges
konfidentialitet. Detta sker frdmst genom anonymisering. Risken ska minimeras for att
utomstaende ska kunna identifiera deltagaren i undersokningen. Uppgifter kring
undersokningsdeltagarna och inspelningar, och anteckningar som gjorts under intervjun ska
forvaras pa ett tryggt och sakert sétt.

Nyttjandekravet: kravet syftar till att materialet som samlats in i samband med

undersokningen anvands till forskning och inget annat (www.codex.vr.se).

Jag har forsokt folja dessa fyra grundlaggande krav. Nér det galler informationskravet har jag
redan i informationsbrevet informerat mina respondenter om syftet med min undersokning
och att deras deltagande byggde pa frivillighet. Samtyckeskravet var nagot som jag mer i
detalj forklarade och tydliggjorde for strax innan intervjun att de nér som helst hade ratt att
avbryta utan att behdva ange varfor. Nar det galler konfidentialitetskravet redogjorde jag for
konfidentialiteten i informationsbrevet. Jag har anonymiserat mina respondenter och gett de
nummer istallet for att kunna skilja dem at. Anonymiseringen har tagits ett steg langre da jag
ocksa har tagit bort namn pa personer, &aven pahittade namn och stadsdelar i
transkriberingarna och i de citat som jag valt att redovisa i resultat- och analysdelen. Nér det
kommer till nyttjandekravet har materialet som utvunnits ur undersokningen forvarats pa ett
tryggt och sédkert satt. Det &r bara jag som transkriberat dem. Banden med de inspelade

intervjuerna har forstorts.

6.7 Tidigare forskning och litteratur

I och med min medverkan i KUF under praktikperioden fick jag som student tillsammans med
de andra studenterna prova pa att samverka. Min roll som bistandsbedémare gjorde att jag
hade mitt sociala perspektiv och lagstiftningen att utga ifran. Sa nar det galler Offentlighets-
och sekretesslagen (2009:400) var det ganska naturligt att jag sokte mig till just denna lag nar
det géllde sekretessbestammelserna. Dock kravdes det lite arbete hér. Forarbetet till
Offentlighet- och sekretesslagen hittar man i lagboken (2010). Denna brukar oftast sta
angiven under lagen. Forarbetet till denna lag &r (prop. 2008/09:150). For att hitta den héar

propositionen i fulltext har jag anvant mig av Goteborgs universitets databas Zeteo. Den hér
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databasen anvands for att fa fram bl.a. gallande forfattningar och forarbeten i fulltext. Utifran
min forforstaelse har jag utgatt ifran vetskapen att det som sekretesshestimmelserna utgar

ifran ar att skydda den enskildes integritet.

Nar det géller den etik socialarbetare har att forhalla sig till sa har min forforstaelse ocksa lett
mig 1 en viss riktning. Den etiska koden kom jag i kontakt med i samband med kursen
Handlingsstrategier och etik i socialt arbete. Den etiska koden for socialarbetare hittade jag
pa natet. Titeln anvandes som sokord. | borjan av min undersékning bad jag min handledare
om tips pa litteratur sa att jag kunde lasa mig in pa mitt omrade. Jag fick tipset att forfattaren
Danermark skulle ha forskat kring fenomenet samverkan. Hans bocker fanns pa Kurs- och
tidningshiblioteket sa det var inga problem att hitta dem. En av hans bocker heter Samverkan:
valfardsstatens nya arbetsform. Hér tar han upp bl.a. att lagstiftning kan vara ett hinder i
samverkan. Boken gav mig en ingang till tidigare forskning. Har hade jag bokens referenslista
och kallforteckning till hjalp. Artiklar sokte jag sedan i Socialmedicinsk tidskrift. FoOr
artikelsokningar har ocksa Goteborgs universitets databas Medicin och halsa — Omvardnad
och rehabilitering anvants, for att senare ga till databasen Pubmed. Har var sokorden bl.a.
collaboration och interprofessional. Litteraturen i denna undersékning utgors av bdcker,

vetenskapliga artiklar och dokument hamtade fran Internet.
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7. RESULTAT & ANALYS

Jag har valt att sla ihop resultat och analysdelen. Jag kommer att strukturera detta kapitel
utifran den fragestallning jag tidigare beskrivit. Dock kommer jag ta upp nagra fragor som gar
lite utanfor min fragestéllning hér i resultat och analysdelen. Dessa fragor handlar framst om
hur socialarbetarna tolkar begreppet “personliga forhallanden” och den “menbeddmning” de
gjort da hemsjukvarden velat ha mer information framfor allt den sociala informationen kring
klienten. Dessa finns att hitta under fragestallningen 7.2. Jag har bedomt det som relevant att

ta med dessa tva uttalanden for att skapa storre forstaelse kring sekretess och samverkan.

7.1 De olika professionerna och samverkan inom hemsjukvarden utifran vissa

samverkansbetingelser

Konstellationen vad galler hemsjukvard inom dldreomsorgen ser olika ut i Géteborgs stad. |
vissa stadsdelar bestar hemsjukvarden av sjukskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter,
underskaterskor och socialarbetare medan det i andra stadsdelar ar uppdelat i hemsjukvard

(dar den medicinska varden ingar) och rehab (dar arbetsterapeut och sjukgymnast ingar).

Det framkommer av respondenterna att det finns olika samverkansarenor. Det ar framst vid
vardplaneringar, hembesok och teamtraffar som socialarbetarna samverkar med de andra
professionerna. Men det hér ser ocksa lite olika ut 1 vissa stadsdelar. I en stadsdel ’saknas™ en
samverkansarena, detta galler framst de s.k. teamtraffarna. Ett citat fran en respondent som
skulle kunna beskriva dessa s.k. samverkansarenor som de flesta av informanterna har foljer

har:

Den ena arenan ar ju hemma hos den enskilde vardtagaren. Den andra arenan ar pa
sjukhuset i samband med vardplanering och den tredje arenan ar, vi har nagot som tillhor
teamtraffar som ar var tredje vecka och det pdgar i hemtjanstens lokal. Det ar val de tre
samverkansarenor vi har. /.../ Det dr vil inte alla bistandsenheter som har det pa detta viset.

Det ar har just (namn pa stadsdel borttaget) som vi pratar om. (Respondent 1)

Uttalandet belyser utifran det som Dunér & Nordstrom (2005) beskriver om. Vardplaneringar
handlar framst om Overldmnande av klienten/omsorgstagaren mellan omsorgs- och

vardenheterna. Olika professioner uttrycker vad klienten/omsorgstagaren kan vara i behov av.
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Men ocksa hembesok som arbetssétt ar ratt vanlig for behovsbedémningen (Dunér &
Nordstrém, 2005). Utifran detta kan man se att de flesta professionerna anvéander sig av de

vanligaste arbetssétten i samband med samverkan.

Respondenterna inom hemsjukvarden (&ven rehab) brukar samverka med sjukskéterskor,
arbetsterapeuter och sjukgymnaster, hemtjanstpersonal. Ett citat fran en informant illustrerar
just detta:

Da ar det jag som bistandsbedémare, sjukgymnasten, arbetsterapeuten, sjukskdterskan och

hemtjanstpersonal. Det &r dem. (Respondent 3)

Detta stimmer med vad Humble & Janson (1981) kallar for objektiva samverkansbetingelser,
d.v.s. att man lyfter fram att olika ansvariga myndigheter som har relevans t ex att det finns en

social myndighet men ocksa en medicinsk myndighet representerad.

Samtliga respondenter svarade att de brukade ocksa talas vi med de andra professionerna
innan en samverkan.

Absolut, vi talas vid alltid infér en vardplanering pa sjukhus och vi talas alltid vid infor ett
hembesck hemma hos den enskilde. Det ar sadana dar praktiska saker som nar ska vi traffas
innan och vilken sparvagn tar du? Men aven lite grann om de har nagonting som kan vara
bra for mig att veta eller om jag har ndgonting som kan vara bra for dem att veta innan vi
traffas hos den enskilde. Men vi brukar inte ha nagon samverkan innan de har teamtraffarna
pa, var tredje vecka for det da tar vi allting dar och da om man sager sa. (Respondent 1)

Eller infor ett mote att man utbyter lite grann ja just syftet. Det handlar ocksa om att

synkronisera alla kalendrar, bara det &r en stor grej att fa ihop métet. (Respondent 4)

Humble & Janson (1981) menar att det &r en viktig faktor att det finns formella och informella
kontaktkanaler mellan ledningarna. Detta for mojligheterna att samordna nar det galler
planeringen av socialtjanstens och priméarvardens verksamheter (Humble & Janson, 1981).
Det finns alltsa kontaktkanaler som bistandsbedémarna kan anvénda sig av for att underlatta

samverkan med de andra professionerna.

Det framkommer dven att respondenterna har mojligheten att ta kontakt med de andra

professionerna nar det galler vissa sakfragor:

22



Alltsa min huvudsakliga uppgift &r den sociala biten, vilket gor att jag kanske inte bryr mig sa
mycket om vilka mediciner eller vilka diagnoser som finns. Jag bryr mig mer om hur denna
diagnos paverkar sjalva individen. Vad &r det hon kan gora, vad ar det hon inte kan gora.
Dar kan ju i och for sig arbetsterapeuten och sjukgymnast vara till viss hjalp for mig eftersom
jag kanske inte alltid vet vad sjalva sjukdomen innebéar for funktionshinder. Men det kan jag
ju i sa fall ta reda pa genom att bara ringa dem i efterhand om det &r nagonting jag undrar.
(Respondent 1)

I enlighet med resonemanget hos Humble & Janson (1981) blir detta ocksa tecken pa sa
kallade objektiva betingelserna. De viktiga faktorerna till samverkanprocessens utfall ar
personalens mojligheter att ta informella kontakter sinsemellan (Humble & Janson, 1981). De
socialarbetare jag intervjuat kénner att de kan greppa” telefonen och ringa hemsjukvarden
om det &r nagot de undrar. Har finns alltsa de mojligheter till informella kontakter som

Humble & Janson pratar om som paverkar utfallet av samverkan positivt.

| det som skiljer socialarbetarnas satt att arbeta i forhallande till de andra professionerna
framkommer det att socialarbetarna har det sociala perspektivet att arbeta utifran och att man
ser till helheten hos sin klient men ocksa att man ser sig ha ett lite storre évergripande ansvar
for klienten &n de andra professionerna. Ett uttalande som beskriver detta:

Det som skiljer mitt satt att arbeta i forhallande till de andra professionerna ar vél att jag har
ju mitt sociala perspektiv och de har sitt medicinska perspektiv. De tva perspektiven krockar
ibland. (Respondent 1)

Humble & Janson (1981) framfor att det finns faktorer i de olika organisationerna som
antingen kan beskriva likheter eller olikheter i t ex mentalitet hos de olika organisationerna
och som kan paverka utfallet av samverkansprocessen (Humble & Janson, 1981). Har kan
man se att olika perspektiv som framkommer av uttalandet ovan snarare utgor olikheter och

kan leda till krockar mellan socialtjansten och primarvarden.

De svar som framkom av respondenterna nar det gallde att beskriva det som kénnetecknar
deras satt att arbeta i forhallande till de andra professionerna framkommer att det ar den
enskildes (klientens) 6nskemal som styr mycket av deras arbete. Ett citat som visar exempel

pa detta ar:

Socialtjanstlagen ar mycket utifran den enskildes 6nskemal, eller tyckande. Sa att aven om
jag som bistandsbeddmare kan se att det finns ett behov och jag har en atgard sa kan jag inte
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gora nagonting om inte den enskilde sjalv soker detta. Medans hemsjukvarden har en annan
pondus, kan lite mer "kora over” sd pa grund utav sin legitimation och ett annat synsdtt och
sd. Sa ddr kan jag tycka att ibland sd tycker de andra professionerna att "ja men du har
losningen (namn borttaget) varfor kan vi inte gora det hdr”? “Ja, men den enskilde vill inte”.

(Respondent 3)

Humble & Janson (1981) menar pa att det kan finnas instruktioner av olika former som styr
eller begransar de berordas arbete som kan paverka utfallet av samverkansprocessen (Humble
& Janson, 1981). Har ser man att socialtjansten styrs mycket av lagen som ibland kan
”begrdnsa” socialarbetaren i sitt arbete. Hemsjukvarden har en annan syn pé socialarbetarnas

arbete.

Vissa respondenter lyfter fram fordelar och nackdelar med att hemsjukvarden och rehab sitter
nira varandra eller att man inte sitter ndra varandra utan dr geografiskt utspridda” som hinder
I samverkan. Andra respondenter lyfter fram sekretessen som det stora hindret i samband med

samverkan nér det galler deras klient.

Sekretessen kan satta kappar i hjulen for samverkan. Om det ar sa att den enskilde uttrycker
exempelvis jag vill inte att du pratar om det héar eller det har. (Respondent 4)

Humble & Janson (1981) lyfter fram sekretesshestammelserna som en faktor som kan paverka
samverkanprocessens utfall, for att sekretessbestammelserna paverkar omfattningen
myndigheterna utbyter erfarenheter sinsemellan (Humble & Janson, 1981). Det ovan givna
citat visar exempel pa den frustration manga av respondenterna kanner nar det galler

sekretesshestdmmelserna och att kunna samverka for att hjélpa klienten.

7.2 Fragor som kan vara integritetskrankande

Nar det gallde att beskriva de &mnen som kunde vara svara att tala om nar det géller klientens
integritetsskydd lyfte de flesta respondenter fram att framfor allt missbruk men ocksa halsa,

anhoriga och ekonomi kan vara svara amnen. Ett citat som belyser detta:

Relationer kan vara véldigt kansligt, missbruk, kroppen, sjukdomar. Vald i nara relationer

och bekymmer déar. (Respondent 6)

Svaren som framkommit av respondenterna, da det rér sig om amnen som kan vara svara, kan

kopplas till och analyseras utifrdn de s.k. ”personliga forhallandena” men ocksa utifran den
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etiska koden for socialarbetare. Cleveskold & Thunved (2009) beskriver att sddant som namn,
alder, adress, telefonnummer, personnummer, familjestallning, anstallning, inkomst,
hélsotillstdnd, handikapp och missbruk faller in under begreppet ’personliga férhéllanden”
(Cleveskold & Thunved, 2009). | Etik for socialt arbete: Etisk kod fér socialarbetare (2010)
som antagits av Akademikerforbundets SSR styrelse 2006 finns den etiska koden beskriven.
Dar framgar det att det finns ett flertal etiska varden och normer. En av dessa ar just integritet
och vardighet. Den har principen har enligt den etiska koden stor relevans for det sociala
arbetet. Innebdrden av vad det egentligen betyder att varna om klientens integritet och
vardighet, som ocksa &r ett sammansatt begrepp, ar dock inte helt sjalvklart. Vardighet har
dock ndagra centrala aspekter. Att behandlas med intresse och respekt men ocksa att ha ett
inflytande skulle kunna beskriva inneborden. Aven individens rattighet till en privat sfar
tillmats betydelse har. Detta for att undvika andra ménniskors generaliserande omddémen om
till exempel var person och deras insyn i var privata sfar. Det framgar aven att om det sker det

ett brott mot vérdighetsaspekten kan det ses som en kréankning (www.akademssr.se) . For att

analysera respondentens uttalande kan man sdga att de &mnen som kan vara svara att tala om
kan ha att gora med att de har ndra koppling till de personliga férhdllanden” och den privata

sfaren som &r kopplad till individens integritet.

De flesta respondenter har ett ganska brett och omfattande tolkning av begreppet “’personliga
forhéllanden” de lagger in allt som ror den enskilde in i begreppet “’personliga forhallanden”. 1
detta sa kan den enskildes sociala forhallanden, ekonomi, familj inga. Ett exempel pa citat

som visar detta:

For mig ar personliga forhallanden det &r ju allt som rér den enskilde. Det &r hur den lever i
sin vardag, vad den klarar av... om man tar det fysiska, vad klara den av fysiskt att gora, hur
lever den? Under vilka familjeforhallanden lever den? Sa jag tolkar ju in egentligen allting
som har med mitt jobb att gora i det hdr... och att for mig det dr dd sekretess pa det, for de

som inte ar berdrda inom socialtjanstlagen. (Respondent 3)

Cleveskold & Thunved (2009) beskriver att socialtjansten omfattas av s.k. strdng sekretess.
Det ar uppgifter om den enskildes personliga forhallanden som sekretessen utgors av. Vanligt
sprakbruk far bestamma innebérden av begreppet. Sadant som namn, alder, adress,
telefonnummer, personnummer, familjestallning, anstéllning, inkomst, halsotillstand,
handikapp och missbruk faller in under begreppet. Uppgifter av skiftande slag tacker alltsa
begreppet “personliga forhallanden”. Forfattarna beskriver vidare att huruvida en uppgift far
rojas eller inte sker utifran en s.k. menbedomning vilket ocksa avgér om de ovan namnda
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uppgifterna ska vara sekretesskyddade eller inte. Menbedémningen &r kopplat till det
omvénda skaderekvisitet. "Men” som begrepp ér framfor allt kopplat till den krankning av en
individs personliga integritet som kan bli en konsekvens av att vissa uppgifter lamnas ut
(Cleveskold & Thunved, 2009). Respondenterna tolkar alltsd begreppet i stor likhet med

lagens definition av ”personliga forhallanden”.

Flertalet av respondenterna uppgav att hemsjukvarden velat ha mer information framfor allt
den sociala informationen kring klienten. De har da hanvisat hemsjukvarden att de sjalva
maste inhdamta denna information, eftersom socialtjansten inte kan uppge detta. Citat som

visar exempel pa denna problematik:

Jag kan inte se pa vilket satt de kan behdva det i sin yrkesutévning att veta nagonting om det
sociala. Det ar klart att man kanske ar nyfiken som manniska men som sjukskdterska sa kan
jag inte se vad de ska ha anvandning for den informationen faktiskt. Nar i sa fall ar den
anvandbar, vad ar det medicinskt de skulle kunna ge honom da. De haller inte med mig det

vet jag. De tycker att de ska ha inblick i hans sociala liv ocksa. (Respondent 1)

De personliga forhallandena ar alltsa strikt sekretess nar det galler information t ex
hemsjukvarden. For att det ar saker som de sjalva far ta reda pa tillsammans med den
enskilde. Vi kan veta mycket kring familjeforhallanden, sorgeband och tragedier men det &ar

sadana saker som vi har fatt reda pa i fortroende. (Respondent 4)

Har har respondenterna gjort en s.k. menbedémning, alltsd de har inte velat réja vissa
uppgifter kring klienten. Cleveskdld & Thunved (2009) beskriver att ett begrénsat utrymme
foreligger for den som ska préva sekretessfragan. For att en uppgift ska kunna réjas maste det
vara klarlagt att detta kan ske utan att den enskilde lider men eller skada. VVad uppgiften ska
anvandas till och kdnnedom om mottagarens identitet &r nagot som tillamparen av regeln
maste ha kannedom om (Cleveskold & Thunved, 2009). Av forarbetet till (prop. 2008/09:150)
framgar att “men” som begrepp har ett brett innebord. Detta hinfors 1 forsta hand till att en
individ, om dennes personliga forhallanden blir kanda, blir utsatt for andras missaktning. Det
anses i manga fall vara tillrackligt att vissa individer kanner till en for nadgon enskild kanslig
uppgift for att det ska anses medféra “men”. Den berdrda individens egen upplevelse ar
utgangspunkten for bedomningen om “men” foreligger eller inte (prop. 2008/09:150). Mina
respondenter véljer att inte roja vissa uppgifter p.g.a. att de anser att hemsjukvarden (som

skulle kunna tolkas som “mottagaren” i forarbetet) inte har med det att gora, men ocksé
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klientens egen upplevelse av att uppgiften skulle rojas ligger till grund for bedémningen for
att manga ganger har klienten sagt saker och ting i fortroende till socialarbetaren.

7.3 Socialarbetarens ansvarsomrade

Respondenterna svarar att de flesta &mnen (som var svara att tala om) lag inom deras

ansvarsomrade. Ett citat som visar pa detta:

Jo, jag tycker mycket ligger inom mitt ansvar, utav de sakerna jag har sagt. For det paverkar
vilken hjalp den enskilde ska ha. Tar vi en mamma som blir slagen av sin dotter sa kanske det
finns, ddir jag kanske beviljar extra tillsyner sd att... dar det behovet inte finns férutom att
man behover ha koll pa dottern som kanske kommer dit. Och da ar det en insats som jag
beviljar pa grund av en omstandighet som anda &r kansligt att skriva om. Jag maste pa nagot
satt formedla det nar det &nda kan bli valdigt fel, som att man far tanka pa sekretess och hur

man skriver och sa. (Respondent 3)

Ocksa missbruk var ett vanligt tema som respondenterna tyckte ldg inom deras

ansvarsomrade. Citat som visar pa detta:

Ja, vad géaller missbruk sa ar det ju mitt specifika ansvar om jag kommer hem till nagon och
denna antingen sjalv berattar eller att jag ser att det finns ett missbruk da ar det mitt
ansvarsomrade att fraga den enskilde om han eller hon skulle vilja ha kontakt med individ-
eller familjeomsorgen. De har ju speciella beroendehandlaggare som ju dad man kan fa
kontakt med for att f& hjalp med sitt missbruk. S& dar har jag ju mitt ansvar att erbjuda
kontakten och jag har ett ansvar att erbjuda mig t ex att ta kontakt med vardcentralen. /.../
Sen har jag ju inget ansvar vad galler att hjalpa honom specifikt i sig med missbruk, det har
jag inte. /.../ Men sen dr det ocksa mitt ansvar att respektera hennes nej. Om hon nu sdger
nej. Vilket hander ofta. Nej ar valdigt populart att saga. Sa visst har jag ett ansvar inom de

omradena. (Respondent 1)

Dunér & Nordstrom (2005) menar att socialarbetare jobbar med olika typer av arenden, ett av
dessa ar komplicerade arenden. Till denna typ av drende aterkommer socialarbetaren vid flera
tillfallen och det finns flera aktorer involverade &n bara den dldre och socialarbetaren.
Forfattarna menar pa att det komplicerade arendet hanteras framst genom att socialarbetaren
omvandlar behovet for att sedan kontrollera det. Komplicerade drenden ar svara att bedoma
menar forfattarna. Det &r vanligt att ett preliminart beslut fattas av socialarbetaren. Detta
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omprovas under tiden tills ratt nivd pa insatsen hittats. Nar det daremot galler de s.k.
pendeldrenden kan dessa bl. a. utgbras av individer som inte vill ta emot hjalp fastén
socialarbetaren ser behovet av hjalp. Har kan, menar forfattarna, den professionelle stéllas
infor dilemmat nér det géller individens sjalvbestimmanderétt och ansvaret for de svaga i
samhallet som ligger pa socialarbetaren (Dunér & Nordstrom, 2005). Om man ska analysera
det forsta uttalandet sa kan man se att socialarbetaren véljer att omvandla behovet i det
komplicerade arendet, for att sékerstalla att klienten far den “tryggheten” hon/han behdver.
Socialarbetaren ser misshandeln, ett &mne som kan vara svart att prata om med klienten men
framfor allt med den dvriga samverkansgruppen, darfor ser socialarbetaren till att omvandla
behovet i ett sadant har komplicerat fall. Det andra uttalandet som utgar ifran missbruk som
exempel kan detta analyseras utifran det s.k. pendelarendet. Fastan socialarbetaren ser ett

behov av hjélp kan denne inte géra mycket p.g.a. individens sjalvbestammanderatt.

7.4 Socialarbetarens strategier vid integritetskrankningar

De strategier som socialarbetarna anvénde sig av for att forhindra eventuella
integritetskrankningar i samband med samverkan framkom det ganska entydiga svar. Flertalet
av informanterna uppger att de har sagt ifrdn, gatt in och stoppat diskussionerna i de
situationer da de kant att deras klients integritet blivit hotad och detta i samband med
samverkan. Detta har skett framst i de situationer da klienten inte medverkat. Uttalanden som

visar exempel pa detta:

Dar som jag upplever det kan vara problematik det ar ju de har teamtraffar vi har var tredje
vecka. For att jag kan val uppleva att vardbitradena inte riktigt har helt klam pa
sekretesslagstiftningen ddr och jag forsoker och hindra dem och sdga att "det hdr ska vi nog
inte prata om i detta forum”. For att de kan ta upp saker som jag kan tycka dels dr krdnkande
for den enskilde och dels inte hemsjukvarden har med att géra, faktiskt. Sa att det &r val det
forum som jag ibland har fatt saga stopp och belagg. Halla, halla! Sa har kan inte vi prata.
Och de kan bli sura och tycka “vadda”. Da far de vil bli det. Det dr vil det enda forum som
jag kan tycka kan vara lite pa gransen ibland de sitter och eller nastan skvallrar om klienten
pa ett satt som jag kan uppleva krankande, for den enskilde, fast han eller hon inte ar dar.
Men jag tanker att om det var mig de pratade om pa det viset nar inte jag ar dar skulle jag bli

krankt. Det ar lite sa man far tanka hela tiden. Skulle jag bli kréankt om nagon sa det har om
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mig nar inte jag ar narvarande. Och ar svaret ja da far man séatta stopp for det med en gang.
Sa ar det. For det ar svart det dar. (Respondent 1)

Och det kan vara framfér allt hemtjénstpersonal som kanske inte &r sa vana eller sa hur de
ska arbeta riktigt, kanske inte riktigt heller har haft en utbildning, jag vet inte. Ibland kan
man tycka att det racker med sunt férnuft och vanlig schyssthet liksom. Vissa saker sdger man

inte. Men det har forekommit. (Respondent 6)

Dessa handlingsstrategier kan analyseras utifran den etiska koden for socialarbetare. | Etisk
kod for socialarbetare (2010) finns den etiska koden beskriven. Allmangiltiga etiska varden
vars stallning ar stark i samhallet bor paverka professionsetiken. Vissa varden far, utifran
socialarbetarens yrkesroll, en sérskild tonvikt. En av dessa é&r; integritet och vérdighet. Den
har principen har stor relevans for det sociala arbetet. Vad det egentligen betyder att védrna om
klientens integritet och vardighet, som ocksa ar ett sammansatt begrepp, ar inte helt sjalvklart.
Vardighet har dock nagra centrala aspekter. Att behandlas med intresse och respekt men
ocksa att ha ett inflytande skulle kunna beskriva innebdrden. Aven individens rattighet till en
privat sfar tillmats betydelse har. Detta framst for att undvika andra manniskors
generaliserande omdomen om till exempel var person och deras insyn i var privata sfar. Sker

det ett brott mot vardighetsaspekten kan det ses som en krankning (www.akademssr.se).

Av den etiska koden for socialarbetare (2010) framgar dven att olika metoder och arbetssétt
som finns inom socialt arbete fungerar som indelning och beskrivning av socialt arbete. Vissa
aspekter ar mer dominerande an andra. Advocacy eller foretradarskap ar en sadan aspekt av
socialt arbete. Uttrycket klient tillkannager att foretradarskap kan inga i det sociala arbetet. En
socialarbetare foretrader sin klient och detta foretrddarskap kan vara &ven mot instanser av
olika slag. For socialarbetaren ligger klientens intressen i fokus dar man genom denna
advocacy roll blir en ombudsman &t sin klient. Att ge stod och omsorg till individer i olika
livssituationer utgor en viktig aspekt av socialt arbete. Men aven skydd mot t ex krankningar
och overgrepp beskriver den skyddstanke som finns inom det sociala arbetet. Socialarbetaren
ska jobba for att motverka krénkande attityder och handlingar. Etiska karaktarsegenskaper hor
till den professionella kompetensen hos en socialarbetare. En av flera viktiga etiska
egenskaper som en socialarbetare ska ha &r bl. a. mod/civilkurage, balanserat omdéme och
rattskansla. Det &r via handlingar som dessa egenskaper kommer till uttryck i

(www.akademssr.se).
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Bada respondenternas uttalanden kan analyseras utifran den etiska koden for socialarbetare.
Att de flesta av respondenterna gatt in och avbrutit nar nagon har talat krankande om deras
klient skulle kunna beskrivas utifran den skyddstanke som omfattar socialarbetare, dar
socialarbetaren ska motverka krankande attityder eller handlingar. | och med att klienten inte
ar med vid dessa teamtraffar skulle man kunna séga att socialarbetaren foretrader klienten i
forhallande till samverkansgruppen, den ser alltsa till sin klients intressen och detta beror
mycket pa den advocacy roll som man som socialarbetare forvantas inta da man foretrader sin
klient. Bl. a. darfor gar man in och valjer att avbryta da krankande handlingar uppstar. Men
jag skulle ocksa vilja koppla ihop socialarbetarnas handlingsstrategier till bl. a. det mod och
civilkurage en socialarbetare forvantas ha som etisk egenskap. Det krévs enligt mig
civilkurage att kunna ga in och avbryta, saga till da man anser att nagon gor fel framfor allt

partners som man samverkar med.

7.5 Integritetsskydd och effektivitet

Nar det gallde att belysa forhallandet mellan klientens integritetsskydd och effektiviteten av
samverkan svarade de flesta respondenter att effektiviteten kunde paverkas p.g.a.
integritetsskyddet. Psykiskt funktionshinder och Alzheimers lyfts fram som exempel men
framfor allt lyfts missbruk fram som ett problemomrade. Ett uttalande som visar exempel pa
detta:

Framfor allt missbruk dd som dr... det dr ett sd lurigt omrdde for att missbruk dr inte bara
alkohol. Det ar tabletter och da blir det genast da tangerar det genast in pa hemsjukvardens
ansvarsomrade. Sa att det ar ett knepigt, knepigt omrade det har med missbruk just. For att
madnga, mdnga ganger sd fdr jag reda missbruk langt innan hemsjukvdrden. /.../ Sd att ja, jag
tycker missbruk &r ett knepigt omrade och vad galler samverkan for att allting hanger pa den
enskildes vilja att ge mig tillstand att samverka. Just kring missbrukare s& ar det sallsynt att
de ar speciellt samarbetsvilliga, de vill ju helst inte att varken vi fran socialtjansten eller
hemsjukvarden far nagon inblick over huvudtaget ndr det gdller deras missbruk. /.../ Jag vet
inte riktigt hur man ska komma forbi det fér det finns ingenting man kan géra. Dar tycker jag

att man ar bakbunden av lagstiftningen kring sekretessen, faktiskt. (Respondent 1)

Dunér & Nordstrom (2005) beskriver den sociala omsorgens gransomraden och belyser
gransen mellan sjukvarden och social omsorg. Medicinsk kunskap utgor basen for sjukvarden
och social kunskap utgor basen for social omsorg. Nar det géller de olika yrkesgruppernas

30



arbetsuppgifter pagar det en standig diskussion. Det man kan séga ar att det finns rorliga
granser mellan verksamhetsomradena (Dunér & Nordstrom, 2005). Har kan man sédga att
tanken med samverkan skulle kunna tjdna” sitt syfte i och med att man kan dra fordelar av
varandras kunnande och profession for att hjalpa en klient med ett problem som kan vara
mangfacetterat. Precis som respondenten sager kan missbruk falla inom bade socialtjanstens

men ocksa hemsjukvardens omrade.

Danermark & Kullberg (1999) menar pa att en dvergripande malséttning inom socialtjéansten
ar klientens integritet och sjalvbestammanderéatt. Klientens egna resurser och énskningar ska
vara grunden for insatserna. Konkret betyder det att klientens medverkan inte kan
framtvingas. Dialog och samarbete med klienten skall vara grunden for insatsernas
utformning (Danermark & Kullberg, 1999). Har kan man séga att socialarbetaren har svart att
gora nagot eftersom allt hanger pa den enskildes vilja att ge socialarbetaren tillstand att gora

ndgot. Socialarbetaren dr “tvungen” att respektera den enskildes sjdlvbestimmanderitt 1 vissa

fall.

Cleveskold & Thunved (2009) beskriver att socialtjansten omfattas av en s.k. strdng sekretess.
Ett begransat utrymme foreligger for den som ska préva sekretessfragan. For att en uppgift
ska kunna réjas maste det vara klarlagt att detta kan ske utan att den enskilde lider men eller
skada. Det ar uppgifter om den enskildes personliga forhallanden som sekretessen utgors av.
Bland annat missbruk faller in under begreppet. Om en uppgift far réjas eller inte sker utifran
en s.k. menbeddmning vilket ocksd avgor om de ovan namnda uppgifterna ska vara
sekretesskyddade eller inte. Forfattarna forklarar vidare att “men” som begrepp ér framfor allt
kopplat till den kréankning av en individs personliga integritet som kan bli en konsekvens av

att vissa uppgifter lamnas ut (Cleveskold & Thunved, 2009).

Av forarbetet (prop. 2008/09:150) till offentlighets- och sekretesslagens 26 kap. 1 § framgar
det att “men” som begrepp har en bred innebdrd. Detta hanfors i forsta hand till att en individ,
om dennes personliga forhallanden blir kdanda, blir utsatt for andras missaktning. Det anses i
manga fall vara tillrackligt att vissa individer kanner till en for nagon enskild kanslig uppgift
for att det ska anses medféra “men” (prop. 2008/09:150). Aven Cleveskdld & Thunved
(2009) framhaller att bedomningens utgangspunkt ska vara individens egen upplevelse. Det ar
inte sékert att det ar forenligt med sekretessreglerna att uppgifter lamnas till annan myndighet
om den enskildes forhallanden dven om en tjansteman skulle finna det vara till fordel for den

enskilde. Forfattarna menar vidare att i regel kan inte uppgifter lamnas ut om det inte kan
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uteslutas att den enskilde skulle uppleva obehag om andra far vetskap om dennes situation
Cleveskold & Thunved (2009).

Den slutsatsen man kan dra har &r att socialarbetaren ar begransad att géra nagot pa grund av
sekretessbestimmelserna. Missbruk dr ett omrade som “omfattas™ eller regleras av sekretessen
i och med att det ingar i de “personliga forhillandena”. Om socialarbetaren funderar pa att
ldmna ut uppgifter kring detta begransas denne i och med att utrymmet for att rdja uppgiften
ar begrénsat. Darfor gors en menbeddmning. Om nu socialarbetaren valjer att l&mna ut
uppgifter kring sin klient fastan hon eller han inte har klientens tillstand att prata om detta kan
man séga att den enskilde lider ”men” i och med att uppgifter om klienten kommit till andras
kdannedom och pa sa sétt kan man ocksa sdga att individens integritet blivit krankt. Fér ”men”
som begrepp ar kopplat till den krankning som kan uppsta da vissa uppgifter lamnas ut utan

den enskildes samtycke.
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8. DISKUSSION

8.1 Summering av syfte och fragestallning

Syftet med min undersokning har varit att studera forhallandet mellan klientens
integritetsskydd  och  samverkan inom  &ldreomsorgens  hemsjukvard ur ett
socialarbetarperspektiv. For att uppna mitt syfte har jag forsokt besvara fragestallningarna.
Den forsta fragestéllningen rorde de olika professionerna inom hemsjukvarden men ocksa hur
denna samverkan sag ut ur vissa samverkansbetingelser. Slutsatsen man kan dra har ar att
samverkan ser olika ut i olika stadsdelar i G6teborg men det &r tydligt att det finns bade en
social och medicinsk myndighet respresenterad inom hemsjukvarden. Det framkommer att det
finns olikheter nér det géller samverkansarenor. Det alla hade gemensamt var att det fanns
formella och informella kontaktkanaler mellan myndigheterna. Mentaliteten som
respondenterna forklarade som det sociala kontra medicinska perspektivet hos de olika

myndigheterna kunde ibland leda till krockar inom samverkan.

Min andra fragestéllning rorde fragor som kunde vara integritetskrankande. Har fanns vissa
likneter i respondenterna svar. Det framkom att frdgor som kunde upplevas som
integritetskrankande, var fragor kring relationer, missbruk, om kroppen och sjukdomar som
har en koppling till personliga forhallanden. De personliga forhallandena &r reglerade i
sekretessbestammelserna. Darfor ar det kanske inte sa forvanande att dessa fragor kan

upplevas integritetskrankande om sekretessen tar fasta vid att skydda dessa forhallanden.

Tredje fragestallningen rérde fragan om de fragor som kunde falla pa socialtjanstens omrade.
Det framkom av respondenterna att det fanns fragor som kunde falla in pa socialtjanstens
omrade. Nagra sadana var da det rorde sig om vald i néra relationer och missbruk. Det

framkom att framfor allt missbruk var nagot som kunde falla inom bada omradena.

Nar det gallde fragestallningen kring strategier som socialarbetaren anvéander sig av for att
bemastra eventuella integritetskrankningar framkom det att flertalet gatt in och paverkat
situationen antingen genom att avbryta eller styra diskussionen i samband med samverkan da

de ként att klientens integritet blivit krankt.

Nar det galler den kanske mest intressanta fragan i denna undersokning, om samverkan kunde
paverkas p.g.a. kravet pa klientens integritetsskydd kom missbruk upp som ett tydligt
exempel pd detta. Missbruk &ar ett saddant forhallande som regleras 1 de “personliga

forhallanden”, det ar dessa sekretessen utgors av. Bryter man sekretessen och den enskilde
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lider "men” av detta har man krinkt den enskildes personliga integritet. Sa svaret ir ja.
Samverkan kan paverkas p.g.a. individens integritetsskydd, men detta galler bara vissa fragor

(missbruk). Tydligast har det koppling till fragan om missbruk.

Att sekretessbestammelserna som tillhér en av samverkansbetingelserna kan paverka utfallet i
en samverkansprocess ar nagot som Bang & Rudenstam tar upp i sin forskning. Man kan saga
att i min studie sa har sekretessbestammelserna haft en paverkan pa samverkansprocessen.
Just i min studie har missbruk dykt upp som ett problemomrade i samband med samverkan.
Missbruk &r ett sadant amne som faller in bade pa socialarbetarens omrade men ocksa det
medicinska omradet. Har skulle den drabbade verkligen kunna fa hjélp att en s.k. samverkan
(med tanke pa att idén med samverkan &r just att slippa dubbelarbete och rundgang) for att det
ar olika professionella inblandade for att kunna I6sa komplexa problem. Hindret for denna
samverkan ar sekretessbestimmelserna. Sa man kan saga att min studie pekar i den rikting att
sekretessen utgor ett hinder (i alla fall nar det galler fragan om missbruk) vilket ocksa Bang &

Rudenstam lyfter fram.

Nar det galler den etiska koden for socialarbetaren kan ocksa har vissa kopplingar och
slutsatser dras. Jag tog tidigare upp i tidigare forskning att etisk kod var en faktor som
begransade samverkan, detta var nagot som framgick av en studie gjord av Hokenstad och
Tengvald. Ocksa har kan jag gora koppling till min studie och saga att den etiska koden som
socialarbetarna forvéntas folja i sitt arbete (framfor allt se till sin klients bésta och dennes
intresse nar det galler samverkan) paverkar samverkan. Genom den advocacy roll som
socialarbetare forviantas “ikldda” sig sd péverkar detta ocksi socialarbetarens position i

samverkansgruppen, han/hon ska se till klientens basta och varna dennes integritet.

Jag beskrev kort i min inledning att Regeringen understryker betydelsen av samverkan i en
proposition. | denna framkommer bl.a. att tanken med samverkan ar att slippa rundgang och
dubbelarbete. Har kan man verkligen fraga sig om detta uppfylls i frigan om missbruk, dar
socialarbetaren inte har mycket att ta till da den enskildes samtycke inte féreligger. Jag kanske
drar langtgaende slutsatser nu men sag nu att detta missbruk gar overstyr och individen
utvecklar ett missbruk och det har gatt sa langt att socialtjansten kan ga t ex med

tvangsatgarder. Ar inte detta dubbelarbete och rundgéng?

Jag vill med detta lyfta fram att man kanske behover se Gver de hinder som finns for

samverkan i sekretessbestammelserna och kanske ocksa hitta arbetsmetoder inom
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samverkansgrupper dar dessa typer av fragor kan lyftas fram utan att det skulle aventyra den
enskildes integritet.

8.2 Forslag till fortsatt forskning

Precis som jag tidigare skrev var min ambition fran borjan att gora en kvalitativ studie pa tva
till tre samverkansgrupper dar samtliga professioner i hemsjukvarden samverkade med
varandra. Detta hade varit intressant att studera och ar ett exempel pa fortsatt forskning som
kan utvecklas vidare av andra intresserade studenter. Nu har jag belyst klientens
integritetsskydd och samverkan fran ett socialarbetarperspektiv men jag tror att det hade
kommit fram mer komplexa fragestallningar om man hade tittat pa sekretess fran olika
yrkesgrupper och vilka hinder de ser i samband med detta.
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BILAGA 1
Intervjuguide

1. Hur skulle du vilja beskriva den typ av samverkan som du &r eller har varit med om da det
géller aldreomsorgen?

2. Vilka professioner ar det som samverkar?
3. Hur skulle du vilja beskriva malsattningen med samverkan?

4. Har ni nagon gemensam metod som ni anvander er av i samverkansgruppen? Om ja,
vilken?

5. Har ni nagra gemensamma principer och/eller etiska forhallningssatt i samverkansgruppen?
Om ja, hur ser dessa ut?

6. Vad skulle du vilja sdga kannetecknar/skiljer ditt satt att arbete i forhallande till de andra
professionerna i samverkansgruppen?

7. Brukar de olika professionerna talas vid innan en eventuell samverkan?
8. Hur skulle du vilja beskriva upplagget av ert samverkansmote?
9. Brukar klienten medverka i dessa samverkansmoten?

10. Hur hanteras den information som kommer fram i samband med samverkan i efterhand?
Fors det nagot protokoll?

11. Hur skulle du vilja beskriva de méjligheter och hinder du ser i samverkan nér det galler
din Kklient?

12. Hur gar du till vaga i samband med samverkan da den enskildes samtycke inte foreligger?
13. Hur tolkar du Offentlighets- och sekretesslagens 26 kap. 1 8 “personliga forhallanden”?

14. Sekretessen galler om det inte star klart att uppgiften kan rojas utan att det uppstar
”skada” eller “men”. Hur avgdr du att en uppgift kan r6jas utan att den enskilde lider “skada”
eller "men”?

15. Hur tolkar du begreppet integritet?

16. Hur skulle du vilja beskriva de riktlinjer du anvander dig av da du ska varna din klients
integritetsskydd?

17. Vilka fragor kan hota den enskildes integritet och pa vilket satt?
18. Hur hanterar du uppgifter om din klient i samband med samverkan?

19. Hur bedémer du nér det géller vilken information samverkansgruppen ska fa om din
Klient?
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20. Har du nagra exempel da du st6tt pa svarigheter med klientens integritetsskydd i samband
med samverkan?

21. Hur skulle du vilja beskriva de @&mnen som kan vara svara att tala om da det géller
klientens integritetsskydd?

22. Ligger nagra av dessa (ovan) amnen inom ditt ansvarsomrade?

23. Hur gor du/hur gar du till vaga for att forhindra eventuella integritetskrankningar i
samband med samverkan? Hur skulle du vilja beskriva dina handlingsstrategier?

24. Vad gor du om din klients integritet hotas under samverkan?

25. Hur skulle du vilja beskriva kravet pa klientens integritetsskydd och effektiviteten av
samverkan? Finns det nagra hinder?

26. Hur skulle samverkan enligt dig kunna bli &nnu battre?

Finns det nagot som du vill tillagga?
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BILAGA 2

GOTEBORGS UNIVERSITET

INSTITUTIONEN FOR SOCIALT ARBETE

Hej!

Mitt namn &r Jana Grundstrom, jag gar sjatte terminen pa Socionomprogrammet vid
Goteborgs universitet och ska skriva min C-uppsats om samverkan inom aldreomsorgen.

Darfor skulle jag behéva komma i kontakt med nagra handlaggare som ar eller har medverkat
i samverkansgrupper inom dldreomsorgen t.ex. gallande hemsjukvarden. Detta for att
intervjua dem om férhallandet mellan klientens integritetsskydd och samverkan.

Nagra dagar innan en eventuell intervju kommer respondenten av fa information via email om
de teman jag ténkt ta upp. Intervjun tar ca 35 min och det ar helt upp till handlédggaren att
vélja intervjuplats. Intervjun skulle behdva genomfdras nagon gang under v. 43 eller v. 44,

Jag kommer sjalvklart att folja de forskningsetiska riktlinjerna, vilket bl.a. innebar att
intervjupersonen kommer att vara anonym och ej skall ga att identifieras i studien.

Da er medverkan skulle betyda valdigt mycket for min unders6kning vore jag mycket
tacksam om Ni kunde héra av Er till mig sa fort som majligt, helst innan den 15:e oktober.
Min handledare ar docent Anita Kihlstrom (mailadress XXXX).

Med vanlig hélsning,

Jana Grundstrém

Mobil: XXXX
Mailadress: XXXX
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