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Abstrakt

Titel: Den komplexa verkligheten. En kvalitativ studie om socialsekreterares forhallningssatt

till samtycke i kombination med demensdiagnos.

Forfattare: Fatic, Lejla och Gunnarsson, Amanda

Syftet med denna studie var att skapa en fordjupad forstaelse kring socialsekreterares
forhallningssatt till samtycke i kombination med demensdiagnos. Studiens syfte besvarades
med hjalp av en kvalitativ metod i form av tva parintervjuer, vilka tog avstamp i en vinjett.
Urvalet bestod av fyra socialsekreterare som arbetar inom bistandsenheten, aldreomsorg, med
varierande utbildnings- och erfarenhetsbakgrunder, i aldrarna 25-60. Med stod i tidigare
forskning, systemteori samt etiska teorier analyserades empirin. Resultatet visade att
socialsekreterare kan erfara olika utmaningar vid inhdmtande av samtycke fran individer med
demensdiagnos. De utmaningar vi identifierade var olika asikter, klientens formaga och
aterkallande av samtycke. Resultatet visade dven att socialsekreterare anvander sig av olika
strategier vid inhamtande av samtycke fran individer med demensdiagnos. Dessa strategier
var samtalets konst, samverkan och motivation samt férebyggande arbete. Vidare visade
resultatet att samtycke kan forstas utifran individ och situation vilket resulterade i tva
samtyckesformer, uttryckligt och presumerat. Resultatet visade dven att individ, situation samt
samverkan har en betydelsefull paverkan pa socialsekreterares forhallningssatt. Det framkom
aven att forhallningssattet ar en balansgang dar socialsekreterare stoter pa etiska dilemman i
sitt vardagliga arbete.

Nyckelord: Socialsekreterare, Demensdiagnos, Samtycke
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Forord
Det har varit svart att fa tag pa respondenter pa grund av radande omstandigheter och vi vill

darfor framfora ett stort tack till respondenterna som kunde stélla upp i var studie.

Vi vill dven tacka alla som har stottat oss i vart arbete med uppsatsen. Vi vill sarskilt tacka var
handledare Elisabet Sernbo for den stottning hon givit, bade i det akademiska arbetet men

aven med paminnelser om att inte glomma bort att &ta och sova.

Goteborg, april 2020

Amanda och Lejla



1. Inledning

1.1 Problemformulering

Inom det sociala arbetet ligger fokuset pa manskliga relationer likt lararyrket, sjukvarden och
lagen. Som socialarbetare! sitter man pa expertkunskap samt makt, vilket medfor att
klienterna behdver kunna lita pa att socialarbetare har klientens basta i fokus. Detta pavisar
aven Banks (2017, s. 26f) som lyfter att det existerar en maktobalans mellan socialarbetaren
och klienten, dér socialarbetaren sitter pa makten. Vilket medfér att det existerar etiska koder
inom socialt arbete for att skydda klienter mot utnyttjning samt forsummelse. Trots existensen
av etiska koder som ger vagledning till socialarbetarnas utférande av sitt arbete, existerar det
ett flertal etiska svarigheter som socialarbetare stoter pa i sitt vardagliga arbete (ibid.). Banks
(2017, s. 20f) har skapat en kategorisering av fyra olika etiska utmaningar en socialarbetare
moter, dock &r dessa kategoriseringar en forenkling av ett komplext &mne. Kategorierna &r
foljande; individuella rattigheter och omsorg, offentliga vélfarden, jamstalldhet, skillnad och
strukturella fortryck samt professionella rollen, granser och relationer. Bade inom men aven
mellan dessa kategorier forekommer det ofta konflikter angaende vad som é&r ratt, ens ansvar
och olika intressen. Dessa kategorier kan dock skapa en grund att sta pa vid utforskande av

etiska problem i socialt arbete (ibid.).

Demens ar en av de storsta orsakerna till funktionsnedsattning bland aldre och det finns olika
typer av demens, en av dem ar Alzheimers. Demens medfor bland annat att individens
kognitiva formaga forsamras och det existerar ingen medicin for att bota demens. Det finns
dock lakemedel for att lindra symtomen samt uppratthalla eller bromsa forsamringen av
individens kognitiva- samt funktionsformaga, nar det kommer till Alzheimers (Socialstyrelsen
2019, s. 43; WHO 2019). | Sverige existerar det cirka 130 000 - 150 000 individer med
demenssjukdom och det forvantas fordubblas fram till 2050. Genom en 6kad befolkning med
demenssjukdom blir det ett kat krav pa vard och omsorg i form av resurser, forskning,
utveckling samt kompetens. Det kommer ocksa existera behov av utveckling av nya arbetssétt
samt rutiner (Socialstyrelsen 2018, s.7). Socialstyrelsen (2019) trycker i sin

rapport? pé vikten av att verksamheter som arbetar med individer med en demenssjukdom

skapar forutsattningar for dem att kunna ge uttryck for sin vilja samt utdva sin delaktighet.

! I denna uppsats syftar socialarbetare pa socialsekreterare.
2 Ett standardiserat insatsforlopp vid demenssjukdom - en modell for mangprofessionell samverkan for
personcentrerad vard och omsorg vid demenssjukdom (2019).
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Detta da svensk lag inte gor nagon skillnad nar det galler kraven angaende samtycke fran en
individ som har nedsatt kognitiv férmaga som demenssjukdomen medfor. Detta géller dven
lagar angaende sjalvbestammande och delaktighet (Socialstyrelsen 2019, s. 53).
Socialstyrelsen (2019, s. 55f) belyser att det kan vara en svar uppgift for socialsekreterare att
inhamta samtycke fran individer med demensdiagnos da de kan sakna insikt i sin situation och
sitt hjalpbehov. Det kan medfora att de avbojer insatser. Dessa situationer kan i praktiken vara
svara att hantera bade for anhériga och professionella. I flera kommuner arbetar de i dessa
situationer strukturerat med motivation. Det sker nya kontaktforsok dar de pratas om hjalp
samt stodbehovet for att successivt skapa en fortroendefull relation. Det ar oftast

socialsekreterare, demenssjukskoterska eller demensunderskoterska som tar kontakten (ibid.).

1.2 Syfte

Samtycke i kombination med demensdiagnos ar ett komplext &mne. Lagen kraver ett
samtycke fran individen och gér inte nagon skillnad mellan om individen har en kognitiv
funktionsnedsattning eller inte. Syftet med var studie ar darfor att skapa en fordjupad
forstaelse kring socialsekreterares forhallningssatt till samtycke i kombination med

demensdiagnos. For att besvara vart syfte har vi tagit fram foljande fragestallningar.

1.3 Fragestallningar
1. Vilka utmaningar upplever socialsekreterare vid inhdmtande av samtycke nér
individen har en demensdiagnos?
2. Hur forstar och inhamtar socialsekreterare ett samtycke fran individer med
demensdiagnos?
3. Hur kan socialsekreterares forhallningssétt till samtycke i kombination med

demensdiagnos forstas med hjalp av systemteori och etiska teorier?

1.4 Avgransning

| var studie har vi avgransat oss till att fokusera pa aldre utan nagon tidigare intellektuell
funktionsnedsattning som har drabbats av demens. Detta da personer med en intellektuell
funktionsnedséattning hamnar inom Lag (1993:387) om stdd och service till vissa
funktionshindrade® och vi vill fokusera pa Socialtjanstlagen (2001:453)*. Flera aktorer &r

3 LSS.
4 SoL.



involverade nar en person har demensdiagnos. Detta ger mojligheten till ett flertal olika
perspektiv att studera nar det kommer till samtycke i kombination med demens. Da vi har valt
att studera fenomenet utifran socialtjanstlagen medfor det att vi avgransar oss till

myndighetsutévning och socialsekreterares perspektiv.

1.5 Relevans i socialt arbete

Varldshalsoorganisationen® (2019) har gatt ut med demens som en folkhalsoprioritet. Demens
ar ocksa en av de storsta anledningar till funktionsnedsattning bland aldre och socialstyrelsen
belyser vikten av att utforma ett bra samarbete mellan de aktérer som arbetar med individer
som har en demensdiagnos. Demens paverkar inte bara individer med diagnosen, utan &r en
stor pafrestning for anhoriga samt andra samhallsaktorer (Socialstyrelsen 2019, s. 9; WHO
2019). Socialtjansten bar det yttersta ansvaret for det stod och den hjélp som invanarna ar i
behov av (SoL, 2001:453). Utifran detta menar vi att insatserna inom SoL ar nodvéndiga for
att ge individer med diagnosen ett vérdigt liv. Darfor & inhdmtandet av samtycke av yttersta
vikt inom socialtjansten och det finns ett behov av att belysa det inom socialt arbete. Antalet
individer med demensdiagnos dkar och kommer fordubblas till &r 2050 (Socialstyrelsen 2018,
s. 7). For att kunna ge insatser inom socialtjansten kravs ett samtycke fran den enskilde. Som
namnt i problemformuleringen gor lagen ingen skillnad pa individer som har kognitiv
funktionsnedsattning, ett samtycke kravs for insats. Att inhamta samtycke fran en individ med
demensdiagnos kan vara en svar uppgift for socialsekreterare, vilket Socialstyrelsen (2019, s.
55) lyfter i sin rapport. Denna komplexitet med att inhdmta samtycke fran en individ med
kognitiv funktionsnedséattning anser vi inte kommer forsvinna, utan bli mer relevant ju fler

som drabbas av sjukdomen.

Lagen angaende framtidsfullmakt tradde i kraft 1 juli 2017 och kan underlatta inhamtandet av
samtycke. | jamforelse med godmanskap® har fullmaktshavaren rttsligt férfogande 6ver
personliga samt ekonomiska angeldgenheter, vilket bland annat innebar att fullmaktshavaren
kan ta beslut om att en ansokan for insatser ska ske (Socialstyrelsen 2019, s. 51). Da demens
medfor successiv forsamring av den kognitiva férmagan ar det viktigt att demens upptacks i
tid hos individen och att socialsekreteraren i tidigt stadium informerar individen angaende

mojligheten till framtidsfullmakt. Trots information angaende framtidsfullmakt kravs

5 Svensk Gversattning av World Health Organization (WHO).
8 For begreppsdefinition se avsnitt 2.3 Samtycke.



individens samtycke till att utse en fullmaktshavare (ibid., s. 51, 55f). Aven om individen har
en fullmaktshavare anser vi inte att komplexiteten kring samtyckesfragan forsvinner helt.
Detta da individen kan sakna insikt i sin situation och sitt hjalpbehov, men fortfarande
uttrycka ett nej och inte ge ett samtycke. Vi menar darfor att det kan stalla socialsekreteraren i

ett etiskt dilemma.

1.6 Arbetsfordelning

| var uppsats har vi haft gemensamt huvudansvar for alla delar och vi har tillsammans
bearbetat samtliga texter. Vi har darfor arbetat i ett gemensamt dokument for att kunna lasa
igenom och ge respons pa varandras texter. Da vi holl i tva parintervjuer med ungefar samma
tidsomfang, valde vi att transkribera varsin intervju. Analysen och slutdiskussionen skrev vi

gemensamt for att kunna reflektera kring, och diskutera insamlad empiri.



2. Bakgrund

2.1 Demens

Demens dr ett samlingsnamn for olika symtom som orsakas av sjukdom eller skador av
nervcellerna i hjarnan. Det existerar olika typer av demenssjukdomar, den vanligaste i varlden
ar Alzheimers och representerar cirka 60 - 70% av fallen. Andra typer av demens ar vaskular
demens, dven kénd som blodkarlsdemens, frontallobsdemens, Lewy Body demens samt
Parkinsons sjukdom med demens. Alkoholmissbruk, HIV samt hjarntumor kan ocksa leda till
demens (WHO 2019; Socialstyrelsen 2018, s. 7; Svenskt Demenscentrum 2013). Sjukdomen
medfor forsamrade kognitiva funktioner sasom minne, tankeférmaga, tidsuppfattning, sprak
samt orienteringsformaga. Beteendeforandringar, oro och nedstamdhet ar andra symtom av
demens. Demens paverkar inte bara individen sjalv utan kan &ven vara kravande fér anhériga
och vardare. Det ar kanslomassigt och fysiskt kravande samt ett ekonomiskt tryck vilket kan
medfora stor stress. Darfor ar den enskilde samt dennes anhériga i behov av hjalp fran halso-,
sociala-, finansiella- och réttsliga systemet (WHO 2019; Socialstyrelsen 2018, s. 7).
Vaérldshalsoorganisationen (2012) publicerade rapporten Dementia: a public health priority,
med syftet att uppmarksamma demens ur ett folkhalsoperspektiv. Cirka 50 miljoner
maéanniskor 6ver hela varlden har en demensdiagnos, och det tillkommer ca 10 miljoner nya
fall varje ar. Ar 2030 beréknas det att 82 miljoner ménniskor kommer ha en demensdiagnos
och 152 miljoner ar 2050 (WHO 2019).

2.2 Lagrum

Socialtjansten i varje kommun har det yttersta ansvaret for det stod samt den hjélp invanare
behover, dock utan att inskranka pa andra huvudmans ansvarsomraden. Detta framkommer i
Socialtjanstlagen (2001:453) 2 kap. 18 forsta stycket. Det framkommer &ven i 3 kap. 18, SoL
att socialtjéinsten ska ... genom uppsokande verksamhet och pa annat satt framja
forutséttningar for goda levnadsforhdllanden”. I enlighet med 1 kap. 1 § tredje stycket, SoL,
ska socialtjansten grundas pa sjalvbestammande och integritet. Det framkommer aven i 5 kap.
5 § fjarde stycket, SoL, dar det tas upp att den dldre personen “...ska, sa langt det dr mojligt,
kunna valja nar och hur stod och hjalp i boendet och annan lattatkomlig service ska

ges.” Inom forarbete till SoL framkommer det végledande begrepp samt principer for
socialtjansten. Frivillighet och sjélvbestammande ar en av dessa principer och betonar vikten

att det ar individen sjalv som bestimmer om denne vill ta emot en insats. Att motivera



individen att ta emot insats ingar i socialtjanstens uppgifter (Socialstyrelsen 2015, s. 37f).
Socialtjanstlagen bygger pa samtycke fran den enskilde for att kunna bevilja en insats inom
SoL. En legal stallforetradare som exempelvis god man kan ansdka om insats for sin
huvudman, dock kravs samtycke fran huvudmannen da de behaller sin rattshandlingsformaga.
Forvaltare kan sjalvstandigt fora huvudmannens talan till skillnad fran god man. Forvaltare far
dock inte besluta om insatser inom SoL utan huvudmannens samtycke. Anhdriga och
narstaende har ingen rattslig forfogande att ansoka om insats for den enskilde, de kan dock
stotta och hjélpa den enskilde vid en ans6kan samt under utredningen (Socialstyrelsen 2019, s.
52; Socialstyrelsen 20133, s. 4, 6). Lagen om framtidsfullmakt tradde i kraft 1 juli 2017. Detta
medfor att personer kan utse nagon som tar hand om deras personliga samt ekonomiska
angelagenheter om de sjalva senare blir beslutsoférmdgna. Det &r fullmaktshavaren som
avgor nar fullmaktsgivaren anses vara beslutsoformdgen och det ar da som
framtidsfullmakten blir giltig. Med personliga angelagenheter menas fragor om socialtjanst,
som exempelvis hemtjénst, boende eller kontaktperson. Framtidsfullmakt &r ett komplement
till vanlig fullmakt och ses som ett annat alternativ istallet fér god man samt forvaltare
(Socialstyrelsen 2019, s. 51). Socialstyrelsen (ibid.) tar upp vikten av att informera personer
med demenssjukdom i tidigt stadie angaende foretradarskap inom socialtjanst, da personens

beslutsformaga avtar under sjukdomsforloppet.

2.3 Samtycke

Samtycke ar ett begrepp som generellt betyder ett accepterande eller godtagande av villkor
som lagts fram. Inom socialtjansten &r samtycke en begransad form av 6verenskommelse
skriver Socialstyrelsen (2013b, s. 5). Istéllet for ett avtal mellan tva jambordiga parter ar det
ett tillatande for den andra partens agerande. Det existerar fem forutsattningar for att ett
samtycke ska ses som rattsligt giltigt. Forutsattningarna &r foljande, att samtycket har lamnats
av behorig person som rader 6ver det aktuella intresset samt ar kapabel till att forsta
inneborden av samtycket, personen har haft full insikt angaende relevanta omstandigheter,
samtycket &r frivilligt lamnat och allvarligt menat. En individ som har gett sitt samtycke kan
nar som helst aterkalla det. Samtycket som har getts géller inte for all framtid och kan av
andra skal upphora att galla dven om det inte aterkallas. Ska ett samtycke ha réattslig relevans
for en insats maste samtycket forekomma vid tillfallet for atgardens genomfoérande (ibid.).
Socialstyrelsen (2013b) tar upp fem olika satt som den enskilde kan lamna ett samtycke pa.

Det kan vara uttryckligt samtycke, personen har aktivt skrivit, muntligt eller med en jakande



nick gett sitt samtycke. Samtycke kan dven vara konkludent, dvs individen agerar “...pa ett
satt som underforstatt visar att han eller hon samtycket, t.ex. genom att underlatta atgardens
genomforande.” (Socialstyrelsen 2013b, s. 5). Nér personen som ska vidta atgarden utgér
ifran att denne &r forenlig med den enskildes vilja utan att ett uttryckligt samtycke har getts
kallas det for presumerade samtycke. Hypotetiska samtycket anses ibland vara en form av
presumerat samtycke. Detta samtycke innebar att de forstas att inget samtycke foreligger,
dock skulle individen ha samtyckt till insats om hen fatt mojlighet att ta stallning i fragan. Det
existerar ingen lagstiftning inom SoL angaende vilka radande omstandigheter som kravs for
att anvéanda ett hypotetiskt samtycke. Det sistndmnda &r inre samtycke och avses nér individen
ar fullt insatt i vad som planeras samt samtycker till atgarden, men later inte samtycket
uttryckas. | denna situation kan bara antaganden goras att individen samtycker. Detta
antagande maste bygga pa att individen har fatt information angaende atgarden och inte har
givit uttryck for ndgon motvilja. Socialstyrelsen skriver att kraven pa vilket typ av samtycke

bor vara hogre om atgérden ar av “...sdrskilt ingripande natur.” (Socialstyrelsen 2013b, s. 5).



3. Tidigare forskning

| detta kapitel kommer vi redovisa tidigare forskning som ar relevant for var studie.
Sokmotorer vi har anvant oss utav ar Goteborgs universitet Supersok samt ProQuest Social
Sciences. De sokord vi uppgav i olika kombinationer var “Consent”, “Social work”,
“Dementia”, “law” samt “Alzheimer” och antal triffar i genomsnitt blev cirka 210 000

stycken.

Det har gjorts forskning som ar relaterat till att inhdamta samtycke fran individer med
alzheimer for att kunna utféra forskning angaende sjukdomen samt individers kapacitet att ge
samtycke nér de har diagnosen alzheimer (Holden et al. 2018; Guarino et al. 2016; Kim 2011,
Cubit 2010; Warner et al. 2008; Kim et al. 2001). Vi har dven hittat tidigare forskning som
beror samtycke i kombination med demens pa utforarsidan (Lundberg 2018). Vi har inte hittat
forskning som berér socialsekreterares perspektiv vid inhdmtande av samtycke fran individer
med en demensdiagnos. Vi har darfor valt forskningsartiklar som berdr samtycke i
kombination med demens i en annan kontext eftersom forfattarna belyser komplexiteten och

diskuterar samtycke utifran etik.

3.1 Utmaningar vid inhamtande av samtycke

Cubit (2010) diskuterar i sin vetenskapliga artikel inhamtandet av sa kallat informerat
samtycke hos aldre individer med demens, kopplat till hennes studie som @mnar att undersoka
oron for vardpersonal vid fysiskt aggressivt beteende hos personer med demens. Den

vetenskapliga artikeln tar sin utgangspunkt i australisk kontext.

Demens dr nagot som okar bland den éldre befolkningen i varlden och darfor finns dven ett
Okat behov av forskning for att finna strategier som kan sakta ner demensprocessen och som
kan bidra till kunskap kring hur de symtom som kan uppsta vid demens ska hanteras. Att
utfora forskning som engagerar personer med demens kan dock ses som problematiskt utifran
ett moraliskt och etiskt perspektiv i processen vid inhamtandet av informerat samtycke (Cubit
2010, s. 230).

Vid forskning som engagerar personer med demens &r det av stor vikt att se till de ménskliga

rattigheterna. De australiska riktlinjer som dérav framtagits, talar bland annat om kravet for



informerat samtycke. Det &r endast om personen som forskningen ska goras pa, har en
kognitiv formaga som gor att denne kan forsta konsekvenserna av deltagandet samt den
information som presenteras, som informerat samtycke kan ses som riktigt. Det kan vidare
vara svart att mata kapaciteten av att uttrycka samtycke hos personer med kognitiv
nedsattning (Cubit 2010, s. 231). Dock skriver Cubit (2010) med utgangspunkt i Hougham
(2005) att manga med demens kan uttrycka att de vill delta i forskning samt att de kan delta i
diskussioner kring samtycke. Trots detta finns en del svarigheter med att inhdmta ett
informerat samtycke fran personer med demens, vilket gor att man ofta vander sig till

personens nirmaste anhoriga, ‘next of kin’ (Cubit 2010, s. 231).

Cubit (2010, s. 232) anvander i sin studie ett flertal metoder for att belysa syftet for studien.
De metoder som anvands for att samla in empiri ar enkéatundersokning, klinisk granskning,
olika observationer, gruppdiskussioner och individuella intervjuer med vardpersonal. Till
foljd av HREC's identifikationer av svarigheterna med att bedoma kapaciteten till samtycke
hos personer med demens valde forfattaren att konsultera med vardpersonal samt chefer for
att se om respondenterna var kapabla till att ge samtycke. Det visade sig att respondenterna
inte var kapabla till detta da de inte kunde forstd meningen med studien och samtycke fick

darfor inhamtas fran respondenternas narmsta anhériga (ibid.).

| den vetenskapliga artikeln presenteras att Cubit (2010, s. 234) med genomférandet av
studien har identifierat potentiella hinder nar det kommer till att undersoka personer som har
demens, speciellt vad det galler att bedéma kapaciteten till samtycke. Studien visar &ven att de
pavisade hindren kan kringgas genom samarbete med forskare, vardpersonal och familjer till

forskningspersonerna (ibid.).

Holden et al. (2018) har skrivit en vetenskaplig artikel som likt Cubit (2010) beskriver
utmaningarna med informerat samtycke hos personer med alzheimer och annan relaterad
demens?, bland annat utifran etik. Aven Holden et al. (2018) skriver att ADRD &r nagot som
okar i befolkningen men till skillnad fran Cubit (2010) utgar forfattarna fran USA i sin artikel.
Holden et al. (2018, s. 2243) amnar att ta fram ett ramverk for att fa informerat samtycke fran

personer med ADRD.

" Human research ethics committee.
8 Alzheimer disease and related dementias (ADRD).
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| den vetenskapliga artikeln talar forfattarna om de utmaningar som finns med att inhamta
informerat samtycke hos personer med ADRD vid deltagande i forskning. Forfattarna
beskriver de logistiska och etiska utmaningar som kan finnas utifran fyra principer, vilka ar
kapaciteten till att uttrycka ett samtycke, ett sa kallat ‘surrogate consent’ i de fall dir personen
inte har full kapacitet, identifikationen av en juridiskt accepterad representant som kan
fullstdndiga ett samtycke samt balansen av autonomi i relation till ‘surrogate consent’ (Holden

et al. 2018, s. 2244).

Holden et al. (2018, s. 2244) menar att informerat samtycke ar ett krav for etisk forskning pa
individer. Informerat samtycke ar forankrat med autonomi och blir, i de fall dar personen har
ADRD utsatt med tanke pa den kognitiva nedsattning som personen har. Kapaciteten till
samtycke beskrivs vara beroende av situation och omgivning vilket medfor att beddmningen
av kapaciteten bor vara individuell. En bristande kapacitet kan leda till ett sa kallat ‘surrogate
consent’. Detta innebér att personen med ADRD tilldelas en representant som kan ge ett
samtycke i dennes namn. Vem som juridiskt kan accepteras som representant ser olika ut i
staterna da det i manga av staterna saknas laglig definition av detta. Vanligtvis ar det
personens narmaste anhdriga. Ett ‘surrogate consent’ har tendensen att inskrinka i de etiska
principerna da ett sadant samtycke exkluderar personen med ADRD eftersom det bland annat

paverkar personens autonomi (ibid.).

Metoderna som anvands i studien for att ta fram ramverket for informerat samtycke fran den
tidigare namnda malgruppen &r granskning av befintliga juridiska och etiska normer, en
samverkan med granskningskommitten IRB, samt en scenariobaserad kartlaggning av

processen gallande informerat samtycke (ibid., s. 2245).

Studien visar att patienter som har en fullmaktig for vardarenden ar oférmogna att uttrycka ett
samtycke. De patienter som inte har kapaciteten till att lamna ett informerat samtycke gor det
med hjélp av en juridiskt accepterad person. Patienten &r dock med i diskussionen kring
samtycket i s stor utstrickning som mojligt. I samband med ‘surrogate consent’ erhélls
vidare ett samtycke fran patienten med hansyn till dennes kognitiva formaga. Samtycket

inh&mtas antingen muntligen eller skriftligen (ibid., s. 2245f).
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3.2 Etik och sjalvbestammande

The ethics of informed consent in Alzheimer disease research skriven av Scott Y. H Kim
(2011) &r en vetenskaplig artikel som likt Cubit (2010) och Holden et al. (2018) tar upp
inhamtning av samtycke for demensforskning samt de svarigheter detta medfor nar individer
har Alzheimers. | jamforelse med Cubit (2010) samt Holden et al. (2018) fokuserar Kim
(2011) mer djupgaende pa de etiska aspekterna vid inhamtande av samtycke, detta med
utgangslage i USA. I artikeln vill Kim (2011) besvara fragorna angaende vad vi har lart oss
fran de studier som fokuserar pa etik i forskning nar det kommer till individer med nedsatt
beslutsformaga samt vad konsekvenserna av policyn som hittats i studierna ar. Detta genom
att fokusera pa de tva etiska koncepten autonomi, specifikt angaende demens paverkan pa
personens beslutsformaga, samt konceptet trovardighet. Med trovardighet menar forfattaren
forskningsdeltagande som 6verensstammer med individens varderingar. Forfattaren diskuterar

dessa etiska koncept genom att redovisa tidigare studier som gjorts (ibid.).

Likt Cubit (2010) samt Holden et al. (2018) tas ‘surrogates’ upp som alternativ for individer
att lamna samtycke. Nér det kommer till autonomi och kapacitet att get ett samtycke hanvisar
Kim (2011, s. 411) till en tidigare studie, som visar att &ven en mild kognitiv nedsattning
paverkar beslutsformagan. Kim (2011, s. 412) menar att individer kan ge etiskt meningsfulla
bidrag, &ven om de har bristande formaga att ge informerat samtycke. Detta da de kan ha
formagor som ar relevanta for fragan angaende trovardighet, exempelvis formagan att valja en
foretrddare angéende forskningsfragor eller ‘surrogate’. Ur ett etiskt perspektiv ar det darfor
mer lampligt om foretradaren &r vald av individen sjélv. | den vetenskapliga artikeln
presenteras en studie som visar att individer i ett tidigt stadium av alzheimer kan ge samtycke
till en foretradare, samt att de som var oférmogna att ge samtycke till olika slumpmassiga
undersdkningar, visade sig vara kapabla att ge samtycke till en foretradare. Forfattaren tar
aven upp att det existerar betydande beldgg som pavisar att individer med Alzheimers, samt
andra grupper av individer, har en positiv instédllning av ‘surrogate’ samtycke for

demensforskning (ibid.).

| Cubits (2010, s. 232) vetenskapliga artikel framkommer det att tillvdgagangssattet for att
bedoma individens formaga att ge ett samtycke for forskningen, var att konsultera med
vardpersonal samt chefer. De i sin tur ansag att respondenterna inte var kapabla till att ge

samtycke. Kim (2011, s. 411) diskuterar daremot att det inte existerar nagon tydlig skiljelinje
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mellan férméagan och oférmagan att ge samtycke. Forfattaren skriver att det existerar studier
som visar att det finns en god 6verenskommelse bland kliniker, i den beddmning som gors om
patientens formaga, samtidigt som det finns studier som pavisar en oenighet i fragan (Kim
2011, s. 411f). Aven Holden et al. (2018, s. 2244) diskuterar kapacitet i forhallande till
samtycke och beskriver att individens kapacitet till samtycke &r beroende av situation och

omgivning. Darfor bor individens kapacitet bedémas individuelit.

Slutsatsen utifran den empiriska litteraturen Kim (2011, s. 413) anvander sig utav i artikeln ar
bland annat att policyn angaende etik i demensforskning fortsétter vara oldst. Det pavisar
dock tva viktiga trender som bor lagga grunden till framtida politiska diskussioner. Den forsta
ar forskningen angaende beslutsférmagan hos individer med alzheimer som pavisar de
praktiska svarigheterna med policy som forsoker dra tydliga skiljelinjer mellan formaga och
oférmaga att ge ett samtycke. En av svarigheterna nar de kommer till att utga ifran en tydlig
linje mellan formaga och oférmaga nar det kommer till samtycke, kan kompenseras genom att
lagga storre tonvikt pa trovardighet. Aven om beslutsformaga ar nédvandigt att diskutera i
politisk kontext, ar det under utveckling framférallt nar det kommer till samtycke till
forskning. Forfattaren menar darfor att beslutsfattarna ska vara forsiktiga angaende att anta
hur samtycke &r i praktiska sammanhang. Den andra trenden som pavisas &r att det existerar
beldgg som visar att individer som ar oformogna att Iamna samtycke kan delta i
demensforskning nér det ar forenliga med deras vérderingar. De viktiga och relevanta etiska
formagorna kan da bevaras. Forskning som gjorts pavisar att stort stod existerar for

‘surrogate’ samtycke nir det kommer till demensforskning (ibid.).

Kim (2011, s. 413) tar upp vikten av beddmningen angaende individens férmaga att lamna
samtycke for forskningsdeltagande som maste bli mer standardiserad samt palitlig. Det
behover dven ske mer forskning inom de specifika faktorer som paverkar hur ‘surrogates’
fattar beslut med samt for den oférmogna individen. Resultat fran denna forskning menar
forfattaren kommer vara ovarderliga vid utveckling av etiska samt empiriska informerad
policy som ska skydda utsatta forskningsdeltagare samt underlatta forskning angaende
demens (ibid.).

Lundbergs (2018) centrala fokus beror &ldre personer med demens samt deras sékerhet och
valbefinnande i forhallande till de etiska utmaningarna inom vardarbete som kan komma att

asidosétta individernas autonomi. Forfattaren utgar i artikeln utifran norsk kontext. Likt Cubit
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(2010), Holden et al. (2018) samt Kim (2011) diskuterar Lundberg (2018) att det finns etiska
utmaningar nar det kommer till personer med demens och deras autonomi vid bland annat
samtycke da demensen paverkar personens olika férmagor. Den diskussionen forfattaren for,
sker dock i relation till vardarbete till skillnad fran Cubit (2010), Holden et al. (2018) samt

Kim (2011) som diskuterar utifran ett forskningssammanhang.

Vardare beskrivs i sin arbetsprocess vara upplarda att identifiera riskfaktorer for att sedan
kunna minska dem hos &ldre personer. Detta ar dock nagot som kan komma att paverka
vardtagares autonomi och i de fall dar personerna har demens sa blir fragan desto mer
komplex. Detta leder till att vardare kan uppleva en stridighet mellan att sakerstélla sina
vardtagares autonomi och att forse dem med sékerhet (Lundberg 2018, s. 133f).

| artikeln presenteras olika typer av etik inom varden, vilka ar omsorgsetik och rattviseetik.
Omsorgsetiken ar grunden till situationsetik. Vid situationsetik sker beddmning av arbetet i en
praktisk situation. Bedomningen utgar ifran situation samt kontext. Inom réattviseetiken ar

utgangspunkten, i de bedémningar som gors istallet lagstiftningen (Lundberg 2018, s. 134).

Lundberg (2018, s. 135) skriver att det finns personer med demens som har nagon form av
formyndare, men séllan fullt férmyndarskap. Det innebéar darfor att de flesta personer med
demens ar personer med rattigheter som sjalvbestimmande. Vidare presenterar forfattaren en
rapport fran Nuffield Council (2011) som bland annat problematiserar autonomins innebérd
och att innebdrden kan leda till att personer med demens lamnas sjélva (Lundberg 2018, s.
135).

Metoden som anvéndes i Lundbergs (2018, s. 136f) undersokning var ett flertal strukturerade,
individuella intervjuer bland vardare. Metoden amnade att forse kunskap kring vardagliga
erfarenheter i koppling till samverkan mellan vardtagare, familjemedlemmar som vardar och
vardare (ibid.). Studien visade att respondenterna i undersokningen anvénder sig av olika
typer av kommunikation med vardtagarna sasom motiverande, 6vertygande samt
informerande. Som vardare maste de hela tiden avgora vad som &r etiskt ratt i praktiken
genom individuell bedomning. I arbetet som vardare ar vardtagarnas autonomi central.
Studien pavisade en skillnad bland arbetet inom hemtjéansten och pa sarskilt boende, dar

hemtjanstpersonal mer aktivt ses ta till hansyn etisk praxis nér dilemman, som ndmns i texten
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ovan, uppstar. Forfattaren menar att detta kan bero pa att vardtagarna bor hemma (Lundbergs
2018, s. 142).

Utifran de artiklar som namns i detta kapitel uppmarksammar vi att komplexiteten kring
inhdmtande av samtycke i kombination med demens é&r ett stort forskningsfalt i en annan
kontext &n den som berdr socialsekreterare. Det visar att det forekommer ett behov av
forskning som belyser socialsekreterares perspektiv. Dessutom har vi inte funnit tidigare
forskning som utgdr ifran svensk kontext vilket ar en annan aspekt som starker behovet av
forskning. Var studie kan darfor bidra till att belysa komplexiteten socialsekreterare moter i

sitt vardagliga arbete i Sverige och uppmarksamma behovet av forskning inom detta omrade.
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4. Teorier och teoretiska perspektiv

| detta kapitel kommer vi redovisa de teorier och dess begrepp som ar relevanta for var
forskningsstudie. Vi har valt att anvénda systemteori samt etiska teorier

i analysen av var empiri. Systemteorin bidrar till en fordjupad forstaelse for hur olika parter
paverkar varandra vid processen gallande inhdmtning av ett samtycke fran en individ med
demensdiagnos. Med utgangspunkt i de etiska teorierna utforskas och identifieras de etiska
stéllningstaganden socialsekreterare stélls infor i sitt arbete gallande samtycke i kombination

med demensdiagnos.

4.1 Systemteori

Systemteori kan appliceras pa sociala- samt biologiska system och bidrar till en integrering av
atomistiska samt holistiska synsétt. Payne (2008) héanvisar till Anderson m.fl. (1999) som
menar att systemteorin medfor att vi beaktar de personliga samt sociala aspekterna vid varje
social situation, da fokus vilar pa observation av samverkan mellan aspekterna samt hur dessa
aspekter integreras till en helhet (Payne 2008, s. 211, 213). Inom socialt arbete har
systemidéer sin grund i von Bertalanffys (1971) version av generella systemteorin. Varje
enhet som uppges kunna bibehalla sig sjélv genom samverkan mellan systemets delar &r ett
system. Exempel pa sociala system &r individer, familjer, grupper samt samhéllen. Var varld
ar uppbyggd av system som i sin tur &r en del av ett storre system. Exempel pa detta ar
familjen som kan studeras som ett eget system i sig eller som ett sub-system i ett storre
system. Aven inom systemet existerar sub-system som paverkar systemet i sin helhet,
exempel pa sub-system inom familjen kan vara far-son. Det existerar en komplex samverkan
mellan olika system. Genom att beskriva denna komplexitet ékar forstaelsen for hur individer
samverkar med andra i familjen samt i samhéllet generellt. Systemteori innefattar ocksa
sociala samt psykologiska perspektiv, da fokus vilar pa individer, dessa individer som delar av
system (exempelvis familj) men ocksa dessa system som delar av andra, storre system
(exempelvis samhallet) (Hartveit & Jensen 2012, s. 64, 66f; Payne 2008, s. 212f).

Inom systemteori existerar ett flertal begrepp, ett av begreppen ar granser. System har grénser
och det sker utvaxling av fysisk samt mental energi inom samt dver granserna. Dock sker det
oftare utbyte av energi inom grénserna i systemet. Idén om grénser medfor att komplexiteten i

specifika fragestallningar eller relationer begransas. Process hamnar i fokus inom
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systemteorin, vilket riktar intresset mot hur relationer uppstar samt utvecklas och hur samspel
som innehall och resultat utvecklas samt uppstar ar av intresse. Aterkopplingsslingor &r ett
begrepp som fokuserar pa processen inom systemet samt hur forandring av processen i ett
system kan ske (Payne 2008, s. 213f, 217). Processen i ett system kan beskrivas pa foljande
satt: Information eller energi tar sig igenom granserna och in i systemet. Detta paverkar
systemet och medfor en beteendeforéandring. Den som tillfort information eller energi till
systemet kan beakta denna forandring och far da feedback pa att informationen eller energin
har uppfattats och forstatts av systemet, detta sistnamnda kallas for aterkopplingsslinga. Likt
att granser medfor begransning av komplexiteten for specifika fragestallningar eller relationer,
medfor uppfattningen av begreppet aterkopplingsslingor att socialarbetaren kan identifiera de
faktorer som medfdr uppkomsten av en situation som socialarbetaren behover l9sa. For att
fungera anvander systemet sin energi, vilket medfor att energi forbrukas. Om ingen ny energi
tillfors utifran kommer systemet uppldsas, detta kallas for entropi (ibid.). Synergi &r nagot
sociala system kan innehalla och betyder att de kan skapa egen energi for att uppratthalla sig.
For att ett band mellan individerna i en grupp exempelvis familj ska kunna uppnas eller
stérkas krévs samspel inom systemet. Om systemet inte skulle klara av att skapa synergi
behdver exempelvis familjen energi utifran, annars sker det entropi. Nar ett system ar i behov
av energi utifran kan de fa hjalp av sa kallat hjalpsystem. Ett exempel pa hjélpsystem ar
formella system vilket &r kommunala myndigheter (ibid., s. 215).

Evans & Kearney (1996) har beskrivit flertal grundprinciper inom systemperspektivet, vilket
kan bidra med en grund for socialarbetets praktik i olika kontexter. Fokus hamnar pa vilka
maktrelationer som existerar inom systemet och hur dessa gar att forhalla sig till i det sociala
arbetet. Darutover hamnar fokus &ven pa att fa svar angaende vilka och vad insatserna ska
inriktas mot, genom att studera de sociala ndtverken samt system (Payne 2008, s. 215).
Exempel pa detta &r da process betonas i systemteorin kan socialarbetaren identifiera positiva
fardigheter samt relationer i individens liv och dessa kan forflyttas till andra omraden dar det
existerar svarigheter. Genom att aven kunna beskriva hur samverkan mellan olika system ser
ut och hur det medfor problem kan det medféra insikt i vilken inverkan dessa system har pa
individens liv. Detta kan medféra ett inflytande 6ver klienten (ibid., s. 217). Utifran
systemteorins perspektiv, att varje system ar en del av ett storre system, medfor det att allt har
betydelse for allt. Detta perspektiv medfor forstaelse for att ansvar ar en problematisk men
viktig del inom socialt arbete. Hansyn till vilka konsekvenser ens agerande kan fa inom flertal
nivaer kravs, det vill sdga att man inte bara avgransar ett system och férhaller sig till det, da
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det kan anses oansvarigt. Foljden blir att perspektivet manar till 6dmjukhet nar det handlar om
individens egen formaga att 6verblicka konsekvenserna av dennes agerande, vilket medfor att
etik blir nddvandig att ta i beaktande (Hartveit & Jensen 2012, s. 71).

4.2 Etiska teorier

Etiska teorier utgor en grund for att kunna resonera och I6sa etiska situationer som uppstar i
det sociala arbetets praktik. Tva etiska teorier ar plikt- samt konsekvensetik. Enligt
Akademikerforbundet SSR (2017, s. 13) som skriver utifran socialarbetares praktiska
handlande, framgar det att de tva etiska teorierna som existerar, kan i vissa etiska situationer

kombineras.

4.2.1 Pliktetik

Inom pliktetiken ligger fokus pa att utfora de ratta handlingarna. Plikt betraktas generellt i
pliktetiken som universell, det vill s&ga absolut och giltig i varje situation dar den kan
tillampas. Plikten gar inte att bortse fran och formuleras ofta som en generell regel eller norm.
Detta medfor att plikterna ar en uppsattning regler som féljs i olika sammanhang och ger
vagledning av vad som anses vara réatt och fel. Det existerar flertal etiska normer som kan
aktualiseras till plikter i valsituationer, exempelvis &rlighet, sjalvbestdmmande, jamstalldhet,
maénskliga rattigheter, vardighet samt integritet (Sandman & Kjellstrom 2018, s. 113f;
Akademikerforbundet SSR 2017 s. 12f).

Kantiansk pliktetik &r en regelbaserad pliktetik. Inom Kantiansk pliktetik anses vissa
handlingar vara plikter och som bor utféras. En utgangspunkt inom kantiansk pliktetik &r att
manniskan kannetecknas av fornuft och rationalitet, vilket medfor formagan till moraliskt
ansvar. Fornuft och formaga, liksom férmaga till moraliskt ansvarstagande medfor vagledning
for hur manniskan bor agera samt behandla andra individer. Det &r utifran sitt fornuft som
manniskor kan resonera sig fram till vad som ar deras plikter i olika situationer och inom
kantiansk pliktetik anses fornuft vara universellt, dvs olika individer borde kunna resonera sig

fram till samma plikter angaende hur vi bor agera (Sandman & Kjellstrém 2018, s. 114f).

For att veta vilka handlingar som ar moraliskt rétta och som bor utféras oavsett situation,
existerar det en princip i den kantianska pliktetiken, kategoriskt imperativ. Kategorisk

imperativ anses vara grunden for etiska bedomningar och formulerar ofrankomliga mal for
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oss som fornuftiga varelser (Sandman & Kjellstrom 2018, s.114f, 117; Akademikerférbundet
SSR 2017, s.13). Personrespektformulering samt universaliserbarhetsformuleringen ar
exempel pa tva versioner av Kants kategoriska imperativ. Personrespektformulering handlar
om personrespekt vilket innebdr att individen som ber6rs av ens agerande inte bara behandlas
instrumentellt, som ett medel for ndgot, utan som ett varde och mal i sig sjalv (Sandman &
Kjellstrom 2018, s. 116f; Akademikerforbundet SSR 2017, s. 13). Med
universaliserbarhetsformuleringen menas att plikter &r universaliserbara och
universaliserbarhet &r konsistent i de beddmningar som gors. Universalbarheten ar aven
opartisk i den betydelse att om en individ har anledning att agera pa ett visst satt i en situation,
ska det innebdra att alla andra individer har anledning att agera likadant i en likartad situation
(Sandman & Kjellstrém 2018, s. 117).

4.2.2 Konsekvensetik

Etiska normer som aktualiseras till plikter kan ge vagledning for hur individen ska agera i en
situation. Dock existerar det en svarighet i etiska valsituationer som kan uppsta och det &r att
veta vilka plikter individen har. Blicken véands darfor mot vilka konsekvenser ens agerande
eller regel troligen medfor. Utifran konsekvensetik laggs fokus enbart pa vad konsekvenserna
av ens agerande eller forhallningssatt medfor. Plikterna far darfor inte ett varde i sig utan far
ett varde utifran de goda konsekvenser som medfars i form av valbefinnande och livskvalitet.
Enligt ett konsekvensetiskt synsétt ar ett agerande réatt om det leder till basta mojliga
konsekvenser av de olika alternativen som finns till ens forfogande. Utifran detta existerar det
konsekvensetiska bedomningsfragor. Exempelvis vem eller vilka grupper har intressen samt
paverkas av den handling som véljs for situationen? Vilket agerande ger troligtvis, pa lang
sikt, de basta konsekvenserna for de berérda? Vid konsekvensetisk bedémning éar den
avslutande bedomningsfragan avgorande och sammanfattande. Férutom dessa
bedémningsfragor bor en konsekvensetisk bedomning innefatta skadeobservans och
nérhetsansvar. Skadeobservans samt skademinimering bor ske om det ar uppenbart att det
finns en riska att en enskild individ eller en grupp kan bli sérskilt drabbad eller redan befinner
sig i en svar situation. Med narhetsansvar menas att det bor beaktas att det existerar sarskilda
forpliktelser for socialarbetare mot klienten som befinner sig i en form av beroendestéllning
mot den professionella (Sandman & Kjellstrom 2018, s. 127; Akademikerforbundet SSR
2017, s.13f, 20).
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Etiska teorier samt systemteori &r relevanta for var studie. Socialsekreterare &r en del av
socialtjansten som tillhér den kommunala myndigheten. Det innebér att socialsekreterare ar
ett sub-system inom systemet socialtjansten, som i sin tur &r en del av ett storre system. Det ar
darfor viktigt att ta med systemperspektivet nar vi vill fordjupa oss i socialsekreterares
tillvagagangssatt vid inhamtandet av samtycke. For att kunna resonera kring samt losa etiska
situationer som socialsekreterare moter i vardagen &r etiska teorier ett viktigt verktyg. Darfor
ar de etiska teorierna relevanta for var studie, da vi med utgangspunkt i dessa kan férdjupa oss
i socialsekreterares tillvagagangssatt samt hur de resonerar kring samtycke. Vidare
framkommer det, som tidigare namnt, att etik blir nddvandigt att beakta inom systemteoretiskt
perspektiv da foljden av perspektivet manar till 6dmjukhet, nar det handlar om individens
egen formaga att 6verblicka konsekvenserna av sitt agerande (Hartveit & Jensen 2012, s. 71).
Systemteorin samt etiska teorier kompletterar saledes varandra som teorier, vilket ar en
anledning till varfor en kombination av de tva ar en bra grund vid analysering av var empiri i

studien.
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5. Metod och metodologiska Gvervaganden

| detta kapitel presenteras de metodval, de metodologiska Gvervédgandena samt det
tillvagagangssatt som anvants under genomforandet av studien. | kapitlet gors dven etiska

reflektioner genomgaende.

5.1 Metodval

| var studie valde vi att utgé ifran en kvalitativ metod med hjélp av tva parintervjuer® som
utgick ifran en vinjett *°och genomférdes via Skype och telefonsamtal. Den kvalitativa
metoden bidrar till en fordjupad forstaelse av ett fenomen och ger majlighet att studera
relationen mellan en specifik kontext och individer (Jacobsen 2012, s. 61f). Da syftet med
studien ar att skapa en fordjupad forstaelse kring socialsekreterares forhallningssétt till

samtycke i kombination med demensdiagnos ansag vi att den typen av metod var bast lampad.

Vi valde aven att anvanda oss av en abduktiv ansats i var studie. Jacobsen (2017, s. 26f)
skriver att det centrala for den abduktiva ansatsen &r att observationer ar det forsta som leder
till vetenskapligt tankande. Det fenomen man stoter pa under sina observationer medfor en
fraga kring fenomenet. Den fraga som uppstar ses som ett problem. Det &r ett problem som
maste I6sas och genom vidare spekulationer kring fenomenet skapas hypoteser eller
antaganden. Dessa undersoks sedan med hjélp av empiri. Abduktion kan darfor ses som ett
standigt samspel mellan teori och empiri, dar ingen av de tva satts i forsta hand. Det rader en
oppenhet mellan teorin och empirin (ibid.). Utifran vara tidigare erfarenheter av det fenomen
vi valt att studera kunde vi identifiera potentiella teoretiska aspekter som skulle hjalpa oss
besvara vara fragor. Vi valde dock att ha en viss 6ppenhet kring de teoretiska aspekterna tills
dess att vi hade samlat in empirin for var studie. Detta da vi utgick ifran att empirin potentiellt

skulle kunna kopplas till andra teoretiska aspekter, an de vi ursprungligen ville utga ifran.

5.2 Forforstaelse
Samtycke i kombination med demensdiagnos hade vi sjalva som studenter inte

problematiserat forran var VFU!! pa socialkontor med inriktning bisténd, dldreomsorg.

9 For begreppsforklaring samt metodologiska évervaganden se avsnitt 5.5 Insamlingsmetod.
10 Se Bilaga 1 - Vinjett.
11 verksamhetsforlagd utbildning.
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Var gemensamma bild av detta fenomen ar att socialsekreterare anvander sig av olika
strategier for att inhamta samtycke hos aldre med demensdiagnos och att det kan uppsta
svarigheter nar det kommer till att bevilja insatser, till foljd av diagnosens paverkan pa
individens kognitiva formaga. Individen kan exempelvis, sakna insikt i sitt hjalpbehov och ger

darfor inte samtycke till insatser.

5.3 Urvalsprocess

| samband med var VFU fann vi ett intresse i fragan om hur socialsekreterare gar till vaga nar
de ska inhamta samtycke fran individer med demensdiagnos. Med detta som utgangslage
skapade vi vart syfte och fragestallningar. Jacobsen (2017, s. 119) skriver att urvalet i
kvalitativa ansatser styrs av studiens syfte och forskaren ska medvetet vélja respondenter for
studien. Utifran studiens syfte och fragestallningar valde vi darfor att tillfraga
socialsekreterare som arbetar inom bistandsenheten, dldreomsorg, om medverkan i var studie.
Vidare skriver Jacobsen (2017, s.119f) om urvalskriterier, varav ett &r informationskriterium.
Det innebér att respondenterna som vaéljs, vljs utifran att forskaren anser att de kan bidra med
betydelsefull och initierande information. De respondenterna som valjs utifran
informationskriterium kan exempelvis vara personer med mycket kunskap inom det &mne
som ska studeras (ibid.). Vi bada forde flera 6ppna diskussioner angaende det fenomen vi valt
att studera, med vara kollegor under VFU:n. Vi fick under diskussionerna ta del av flertalet
tankeprocesser kring fenomenet vi valt att studera och till foljd av detta drog vi slutsatsen att
socialsekreterare inom bistandsenheten, dldreomsorg hade stor insikt i amnet och som
respondenter kunde de tillfora vardefull information till var studie. Vi valde darutéver att
tillfraga socialsekreterare fran olika kommuner da vi ansdg att det kunde medféra mer nyans i
empirin. Detta eftersom arbetssatten kan variera bland kommunerna och darfor kan
socialsekreterare ha upplevelser som skiljer sig fran varandra. Var forsta tanke var att

sammansétta en fokusgrupp. Det slutliga resultatet blev tva parinterjuver.

For att na ut till vara respondenter valde vi, i forsta hand att kontakta de kommuner déar vi
hade kontakter sedan tidigare. Darut6ver kontaktade vi angransande kommuner for att
underlatta for respondenterna att ta sig till platsen, dar det fran borjan var planerat att en
fokusgrupp skulle dga rum. Vid det forsta tillfallet nar vi kontaktade kommunerna valde vi att
endast kontakta fyra kommuner, da var ambition fran bérjan var att fa sammanlagt sex

respondenter, fran tre olika kommuner. Vi ville na tva socialsekreterare fran samma kommun,
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for att vi ansag att det kunde medféra obekvamligheter i att diskutera @mnet om fokusgruppen
hade bestatt av respondenter som var okanda for varandra. Detta styrker dven Thomsson
(2010, s. 70) som skriver att respondenterna vid en intervju kan skapa trygghet om de k&nner

varandra.

| brist pa svar fran de olika kommunerna valde vi att kontakta andra angransande kommuner
vid ett andra tillfalle. Vi kontaktade da ett flertal kommuner, vilket medférde fler intresserade.
Vid den forsta kontakten med de olika kommunerna mailade vi ut en forfragan om intresset*?
for att delta fanns, till socialkontorens gemensamma mail och i vissa fall, direkt till forste
socialsekreterare. Intressemailet vidarebefordras sedan av ansvariga, till chefer och
socialsekreterare inom bistandsenheten, dldreomsorg. Det var svart att fa tag pa respondenter
for en fokusgrupp pa grund av Covid-19 som utbrét i samhallet under perioden. Detta da det
ledde till att manga socialkontor var underbemannade och inte kunde avvara respondenter till
var studie. Med tanke pa detta och den tidsram vi hade fick vi efter en period bérja ringa till
de kommuner vi hade mailat for att fa bekraftat om det fanns ett intresse. De som var

intresserade fick darefter ett fordjupande informationsbrev'® angdende studien mailat till sig.

Vi fick tanka om angaende var ambition for fokusgruppen pa grund av Covid-19 och
restriktioner fran Folkhalsomyndigheten. Vi sankte kravet pa antal respondenter och malet
blev istallet att fa tag pa fyra socialsekreterare samt att fokusgruppen skulle ske via Skype.
Dagen innan fokusgruppen skulle aga rum kunde dock tva respondenter inte medverka. Detta
medforde att enbart tva respondenter kvarstod, varfor vi planerade for en parintervju. De tva
respondenterna som inte kunde medverka, planerades in en annan dag och tid. Slutligen
genomfordes insamlingen av empiriskt material genom tva parintervjuer med sammanlagt
fyra respondenter. | den ena parintervjun var respondenterna k&nda for varandra sedan

tidigare, medan respondenterna i den andra parintervjun var okanda for varandra.

5.4 Urval

Vart urval bestar av fyra socialsekreterare inom bistandsenheten, dldreomsorg, fran olika

kommuner. Socialsekreterarna ar mellan 25-60 ar och har studerat pa sociala

12 Se bilaga 2 - Intressemail.
13 Se bilaga 3 - Informationsbrev.
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omsorgsprogrammet, socialpedagogiska programmet eller socionomprogrammet. De har

vidare jobbat som socialsekreterare inom aldreomsorg mellan 1-20 ar.

5.5 Insamlingsmetod

5.5.1 Parintervju

| var studie valde vi att anvanda oss av tva parintervjuer, bestdende av socialsekreterare inom
bistandsenheten, dldreomsorg. En gruppintervju ar en intervju dar flera respondenter
sammansatts for att diskutera ett &mne (Jacobsen 2017, s. 107). Bryman (2018, s. 261) skriver
att en gruppintervju bestar av minst tva respondenter, vilket &ven Thomsson (2010, s. 70)
bekréaftar. Gruppintervjuer ar lampliga bland annat nar ny kunskap kring ett fenomen ska
utvecklas samt nar fokus riktas mot individers erfarenheter av exempelvis en specifik
situation. Genom att anvéanda gruppintervju kan det bidra till att respondenterna inom gruppen
bildar en gemensam uppfattning av en specifik situation och handelserna inom situationen.
Det sker darfor en tolkningsutveckling inom gruppen och tillsammans kan respondenterna
skapa forstaelse for en handelse. En gruppintervju tenderar vidare att ta fram varfor individer
har en viss asikt, till skillnad fran en individuell intervju (Jacobsen 2017, s. 107). Thomsson
(2010, s. 70) hanvisar istallet till benamningen parintervju och beskriver parintervjun som en
typ av gruppintervju. Parintervjuer kan medfdra att respondenterna finner trygghet nér de
ké&nner varandra och intervjuas tillsammans. Med hjalp av varandra, kan respondenterna
forklara vad de menar och intervjuaren far en forstaelse for vad som ségs. | en parintervju tar
respondenterna oftast stod i varandra och forstarker pa sa satt varandra (ibid.). Utifran detta
ansag vi darfor att vi genom en parintervju kunde fa fram respondenternas tankeprocesser och
se hur de gemensamt diskuterade fram svar. For oss var det viktigt att lyfta hur
respondenterna uppfattar det fenomen vi valt att studera samt varfor de gor specifika
tolkningar och darfor var det lampligt att anvanda sig av en parintervju. Vidare ansag vi att
respondenterna genom en parintervju lattare kunde féra en diskussion och utbyta idéer och
upplevelser kring amnet. Genom en parintervju ansag vi dven att respondenterna skulle kunna
ta stdd i varandra vid berattandet och for de som kénde varandra kunde en trygg miljo skapas.
For dem som inte kande varandra valde vi att lagga vikt vid presentationen for att uppna en
trygg miljo. Thomsson (2010, s. 70) skriver dven att en nackdel med parintervjuer kan vara att
den ena respondenten dominerar, vilket i sin tur kan leda till att den andra respondenten inte
berattar lika mycket som denne hade velat. Utifran detta hade vi en beredskap kring att vi

eventuellt skulle behdva inta en storre roll som intervjuare om kommunikationen blev
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ojamnlik mellan respondenterna. Under parintervjuerna upplevde vi dock inte att den ena

respondenten dominerade 6ver den andra.

5.5.2 Vinjettmetod

Vi valde att anvanda oss av en sa kallad vinjettmetod i genomférandet av vara parintervjuer.
Vinjetter beskrivs vara korta fall som bland annat kan beskriva olika situationer. Forskaren
ska, med hjélp av typiska drag som kan vara avgdrande och viktiga i en bedémnings- eller
valsituation, skapa fallet. Centralt for vinjetten &r att den ska vara konkret och realistisk. Detta
for att respondenten ska uppfatta den som trovardig (Jergeby 1999, s. 12). For att konstruera
fallet som ska presenteras i en vinjett existerar det grundldggande satt vid skapandet av
vinjetten. Ett av dessa grundlaggande sétt ar taxonomi, vilket innebar att vinjetten konstrueras
utifran empiriska eller existerande forhallanden. Empirin kan komma fran tidigare forskning,
systematiska studier, eller som i vart fall genom observationer (Brunnberg & Kullberg 2007,
s. 181). Genom diskussion och reflektion kring vad vi bada hade upplevt under var VFU,
kunde vi snabbt se liknande monster gallande komplexiteten av inhdmtande av samtycke hos
personer med demensdiagnos. Detta ledde till att vi kunde skriva en konkretiserad vinjett med
utgangspunkt i verkliga situationer. Jergeby (1999, s. 9) skriver att vinjettmetoden har fatt
kritik for att respondenterna har samma fiktiva beréattelse att utga ifran, vilket kan medféra
risken att berattelsen inte ar realistisk for den enskilde. Da vi utgick ifran vara egna
upplevelser sa bedomde vi emellertid att den risken inte skulle vara stor for de enskilda
individerna i vara parintervjuer. Jergeby (1999, s. 9) skriver dven att det kan ses som en styrka
att utgangslaget ar detsamma for samtliga respondenter. Vi ansag att det i var situation var
mer lampligt for respondenterna att utga fran en och samma vinjett, an faktiska intervjufragor
eftersom det kunde underlatta for dem att besvara vara fragestallningar genom att utga ifran
en skapad situation. Detta da vi finner att komplexiteten av att inhdmta ett samtycke hos
personer med demensdiagnos &r situationsbaserad och paverkas av flera omkringliggande
faktorer. Dessa kan vara exempelvis hur langt personen &ar gangen i sin demens, vad andra
professioner besitter for kunskap kring en specifik situation eller vilken typ av samtycke man
ar ute efter som socialsekreterare. Brunnberg & Kullberg (2007, s. 177) skriver dven att ett
och samma utgangslage for samtliga respondenter medfor att den insamlade empirin blir mer
tillforlitlig, i1 jamforelse med andra metoder. Forfattarna hanvisar till Barter och Renold
(1999) som menar att vinjettmetoden medfor att ett damne som kan vara kénsligt att diskutera,
avdramatiseras genom en vinjett. Det underlattar for respondenterna att uttrycka sina asikter

eller bedémningar om amnet (Brunnberg & Kullberg 2007, s. 177). Detta var ytterligare en
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anledning till varfor vi bedomde att vinjettmetoden lampade sig béast. Med utgangspunkt i en
vinjett skulle respondenterna kunna ta avstand fran sitt verkliga arbete. Detta da vi ansag att
amnet var etiskt kansligt da det ar kopplat till lagstiftning och andra riktlinjer.

5.6 Genomforande av parintervju

Den ena parintervjun hélls via Skype och den andra parintervjun blev en kombination av
Skype och telefon, pa grund av de radande omstandigheterna med Covid-19. Tanken var att
respondenterna, via Skype skulle delta i en diskussion kring vinjetten. Bryman (2018, s. 593)
skriver om de fordelar som finns med Skype-intervju. En av fordelarna ar att det liknar
personliga samt direkta intervjuer aven om det sker via internetanslutning. Detta da
mojligheten finns att anvanda webbkamera, vilket medfor att respondenterna kan se varandra.
Ytterligare fordelar med Skype-intervjuer ar att de ar mer flexibla i den mening att det ar
lattare att utfora sista minuten justeringar av intervjuplaneringen (ibid.). Denna flexibilitet
underlattade for oss, nar tva respondenter inte kunde delta pa utsatt tid, men kunde vara med
vid ett annat tillfalle. Da parinterjvun skedde via Skype behévde vi inte avboka eller hitta
nagon lokal for det nya datumet, utan kunde enkelt anpassa oss till den dag som fungerade
bast for respondenterna. Vara respondenter befann sig aven i olika kommuner. Genom att
anvanda Skype sparade vi samt respondenterna restid. Detta ar ytterligare en fordel som
Bryman (2018, s. 593) bekraftar. Under radande omstandigheter rekommenderas det fran
Folkhalsomyndigheten att resandet inom Sverige ska begransas och att social distansering ska
ske. Dessa faktorer bidrar med svarigheter att utfora parintervjuer pa olika socialkontor, vilket

Skype-intervjuer éverkommer.

Det existerar begrénsningar vid anvandandet av Skype for parinterjuver. Potentiella tekniska
problem ar en av dessa (Bryman 2018 s. 593). Vi stétte pa tekniska svarigheter vid utforandet
av den ena parintervjun. Detta da den ena respondenten hade problem med sin Skype och fick
istallet delta via telefon pa hogtalare. Detta medforde att respondenterna inte kunde se
varandra och den ena respondenten inte kunde se oss. Jacobsen (2017, s. 100) skriver att en
sadan situation forsvarar skapandet av tillit och 6ppenhet, da bildoverforing inte existerar. Vi
upplevde ingen storre begransning av tilliten och 6ppenheten da det skedde en l6pande
diskussion under parintervjun. Vi ar dock medvetna om att moéjligheten till att respondenterna
kunde ta hansyn till varandras icke-verbala kommunikation férsvann och vi menar darfor att

det hade kunnat paverka respondenterna. Detta da bekraftande och uppmuntrande icke-
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verbala signaler inte var en mojlighet, vilket kan ha foranlett till att respondenterna inte valde

att fordjupa sig inom vissa omraden.

Vi borjade bada parintervjuerna med att presentera oss sjalva vilket Jacobsen (2017, s. 104)
skriver ar en viktig del innan starten pa en intervju. Vid den ena parintervjun var
respondenterna okéanda for varandra och fick darfor presentera sig mer djupgaende. Detta da
Thomsson (2010, s. 70) skriver att det skapar en trygghet om respondenterna kanner varandra.
Det som var fordelaktigt med att sammansattningen av parintervjuerna skiljde sig at for var
studie, var att det medforde variation i empirin. Vi kunde inte urskilja nagra direkta
skiljelinjer i respondenternas asikter, dock uppmarksammade vi att fokus hamnade pa olika
amnen. Detta anser vi kan ha paverkats av att intervjuerna inte var strukturerade, vilket gav
respondenterna majligheten till frihet och utrymme angaende vad de ville fordjupa sig inom,
med hjalp av vinjetten. Vidare medférde parintervjuerna att respondenterna fordjupade sina
resonemang da de kunde fora dialoger kring dessa. Parintervjuerna gavs aven olika karaktar,
beroende pa vilka amnen respondenterna valde att diskutera och fordjupa sig inom.
Parintervjun dar respondenterna var okanda for varandra medférde dven mojligheten att se om
det fanns skillnader och likheter i deras forhallningssatt till samtycke i kombination med

demens, utifran deras olika arbetsplatser.

Vidare gick vi igenom det vi hade skrivit i informationsbrevet!* angéende tystnadsléfte inom
gruppen, konfidentialitet samt att de kunde avbryta medverkan under intervjun och att
inspelning av intervjun skulle ske. Vi gick &ven igenom syftet med studien vilket &r ytterligare
en punkt som Jacobsen (2017, s. 104) tar upp som en viktig del i borjan av en intervju. Vi
valde att ga igenom informationsbrevet tillsammans for att sakerstalla att alla hade tagit del av
och forstatt informationen. Detta for att samtycket till att delta skulle anses vara akta.
Socialstyrelsen (2013b, s. 5) skriver att om ett samtycke ska anses rattsligt giltigt krévs bland
annat att personen forstar innebdrden av samtycket samt innehar full insikt angaende
relevanta omstandigheter. Jacobsen (2017, s. 103) skriver att genom inspelning av intervju,
far intervjuaren med allt respondenterna séger och kan darefter ordagrant transkribera
intervjun. Detta var viktigt vid vara parintervjuer da vi ville fa med hela diskussionerna kring
vinjetten. Inspelning medfdrde att vi inte missade nagot som kunde vara av vikt vid var analys

av empirin och det respondenterna sa riskerade inte att bli omskrivet. Vidare skriver Jacobsen

14 F6r mer information se avsnitt 5.9 Forskningsetiska Gvervaganden.

27



(2017, s. 103) att respondenter kan reagera negativt éver att bli inspelade och intervjuaren bor
darfor be om lov. Vi valde att informera om inspelning redan i informationsbrevet for att
respondenterna sa tidigt som mojligt skulle kunna ta stallning till detta och fa méjligheten att

tacka nej.

Jacobsen (2017, s. 102) skriver att fragan angaende om syftet med studien ska vara 6ppet eller
dolt, forst blir aktuellt nar det handlar om problemstéliningar som kan uppfattas kansliga av
respondenterna. Om respondenterna far ta del av syftet kan det medfdra att de inte svara
arligt. Det kan darfor bli aktuellt att fundera dver att dolja hela eller delar av syftet (ibid.). Vi
ansag att syftet var etiskt kansligt da det ar kopplat till lagstiftning och andra riktlinjer. Dock
undvek vi oérlighet genom att vi valde att utga ifran en vinjett vid parintervjuerna. Vidare
ansag vi att det var viktigt att vara sa tydlig som mojligt med syftet och studiens andamal. Vi
utgick fran ett forskningsetiskt dvervagande som Vetenskapsradet (2002, s. 7) belyser,
nédmligen informationskravet, vilket inkluderar vikten av att ta upp studiens syfte och

andamal.

Bada parintervjuerna tog avstamp i en vinjett. Vi laste upp vinjetten och respondenterna hade
aven vinjetten framfor sig under diskussionen. Thomsson (2010, s. 70) skriver att det ar
positivt om intervjuaren kan fortsétta pa nagot som den ena respondenten sagt och leda in den
andra respondenten pa detta, for att fa hora dennes asikter. Vi upplevde dock en skillnad i var
roll som intervjuare i de tva parintervjuerna. Detta da respondenterna som kande varandra
sedan tidigare, intog uppgiften att leda in den andra respondenten pa teman och utveckla samt
fordjupa dessa. Respondenterna som var okanda fér varandra sedan tidigare, gjorde ocksa
detta. Vi upplevde dock att vi intog en mer aktiv roll, da vi i denna parintervjun stéllde fler
foljdfragor. Vi valde vidare att vara tva intervjuare vid parintervjuerna, da Thomsson (2010, s.
73) skriver att det, vid en parintervju, kan vara positivt att vara tva intervjuare. Detta eftersom
intervjuarna, under intervjun, kan koncentrera sig pa olika saker. De kan ocksa innan
intervjun fordela frageomraden. Tva intervjuare kompletterar varandra och tillsammans kan
de lattare uppmarksamma det respondenterna beréttar (ibid.). Infor de tva parintervjuerna
valde vi att dela upp omraden var och en skulle koncentrera sig pa, sasom inledning,
genomgang av informationshrev samt genomgang av studiens syfte. Vi bestamde aven att det
skulle rada en 6ppenhet kring att stalla foljdfragor. Mot slutet avrundade vi med en avslutande

diskussionsfraga da det &mnet inte berdrdes lika mycket i vinjetten.

28



5.7 Bearbetning av empiri

Vi valde att dela upp bearbetningen av empirin och transkriberade en parintervju var, for att
sedan lasa igenom varandras transkribering. Bryman (2011, s. 431) skriver att fonetiskt tal
och korrekt grammatik i skriftlig form ter sig valdigt olika. For att de skulle vara grammatiskt
korrekt i skriftlig form valde vi darfor att formulera om citaten, utan att tappa dess innehall.
Bryman (2011, s. 431) papekar att, om detta inte gors kan intervjupersonen framsta pa ett
negativt satt, vilket kan medféra att intervjupersonen tar illa vid sig nér de laser oredigerade
intervjucitat. Det ar dven viktigt att vara medveten om den balansgang som sker vid
redigering av materialet, det ska ske varsamt och inte forvanskas (ibid.). Jacobsen (2012, s.
37) skriver att empirin, sa langt som det & mojligt, ska redovisas fullstandigt och att den inte
ska tas ifran sitt ssmmanhang. Inneb6rden av empirin kan forandras och fa en annan mening
om citat tas ur sina hela sammanhang. Forskaren ska strava efter ett fullstandigt atergivande,

dock sker det reduktion av detaljer samt mangfald vid all analys av empirin (ibid.).

Utifran ovanstaende information valde vi darfor ut de delar av empirin som var mest relevanta
for att kunna besvara studiens syfte. Vi valde dven att forst transkribera empirin ordagrant.
Dock valde vi att ta bort nar det skedde upprepningar av enstaka ord samt utfyllnadsord, da de
inte paverkade innehéllet. Vi valde att ha kvar uttryck som “mm” och “aa” da dessa pavisade
ett instdimmande. Nar vi sedan valde ut specifika citat som skulle presenteras i studien,
bearbetade vi dem aterigen for att de skulle vara grammatiskt korrekta utan att innehallet
forvanskades, exempelvis “[...] men sen kan man ju ocksa dven ta anvandning av en
demensskaterska till exempel & ha med och dom &r ju proffs pa dementa sa de e de jag
anvinder mig utav om de &r inskrivna i hemsjukvarden for att dom vet ju mer [...]" till
“[...]Sen kan man dven ta anvindning av en demensskoterska till exempel och ha med hen. De
ar ju proffs pa dementa sa det ar de jag anvander mig utav om de (klienterna) ar inskrivna i
hemsjukvarden, for att dom vet ju mer [...]”. Vi valde att anviinda oss av denna markering |[...]
vid de tillfallen dar vi behdvde korta ner eller ta bort irrelevant information. Vidare valde vi
att anvanda tre punkter som markering vid de tillfallen da tystnad uppstod under
parintervjuerna. Vid vissa tillfallen valde vi dven att forklara vad respondenterna syftade pa
eller menade inom parentes, for att skapa forstaelse for ssmmanhanget av citaten. For att
vidare sakerstélla att empirin inte skulle tas ur sitt sammanhang valde vi &ven att tydligt
forankra de citat som presenteras i studien till dess kontext. Detta genom att introducera

citaten med en beskrivning om vilket ssmmanhang de hamtades ifran.
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Vid bearbetningen av empirin valde vi att ge respondenterna fiktiva namn och dessa blev
Karin, Anna, Maja och Helena. Vidare valde vi att inte skriva ut nagra namn pa kommuner
nar de pratade, detta for att respondenterna inte ska kunna identifieras av utomstaende. Nar

nagon av oss pratade anvande vi forsta bokstaven av vara namn for att pavisa detta.

5.8 Analysmetod

Vi valde att anvénda oss av tematisk analys nar vi skulle analysera den insamlade empirin.
Den tematiska analysen syftar till att identifiera aterkommande teman. De teman som
identifieras ar forenade med studiens amne och fragestéllningar (Bryman 2018, s. 702f). Detta
utifrdn den kodning som sker av empirin. Oppen kodning kan medféra att forskaren far en
overblick av empirin och kan bekanta sig med denna. Vidare kan forskaren med 6ppen
kodning begreppsliggtra och kategorisera empirin, genom att bryta ner empirin i detaljer eller
sa kallade kategorier (Brinkman & Kvale 2014, s. 141f). For att identifiera teman i var empiri
valde vi att lasa igenom empirin ett flertal ganger for att se vad respondenterna pratade om
och vad som var aterkommande information. Under denna process insag vi éven att det kunde
finnas innehall som skilde sig fran annat aterkommande innehall. Brinkman & Kvale (2014, s.
141f) skriver att likheter och olikheter kan identifieras med hjalp av kodning. Vi valde darfor
att lasa igenom empirin ytterligare for att se om vi kunde identifiera olikheter, da det forsta
resultatet gav oss mest likheter i det som respondenterna atergav. Det visade sig att
respondenternas asikter var liknande och det som kunde skilja sig var vilka &mnen
respondenterna pratade om. Aven Bryman (2018, s. 705) skriver att repetition &r ett av de
vanligaste satten att identifiera teman pa, det vill sdga genom att identifiera vad som repeteras
i materialet, vid tematisk analys. Annu viktigare ar dock att teman anknyter till studiens syfte
och fragestallningar (ibid.). Utifran ovanstaende information kunde vi i kodningsprocessen
identifiera huvudteman som var kopplade till var studie. Darefter valde vi att reducera de
huvudteman som vi hade hittat och vi sOkte efter potentiella delteman, vilket Bryman (2018,
s. 707) beskriver som steg i den tematiska analysen. | sokandet efter delteman kunde vi snabbt
hitta dessa och koppla dem till de huvudteman vi hade kommit fram till. De huvudteman och

delteman som vi identifierade och som presenteras i kapitel 6 &r:
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Socialsekreterares utmaningar
Klientens formaga
Olika asikter
Bristande kunskap
Aterkalla samtycket

Socialsekreterares strategier
Samtalets konst
Motivation och samverkan
Forebyggande arbete

Samtyckets olika former
Situationsbaserad
Indirekt

Icke-verbal

5.9 Forskningsetiska 6vervaganden

Vetenskapsradet (2002, s. 5f) skriver om olika krav for den forskning som bedrivs, vilka ar
forskningskravet och individskyddskravet. Forskningskravet beskrivs vara kravet for att
forskning ska utforas, att forskningen ska uppna hdg kvalitet och att forskningsfragorna ar
betydande. Med detta ska dven de kunskaper som finns vaxa samt bli mer djupgaende och
metoder ska utvecklas. Individskyddskravet delas upp i féljande huvudkrav, informations-,

samtyckes-, konfidentialitets- samt nyttjandekravet (ibid.).

Informationskravet handlar om att forskaren ska lamna information till respondenterna om
deras roll i undersokningen. Vidare ska information lamnas om de villkor som rader for
respondenterna och det ska darfor framga att undersokningen éar frivillig och att
respondenterna, under undersokningen kan hoppa av fran medverkan (Vetenskapsradet 2002,
s.7). Utifran informationskravet valde vi som namnt i avsnitt 5.3 att skicka ett
informationsbrev till alla respondenter med information dér vi beskrev studiens syfte och
andamal. Vidare informerade vi om fokusgruppen for att respondenterna lattare skulle forsta
deras roll samt uppgifter inom fokusgruppen. Vi beskrev ocksa de villkor om frivillighet och
avhopp som skulle rada utifran de villkor som Vetenskapsradet (2002, s. 7) beskriver. Vi
valde att vara tydliga i informationsbrevet med vilket universitet vi studerar pa, vara namn

och kontaktuppgifter. Detta utifran Vetenskapsradet (2002) som aven skriver att forskaren ska
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vara tydlig med information for att ““...underldtta kontakten med ansvarig forskare.”

(Vetenskapsradet 2007, s. 7).

For att ett samtycke ska anses vara rattsligt giltigt existerar det olika forutséttningar, sdsom att
samtycket maste lamnas av den person det ber6r samt att det ar frivilligt och allvarligt menat.
Personen maste aven forsta inneborden av samtycket och har full insikt angaende relevanta
omstandigheter. Ett samtycke kan aven nar som helst aterkallas (Socialstyrelsen 2013b, s.5).
Detta blev utgangspunkten for oss vid 6vervagandet om samtycket vi inhdmtat ansags vara
akta. Nar det kommer till att samtycket ska lamnas av den det ber6r samt att det &r frivilligt
och allvarligt menat ansag vi att detta uppnaddes genom att vi mailade till en gemensam mail
for verksamheterna eller till forste socialsekreterare, som sedan bifogade vidare detta till
chefer och socialsekreterare som eventuellt skulle kunna ha ett intresse av studien. Utifran
detta ansag vi att socialsekreterarna stod infor ett frivilligt val gallande deltagandet i studien.
For att respondenterna skulle ha full insikt angaende relevanta omstandigheter och vad de
samtycker till valde vi att ge mer fordjupad information angaende fokusgruppen och studiens
andamal i informationsbrevet. Som tidigare skrivet blev resultatet tva parintervjuer pa grund
av radande omstandigheter. Vi fick information nara inpa dagen da fokusgruppen skulle dga
rum att tva respondenter inte langre kunde delta den avsatta dagen och tiden. Det medférde att
vi inte kunde meddela respondenterna pa forhand, utan de informerades forst under intervjun
att en parintervju skulle ske. Efter att ha fort en gemensam diskussion géllande att samtycke,
nar som helst kan aterkallas sa drog vi slutsatsen att detta inte hade fullfoljts helt i var studie,
eftersom att vi inte hade haft mojlighet att bortse fran redan insamlad empiri om nagon efter
nagra dagar hade valt att dra tillbaka samtycke till studien. Vi valde dock att informera
respondenterna via informationsbrev samt vid starten av parintervjuerna att de nar som helst
kunde avbryta sitt deltagande under intervjun. Detta utifran Vetenskapsradets (2002)

samtyckeskrav.

Samtyckeskravet berdr inhamtandet av samtycke fran respondenter. Eftersom vi valde att
anvanda oss av parintervjuer for att samla in empiri innebar det ett aktivt arbete i
undersokningen for respondenterna. Vetenskapsradet (2002, s. 9) skriver att ett samtycke
alltid ska inhamtas i en sadan situation som beskriven ovan. Vi valde darfor att inhamta
samtycke bade genom att respondenterna fick bekrafta sitt deltagande via det utskick som
gjordes av intressekoll och informationsbrev samt muntligen vid introduktionen av

parintervjuerna. Vidare informerade vi muntligen om de villkor som tidigare togs upp i
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informationsbrevet for att tydliggora dessa. Aven i samtyckeskravet beskrivs det att
respondenten sjalv ska kunna valja om denne vill delta och att det &r fritt att avbryta
medverkan under en intervju. Att fullfélja medverkan eller avbryta den ska vidare inte
medfora negativa konsekvenser for respondenten (Vetenskapsradet 2002, s. 9). Detta &r
information som vi ocksa framforde i informationsbrevet och som upprepades muntligen vid

introduktionen av parintervjuerna.

Konfidentialitetskravet innebdr att man kan behdva ta tystnadsplikten i beaktande vid
forskningsprojekt som ar etiskt kansliga. Vidare innebér det att de uppgifter som lamnas fran
respondenterna inte ska kunna tillgas av utomstaende (Vetenskapsradet 2002, s. 12). For att
kunna garantera sadan konfidentialitet valde vi att avportrattera respondenterna genom att i
reduceringen av materialet ta bort sadan information som hade kunnat identifiera
respondenterna. Vidare forklarade vi att det inom parintervjuerna skulle rada tystnadslofte for
att respondenterna skulle vaga komma till tals och prata om amnet da vi ansag att det var av

kanslig karaktar'®.

Nyttjandekravet berdr det insamlade materialet och talar for att materialet inte far anvandas
for annat an forskningsandamal (Vetenskapsradet 2002, s. 14). Utifran nyttjandekravet
informerade vi respondenterna om de uppgifter som lamnades endast skulle anvandas i var
studie. Vi valde darut6ver att under parintervjuerna se dver intresset hos vara respondenter att
fa ta del av studien och vi informerade om att studien skulle publiceras online. Detta med
hjalp av Vetenskapsradets (2002, s. 15) rad om att respondenter bor fragas om intresset av att

fa information om vart studien publiceras samt fa ta del av den.

5.10 Studiens tillforlitlighet

Bryman (2018) skriver om Lincoln och Gubas (1985) tva grundlaggande kriterier for
bedomningen av en kvalitativ studie, vilka ar tillforlitlighet och dkthet. De tva kriterierna
beskrivs som nddvéndiga for att mata kvalitativa studiers kvalitet. Tillforlitlighetsbegreppet
delas in i foljande fyra kriterier: trovardighet, dverforbarhet, palitlighet och majlighet att

styrka samt konfirmera (Bryman 2018, s. 467).

15 For mer information se avsnitt 5.5.2 Vinjettmetod.
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For att styrka studiens trovardighet behover respondentvalidering ske, det vill séga att
respondenterna far ta del av resultatet innan det publiceras, for att se om forskaren har skapat
ratt uppfattning (Bryman 2018, s. 467). Vi har dock pa grund av tidsbrist inte kunnat utfora
respondentvalidering. Vi anser daremot att vi har uppnatt trovardighetskriteriet for var studie.
Detta da Bryman (2018, s. 467) skriver att forskaren dven behover sakerstalla att studien har
bedrivits utifran existerande regler for att trovardighet ska uppnas. Vi har darfor utgatt fran
Vetenskapsradets (2002) foljande etiska krav for forskning: informations-, samtyckes-,
konfidentialitets- och nyttjandekravet. Dessa etiska krav har mojliggjort att vi har kunnat
sakerstalla tillvagagangssittet for studien utifran etiska évervaganden. Vidare anser vi att
studiens trovardighet har styrkts ytterligare genom tillvagagangssattet vid bearbetningen av
empirin. Vi har valt att vara tydliga med vilket ssmmanhang de citat som presenteras kommer
ifran for att de inte ska tas ur sin kontext samt for att innebdrden inte ska forandras. Detta med

utgangspunkt i Jacobsen (2012)°.

Overforbarhet innebér att forse lasaren med fylliga beskrivningar av det empiriska materialet
for att denne sedan ska kunna beddma om resultaten kan dverforas till en annan kontext
(Bryman 2018, s. 468). Vi har i var studie givit fylliga beskrivningar da vi till f6ljd av vara
avgransningar samt fragestéllningar har kunnat fordjupa oss inom studiens syfte. Utifran detta
menar vi att dverforbarheten kan appliceras pa var studie da vi har mojliggjort for lasare att
kunna beddma om resultaten kan 6verforas till en annan kontext, med hjélp av de fylliga

beskrivningar vi har forsett dem med.

For att kunna bedoma en studie utifran palitlighet kravs en tillganglig och fullstandig
beskrivning for alla delar i studiens tillvagagangssatt (Bryman 2018, s. 468). Detta har vi
uppnatt i vart metodkapitel da vi har varit transparenta i vart tillvagagangssatt och vara
metodologiska dvervaganden. Var handledare har under studiens gang granskat och gett oss
respons pa samtliga delar i studien. Vidare har dven opponenter i slutprocessen av studien
granskat denna och givit oss respons. Detta starker studiens palitlighet da ytterligare en del
inom palitlighetskriteriet ar att kollegor kan granska studien under processen samt bedéma

kvaliteten pa tillvagagangsséttet (Bryman 2018, s. 468.).

16 For mer information se avsnitt 5.7 - Bearbetning av empiri.
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For att kunna styrka och konfirmera behdver forskaren ha en insikt i att det inte gar att vara
helt objektiv i studien och utifran detta ska det goras “...uppenbart att forskaren inte medvetet
latit personliga varderingar eller teoretisk inriktning paverka utférandet av och slutsatserna
frdn en undersokning.” (Bryman 2018, s. 470). Vi dr medvetna om att vi inte har kunnat vara
helt objektiva eftersom vi valde studiens amne pa grund av intresse och erfarenheter. Detta
medforde att vi gick in med forforstaelsen att det fanns en komplexitet kring amnet. Dock var
vi inte medvetna om hur komplexiteten sag ut och ville darfor fordjupa oss inom detta for att
skapa en bredare forstaelse. For att vi vidare inte skulle lasa oss fast vid antaganden gjorda pa
forhand valde vi att utga fran en abduktiv ansats, vilket innebér att vi var 6ppna kring
teoretiska inriktningar och de teorier vi valde till en borjan var darfor inte nédvandigtvis de

som skulle anvéndas vid analysen.

Det andra grundlaggande kriteriet dkthet bestar av ett antal kriterier, vilka leder till att
generella fragor uppstar angaende allmanna forskningspolitiska konsekvenser. Ett av dessa
kriterier ar rattvis bild. Rattvis bild staller frigan om undersokningen medfor en tillrackligt
rattvis bild av de olika asikter och uppfattningar som framkommer hos individerna som
deltagit i studien (Bryman 2018, s. 470). Vi har stravat efter att uppna kriteriet rattvis bild i
var studie, da vart mal var att fanga upp alla respondenternas olika perspektiv. De tva
parintervjuerna som holls utgick ifran en vinjett och till stor del skedde fria diskussioner.
Detta bidrog till olika fokus inom diskussionerna vilket gav olika méngd av information. Till
foljd av detta framkommer respondenterna olika mycket under olika delteman, men vi har

stravat efter att forsoka representera alla respondenternas asikter genomgaende i analysen.
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6. Resultat och analys

| foljande kapitel redovisas studiens resultat samt analys av insamlad empiri. De huvudteman
som presenteras i kapitlet ar Socialsekreterares utmaningar, Socialsekreterares strategier samt

Samtyckets olika former. Huvudtemana &r sedan uppdelade i delteman.

6.1 Socialsekreterares utmaningar

| detta huvudtema kommer vi analysera de utmaningar socialsekreterare stéter pa i sitt arbete
vid inhdmtande av samtycke i kombination med demensdiagnos. De utmaningar som har
identifierats delas upp i féljande delteman, Olika &sikter, Klientens férméga samt Aterkalla

samtycket.

6.1.1 Olika asikter

Karin och Helena beskriver anhorigas olika asikter som en utmaning vid inhdamtandet av
samtycke hos personer med demensdiagnos. Socialsekreterarna ndmner att barnen ar oense
angaende vad for hjalp Ture ska fa, vilket kan paverka Tures beslutfattande. Med
utgangspunkt i vinjetten beskriver Helena hur barnen forsoker paverka Ture och hans vilja att

flytta. Karin beskriver istallet hur Tures dotter och son forsoker paverka socialsekreteraren.

Jag tanker att de kan ju vara ett hinder till att man, for det ar det ocksa som ar
vanskligt, om han sdger att ‘jag vill flytta till ett boende’, sen nésta vecka sédger han
‘nej jag vill inte flytta till ett boende’, for dd har han traffat dottern. Hans dnskan ar ju
fortfarande vissa dagar att han vill och andra dagar att han inte vill, sa det blir liksom

inget enhetligt. - Helena

For jag tankte att, om man lyckas att fa det pa hembesoket (samtycke) och sa séger vi
att dottern sedan ringer och sdger ‘men pappa vill vildigt gérna detta’ och sedan ringer
sonen och séger ‘nej pappa vill inte detta’. Men vi har inte hort ndgonting fran pappa
an om vad han sager mer, utan vi utgar ifran det som sades pa hembesoket. Tanker jag.

- Karin

| forsta citatet kan vi utifran systemteorin avlasa sub-system som paverkar systemet, vilket

Payne (2008) och Hartveit & Jensen (2012) skriver om. Det system vi kan identifiera utifran
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citatet, ar familjesystemet som bestar av de tva barnen och Ture. Ture ar, som Payne (2008)
och Hartveit & Jensen (2012) namner, ett system i sig. Sub-systemet &r i citatet barnen och
systemet de paverkar ar pappan, Ture. Det kan forstas att det &r naturligt att forvanta sig
ambivalens infor ett storre beslut, sasom en flytt. Utifran Tures situation kan vi dock
analysera att det finns andra omkringliggande faktorer som kan paverka hans ambivalens
ytterligare sasom hans demensdiagnos samt olika asikter inom Tures familjesystem. | citatet
beskriver Helena en situation dar Tures asikt angaende en flytt till boende paverkas beroende
pa vem av barnen han har traffat. Utifran systemteorin ar det darfor ocksa mojligt att tolka att
barnens asikter medfor en osékerhet hos Ture, vilket bidrar till att han ibland lamnar samtycke
och ibland drar tillbaka det. Detta paverkar i sin tur det som Payne (2008) beskriver som
hjalpsystemet, det vill saga socialsekreteraren. Var tolkning ar darfor att sub-systemet ocksa
paverkar hjalpsystemet indirekt eftersom socialsekreteraren inte kan hjéalpa Ture utan ett

samtycke.

Vi kan utifran det Karin beskriver tolka att anhoriga som ar en del av familjesystemet,
forsoker paverka hjalpsystemet (socialsekreteraren) angdende vad for hjalpbehov Ture har,
genom att kontakta socialsekreteraren och framfdra sina olika asikter. Vi kan aven urskilja att
Karin gor pliktetiska 6vervaganden (Sandman & Kjellstrom 2018) da hon beméter dessa olika
asikter genom att utga ifran det som sades pa hembesoket, da det ar Tures samtycke som
behdvs for att bevilja insatser. Utifran SoL (2001:453) kravs ett samtycke fran den enskilde
for insatser. Med utgangspunkt i SoL kan vi darfor forsta att socialsekreteraren utgar ifran det
Ture har sagt under ett tidigare hembesok, da de andra asikterna kommer fran anhdriga och
inte den enskilde sjalv.

6.1.2 Klientens formaga
Samtliga socialsekreterare belyser tva utmaningar angaende klientens formaga. De
utmaningar som belyses ar att forsoka avgora om klienten har en formaga att lamna ett

samtycke samt de situationer dar klienten saknar insikt i sitt hjalpbehov.

Socialsekreterare Karin diskuterar individer med demensdiagnos och att de ibland saknar
insikt i sina egna hjalpbehov. Karin ndmner att de inhamtar mycket information for att kunna
kartlagga individens hjalpbehov. Med detta menas information fran demensskoterskor samt
personal om individen eventuellt befinner sig pa dagverksamhet eller véxelboende. Klientens

bristande sjalvinsikt, nér det kommer till dennes hjalpbehov, &r en utmaning som medfér en
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komplexitet da socialsekreteraren hamnar mellan att lagen kraver ett samtycke och sin vilja att

hjalpa.

Men den har svarigheten jobbar handldggarna med varje dag och vi har flera dementa
personer som inte inser sitt eget bésta, men vi har nyligen varit med om ett arende, dar
alla runt omkring anser att personen ska in pa gruppboende, men personen ar bestamd
och sdger ‘nej jag vill inte’, hur ska vi kunna tvinga den personen?|...]Vi inhdmtar
massa information som séger att personen har det omfattande behovet och inte kan bo
kvar hemma, men sa sdger personen ‘nej’, och da siger vi att vi gor en ansdkan i alla
fall, for personen kommer inte fara illa, da vi gér en menprovning i det. Men sen
kommer man aven till att personen ska flytta och nar personen val ska flytta sa kanske
den sager nej i alla fall och kanske végrar och anhdriga lyckas inte fa ivag personen.
Ja, det ar ju det har, vi har ingen tvingande lagstiftning, men vi har ménniskor som inte

har formagan att forsta sitt eget bésta. Det ar jattekomplext. - Karin

Detta citat visar den utmaning, angaende att inhamta samtycke fran individer med
demensdiagnos som Socialstyrelsen belyser i sin rapport (2019) da de bland annat kan sakna
insikt i sitt hjalpbehov och darfér avbojer insatser. Utifran citatet kan vi med stod i
konsekvens- och pliktetik analysera att Karin star infor ett etiskt dilemma, déar hon gor
konsekvens- samt pliktetiska 6vervdganden. Sandman & Kjellstrom (2018) samt
Akademikerforbundet SSR (2017) beskriver konsekvensetiska beddmningar med
utgangspunkt i olika bedémningsfragor. En av fragorna ar, vilket agerande ger troligtvis, pa
lang sikt, de basta konsekvenserna for de berérda? Detta 6vervagande urskiljer vi da Karin
gor bedomningen att paborja en ansokan pa grund av att den inhamtade informationen pavisar
ett omfattande behov och att individen inte kan bo kvar hemma, trots ett nej fran klienten.
Detta forstar vi som att Karin gor en skadeobservans, vilket Sandman & Kjellstrom (2018)
samt Akademikerforbundet SSR (2017) skriver bor ske om det existerar risk att en enskild
person kan skadas. Det sker &ven en skadeobservans nér Karin véljer att géra en menprévning

angaende att gora en ansokan trots ett nej.

Vi observerar dven att denna utmaning medfor pliktetiska évervaganden, som tidigare namnt.
Inom regelbaserad pliktetik anses vissa handlingar vara plikter som behdver féljas (Sandman
& Kjellstrom 2018). Individen kan inte tvingas i ovanstaende situation, vilket Karin uttrycker,

genom att sdga att det inte finns ndgon tvangslag. Karin utgar ifran sin plikt, att samtycke
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kravs for insatser inom SoL, nar det inte foreligger nagon framtidsfullmakt. Detta kan kopplas
till kategorisk imperativ, vilket Sandman & Kjellstrom (2018) skriver anvands for att bedéma
vilken plikt som &r moralisk ratt och som bor utféras oavsett situation. En version av
kategoriskt imperativ &r universaliserbarhetsformuleringen (Sandman & Kjellstrom 2018),
vilken talar for att plikter bor vara allmangiltiga. | ovanstaende situation uppmarksammar vi

hur samtycke beaktas som en allmangiltig plikt.

Det framkommer att en forekommande utmaning i samtliga socialsekreterares arbeten &r att
forsoka avgora klientens formaga att Iamna samtycke. Helena tar avstamp fran vinjetten vid
diskussionen kring utmaningen i fragan om Ture ar adekvat nog att lamna ett samtycke eller

inte.

Jag tinker, ju mer man jobbar med dementa sa tycker jag det svara dr att han...fragan
ar ju om han &r adekvat nog att ens lamna ett samtycke. [...] | den béasta av varldar sa
ar han ju fortfarande nagorlunda adekvat, det vill sdga att han kan fora sin egen talan.
Om man beddmer att han inte langre kan det, da kan han inte heller lamna samtycke
och det ar ju en jattesvar del av vart arbete, for vi gor ju ratt ofta intrang i
manniskors... vi gor ju évertramp, vad lagen ger oss ratt till utifran goda avsikter, sa ar
det ju. Men i alla fall dér personen i fraga inte ar adekvat sa kan ju personen i fraga

inte heller séga ja eller nej till att flytta till ett aldreboende. - Helena

Kim (2011) skriver att det inte existerar ndgon tydlig skiljelinje mellan formaga®’ och
oférmaga att lamna samtycke. Detta framkommer i ovanstaende citat, nar utmaningen, att
avgora om klienten &r adekvat nog eller inte till att ge samtycke benamns. Aven Cubit (2010)
bekraftar den utmaning som Helena belyser och menar att det kan vara svart att mata
formagan att ge ett samtycke hos individer med nedsatt kognitiv formaga. Dock skriver Cubit
(2010) att manga individer med demens bland annat, kan delta i diskussioner kring samtycke.
Aven detta lyfter Helena, nar hon talar om att Ture hade kunnat féra sin egen talan om han
hade varit “négorlunda adekvat”. Utmaningen i att veta om klienten har forméga att 1dmna
samtycke eller inte, medfoér en komplexitet. Vi tolkar att Helena lyfter denna komplexitet nar
hon beskriver att det &r en jattesvar del i deras arbete da det ofta sker intrang, att de gor
overtramp utifran vad lagen ger dem rétt till och utifran deras goda avsikter. Den komplexitet

7] tidigare forskning anvands ocksa begreppet kapacitet. Vi har valt att forsta begreppen formaga och kapacitet
som synonymer. | analyskapitlet har vi darfor valt att anvanda begreppet férmaga for att underlatta for lasaren.
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som Helena lyfter kan vi aven aterfinna i Lundbergs (2018) studie dar forfattaren namner att
vérdare kan uppleva en stridighet mellan att sikerstélla sin vardtagarens sjalvbestimmande!®

och att forse dem med sakerhet.

6.1.3 Aterkalla samtycket

Karin och Anna for en dialog kring olika typer av samtycken. Resultatet av de tva
socialsekreterarnas dialog presenteras i nedanstaende citat, dar Anna for en diskussion kring
att Tures hjalpbehov inte kan tillgodoses med andra insatser, vilket medfor att ett sarskilt
boende blir aktuellt. D& Ture pavisar ambivalens nar han ena stunden vill flytta och andra
stunden inte, medfor det en utmaning fér Anna da Ture far aterkalla sitt samtycke.

[...] man kan ge samtycke vid ett visst tillfalle, men sen kan man ta tillbaka det
samtycket. Om vi sager att Ture, han sdger ju att, ena gangen kan han tanka sig och da
ar de ju sa hir d& ska man ju...om man nu har kommit fram till den bedomningen efter
allt utredande, att dorrlarm inte fungerar for han gar ut hela tiden och nattkamera
hjalper inte mycket for han gar ut anda, men om vi har uteslutit att det har inte hjalper
[...] - Anna

Utmaningen aterkallande av samtycke, kan vi genom ovanstaende introduktion och citat, tolka
som en konsekvens av att klienten saknar sjalvinsikt i sitt hjalpbehov samt saknar formaga att
lamna ett samtycke. Detta med stod i Kims (2011) vetenskapliga artikel dar han skriver att
mild kognitiv nedsattning paverkar beslutsformagan, bland annat nar det galler att lamna ett
samtycke. Likt Kim (2011) skriver aven Lundberg (2018) att demens ar nagot som kan
paverka individens olika formagor. Utifran ovanstaende introduktion och citat kan vi tolka att
Ture pavisar nedsatt beslutsformaga da han ena stunden sager att han vill flytta och andra
stunden sager att han inte vill flytta. Den ambivalens som Anna i citatet beskriver att Ture
visar angaende flytten kan vi tolka som att han saknar insikt i sitt hjalpbehov, vilket enligt
Socialstyrelsens rapport (2019), kan férekomma hos individer med demensdiagnos och darfor
avbojer klienten insatser. Var tolkning av ovanstaende citat samt introduktion &r darfor att de

tva utmaningarna, klientens avsaknad av sjalvinsikt samt klientens oférmaga att lamna

18| tidigare forskning anvands ocksa begreppet autonomi. Vi har valt att forsta begreppen sjalvbestimmande och
autonomi som synonymer. | analyskapitlet har vi darfor valt att anvanda begreppet sjalvbestdmmande for att
underlatta for lasaren.
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samtycke, i kombination med varandra kan medféra ytterligare en utmaning socialsekreterare

kan stota pa, aterkallande av samtycket.

6.2 Socialsekreterares strategier

| detta huvudtema kommer vi att analysera de strategier socialsekreterare anvéander sig av vid
inhamtandet av samtycke fran individer med en demensdiagnos. De strategier som har
identifierats delas upp i foljande delteman: Samtalets konst'®, Samverkan och motivation samt

Forebyggande arbete.

6.2.1 Samtalets konst

Utifran empirin kan vi urskilja att samtliga socialsekreterare belyser tva strategier inom
samtalets konst. Den ena strategin ar att socialsekreterarna utgar ifran det samtycke klienten
har gett, och undviker att fraga igen. Den andra strategin ar att socialsekreterarna véljer att i
vissa situationer inte ndmna namnet pa insatsen utan beskriver och pratar runt det for att

inhdmta ett samtycke.

Karin och Anna for en dialog kring hur man kan ga tillvaga for att undvika att ett samtycke
aterkallas. De tva socialsekreterarna instammer med varandra och med avstamp i vinjetten,
pratar de om att arbeta utifran det forsta samtycke de far och staller inte fragan igen. Detta
eftersom Ture i annat fall kan komma att dndra sig och darmed aterkalla sitt samtycke for att

flytta till ett boende. Nedan foljer ett citat ur socialsekreterarnas dialog.

Da sitter man och pratar om det och da sager han (Ture) sitt samtycke i just den
stunden, att han sager att han kan tanka sig att flytta. Att man da har en ansékan
framme, till exempel som man kan skriva pa eller att han séger det, da ar det ett
muntligt samtycke. Da kanske man inte behover dra upp och fraga det har igen sa pa

det viset ska man vara lite smart. [...] - Anna

Ett konsekvensetiskt synsatt utgar fran att ens agerande anses vara ratt om det leder till basta
mojliga konsekvenserna av de olika alternativen som finns att vélja pa (Sandman &
Kjellstrom, 2018; Akademikerforbundet SSR, 2017). | citatet och introduktionen ovan kan vi

19 Samtalets konst &r ett begrepp vi har valt att anvanda for att beskriva de olika strategierna socialsekreterarna
anvander vid samtal med klienten.
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analysera socialsekreterarnas agerande utifran ett konsekvensetiskt perspektiv.
Konsekvensetiskt synsatt gar att applicera da socialsekreterarna véljer att inte fraga igen efter
samtycke, utan véljer vid tillfallet nar Ture ger ett samtycke, att utga fran det. Detta da att
fraga igen kan medfora att samtycket aterkallas da Ture har visat ambivalens angaende att
flytta. Vi kan utifran detta urskilja att de tva socialsekreterarna star mellan tva alternativ och
valjer det som de anser ger basta konsekvenserna for Ture. Vad som ocksa kan tolkas utifran
det konsekvensetiska synsattet ar att socialsekreterarna valjer att inte fraga igen da det medfor
bast konsekvenser dven i deras arbete. Detta eftersom det underlattar arbetet, for att om
socialsekreterarna fragar igen medfor det risken att samtycket aterkallas. Utifran
konsekvensetisk teori tolkar vi vidare att de tva socialsekreterarna gor en sa kallad
skadeobservans och skademinimering, nar de valjer att utga ifran det forsta samtycket och inte
fraga igen. Akademikerforbundet SSR (2017) skriver att skadeobservans och
skademinimering bor ske om det ar uppenbart att bland annat, en enskild individ, kan bli
sarskilt drabbad eller redan befinner sig i en svar situation. | citatet som presenteras uttrycker
Anna att det ror sig om Tures samtycke till att flytta. Med utgangspunkt i de tva
socialsekreterarnas dialog, gor vi darfor analysen att socialsekreterarna anser att Tures
hjalpbehov inte langre kan tillgodoses i hemmet. Ture befinner sig i en svar situation hemma

och behdver darfor flytta till ett boende.

Flera av socialsekreterarna diskuterar att hur man inhamtar ett samtycke beror pa klienten och
dennes demensdiagnos. En del kan man fraga genom att anvanda orden sarskilt boende eller
gruppboende medan andra kanske inte forstar inneborden eller orden har en negativ laddning
for klienten. Som en strategi valjer socialsekreterarna darfor att i vissa situationer inte ndmna
orden, utan beskriver och pratar runt dem for att inhdmta ett samtycke. Samtliga
socialsekreterare namner att detta ar en balansgang. Foljande tva citat tar avstamp utifran

vinjetten.

Jag tanker att man hade behovt traffa Ture och da kan man inte alltid prata i klarsprak
och séga kanske gruppboende, for det ar véldigt manga negativa till. Men det ar fragan
hur man ska gora, for samtidigt maste man ju ge personen den informationen sa denne
vet vad den séger ja till. Men den hér svarigheten jobbar ju handlaggarna med varje
dag och vi har manga dementa personer som inte inser sitt eget bésta [...]

- Karin
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Ja, jag undviker att anvanda ordet sérskilt boende eller gruppboende. Gruppboende &r
det ofta pa demenssidan, men man kanske anvander ett annat ord, till exempel, vi
sdger att Ture bor i ett jttestort hus, ‘tink hade de inte varit skont att bo i en liten
mindre ldgenhet och du slipper skotta sno, ja du vet, slipper klippa gréaset’. Att man
kan vava in lite andra saker och just undvika sjalva ordet. Sen far man ju inte lura dem

heller. - Anna

Holden et al (2018) beskriver bland annat formagan att uttrycka ett samtycke som en etisk
utmaning vid inhdmtande av informerat samtycke hos individer med demensdiagnos for
forskningssyfte. Denna etiska utmaning kan vi aterfinna i ovanstaende citat och introduktion,
da samtliga socialsekreterare beskriver hur de ibland, relaterat till klienten och
demensdiagnosen, véljer att inte anvanda vissa ord, som sarskilt boende eller gruppboende.
Samtidigt behover socialsekreterarna ge korrekt information sa att klienten vet vad denne
samtycker till, detta bekraftar Socialstyrelsen (2013b). Karin beskriver i citatet aven att
socialsekreterare moter denna utmaning i sitt arbete varje dag och att det & manga individer
med demensdiagnos som saknar insikt i sitt hjalpbehov. Lundberg (2018) visar att vardare
anvander sig av olika typer av kommunikation, bland annat dvertygande samt informerande.
Med utgangspunkt i Lundbergs (2018) olika typer av kommunikation analyserar vi att
samtliga socialsekreterare anvéander sig av dessa som en strategi i forhallande till de etiska
utmaningar de moter. Att uttrycka sig beskrivande kan vi tolka som socialsekreterarnas satt att
forsoka informera klienten s att denne far forstaelse for vad den samtycker till. Att
socialsekreterarna anvander andra ord for att beskriva sérskilt boende eller gruppboende kan
vi dven tolka som ett forsok att informera klienten da ordet ibland kan vara negativt laddat,
vilket kan medfora denne sager nej, utan att ha forstaelse dver vad denne séger nej till. Vi kan
aven forsta strategin, att prata med andra ord, som ett forsok att vara dvertygande. De tva
kommunikativa strategierna, informerande samt 6vertygande, kan vi darfor forsta som ett
verktyg for socialsekreterarna till att forsoka uppna ett samtycke, da Socialstyrelsen (2013b)
skriver att ett samtycke anses vara akta om individen &r kapabel att forsta innebdrden av

samtycket samt har haft full insikt angaende relevanta omstandigheter.

Samtliga socialsekreterare beskriver vidare att dessa strategier medfor en balansgang. Utifran
detta gor vi tolkningen att socialsekreterarna star infor ett etiskt dilemma, eftersom
socialsekreterarna pratar med andra ord, samtidigt som de behdver ge korrekt information till
klienten. Med hjélp av konsekvensetik teori kan vi analysera att socialsekreterarna gor
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konsekvensetiska Gvervaganden vid anvandandet av de tva strategierna. Den
konsekvensetiska fragan vi kan urskilja att samtliga socialsekreterare utgar fran ar, vilket
agerande ger troligtvis pa lang sikt, de basta konsekvenserna for de berérda? Detta eftersom
socialsekreterarna med hjalp av andra ord och beskrivande kommunikation férsoker inhdmta
samtycke, da de ar medvetna om att Ture i detta fall inte kommer att klara av att bo kvar
hemma, med hjalp av de resurser hemtjénsten kan erbjuda. | samband med detta tolkar vi &ven
att socialsekreterarna gor det som Akademikerférbundet SSR (2017) bendmner som
skadeobservans eftersom socialsekreterarna medvetandegdér de risker som finns i Tures
situation, genom att de strévar efter att inhamta samtycke till boende. Den skadeobservans
socialsekreterarna gor kan aven kopplas till Lundbergs (2018) studie dar han beskriver att
vardare identifierar riskfaktorer hos aldre personer for att minska dem. Lundberg (ibid.)
skriver samtidigt att det kan leda till att vardare kan uppleva en stridighet mellan att
sakerstalla sina vardtagarens sjalvbestammande och att forse dem med sékerhet. Denna
stridighet Lundberg (ibid.) belyser uppmarksammar vi nér vi analyserar de tva citaten i
kombination med varandra. Karin och Anna beskriver balansgangen mellan att Ture saknar
insikt i sitt hjalpbehov och socialsekreteraren samtidigt behdver forse Ture med sékerhet,

genom att fa ett samtycke till insatsen boende. Detta med hjalp av de tva strategierna.

Akademikerforbundet SSR (2017) skriver att nérhetsanvar innebér att det bor beaktas att det
existerar sarskilda forpliktelser for socialarbetare mot klienten som befinner sig i en form av
beroendestallning mot den professionella. Narhetsansvar kan kopplas till SoL (2001:453) dér
det framkommer att Socialtjansten har det yttersta ansvaret for det stdd och den hjélp som
invanarna ar i behov av. Balansgangen som samtliga socialsekreterare benamner tolkar vi

darfor som ett utfall av narhetsansvaret och klientens sjalvbestammande.

6.2.2 Samverkan och motivation

Vi har utifran empirin identifierat tva strategier som samtliga socialsekreterare belyser, vilka
ar samverkan och motivation. Vi har valt att analysera dessa tillsammans, da samtliga
socialsekreterare vid flera tillfallen kombinerar strategierna. Samtliga socialsekreterare
belyser att samverkan kan ske med bade andra professionella samt anhériga, da de besitter
mer kunskap om klienten och dennes situation. Genom samverkan tar man hjalp av andra for
att motivera klienten till en insats, i detta fall, Ture. FOljande citat beskriver dessa strategier

med utgangspunkt i vinjetten.
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[...] Sen kan man dven ta anvandning av en demensskoterska till exempel och ha med
hen. De ar ju proffs pa dementa sa det ar de jag anvander mig utav om de (klienterna)
ar inskrivna i hemsjukvarden for att dom vet ju mer. Det handlar ocksa om de behéver
séarskilt boende och att motivera dem. Ture sager ju att ibland vill han flytta och ibland
vill han inte, jag menar har tycker jag det ar ratt sa sjalvklart att han behover ett
sarskilt boende. For de forsta sa, han glommer rullatorn och ramlar, jag menar han kan
inte anvanda sitt trygghetslarm. Han har gatt ifran sin bostad och hittar inte hem. Jag
kan halla med i detta att han verkar vara i behov av ett sarskilt boende, de kan jag ju

tycka. Men samtidigt ar det ju viktigt vad Ture sager givetvist. - Anna

Ja det ar att han (Ture) inte lamnar nagot samtycke. Det &r ju det som &r svarigheten.
Men man far ju forsoka motivera och bearbeta pa nagot sétt om... - Anna

Det &r ju det, de hanger mycket pa handlaggaren i det har manga ganger. Det ar hur
man framfor till den enskilde tillsammans med anhériga. Jag kan uppleva manga
ganger att anhoriga kan hora av sig och det ar kris och katastrof och hemtjansten hor
ocksa av sig och sa bokar man ett hembesok. Sa ar det handldggaren som pa nagot satt
ska fa den enskilde att ga med pa det har, som kanske knappt har traffat personen eller
valdigt séllan i alla fall. For jag tanker det ar de som &r narmast personen som vet pa
vilket satt jag kan framfora det har till den enskilde, for det kan ju bli valdigt klumpigt
och man kan anvanda fel ord och s, sa de galler ju att det ar samverkan i det har med

de som ar runtomkring. - Karin

Vi kan i ovanstaende citat utlasa hur socialsekreterare anvander sig av samverkan med
anhoriga samt andra professionella for att ta reda pa hur de ska framféra information till
klienten, i detta fall Ture. Vidare framgar det dven i introduktionen att samtliga
socialsekreterare anvénder sig av samverkan, for att andra runt omkring besitter mer kunskap
om klienten och dennes situation. Samverkan ar nagot som aven Cubit (2010) anvander som
strategi i sitt tillvagagangssatt vid inhamtandet av samtycke, dock i ett
forskningssammanhang. Cubit (2010) skriver att hon valde att konsultera med vardpersonal
samt chefer for att fa kunskap kring om respondenterna for hennes studie hade formagan till
att ge ett samtycke. Har identifierar vi en liknelse i tillvagagangssattet mellan Cubit (2010)
och socialsekreterarna, da socialsekreterarna kan samverka med andra professioner. Cubit
(2010) skriver aven om samarbete mellan forskare, vardpersonal och familjer till
forskningspersoner, vilket vi dven identifierar i socialsekreterarnas arbete. FOr att inhdmta ett
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samtycke kan vi urskilja en samverkan mellan socialsekreteraren, anhériga och andra

professioner.

Med utgangspunkt i systemteori kan vi analysera den samverkan samtliga socialsekreterare
beskriver. Payne (2008) skriver att process betonas inom systemteorin och pa grund av detta
kan socialarbetare identifiera positiva fardigheter samt relationer i en individs liv och dessa
kan sedan forflyttas till andra omraden dar de existerar svarigheter. Denna process kan vi
urskilja i ovanstaende introduktion och citat, nar samtliga socialsekreterare valjer att
samverka med familjesystemet, for att kunna motivera klienten till att ge ett samtycke. Detta
sker aven nar socialsekreterarna samverkar med andra system, sasom professionella, vilket
Anna i forsta citatet forklarar, med koppling till demensskoterskor. Anna beskriver att en
demensskoterska kanner till mer kring klienten och dennes situation och darfor tar hjalp av en
annan professionell. Utifran var ovanstaende analys anser vi att socialsekreterarna ar
medvetna om de processer som medfor positiva fardigheter. De positiva fardigheterna
appliceras sedan pa svarigheten, vilken &r att inhamta ett samtycke fran en individ med

demensdiagnos, i detta fall Ture.

Genom samverkan anvander samtliga socialsekreterare dven den andra strategin som vi
identifierat, motivation. Motivation ar dven nagot Lundbergs (2018) studie visar att
respondenterna i undersokningen anvander sig av, nar de kommunicerar med vardtagare som
har en demensdiagnos. Vidare skriver Lundberg (2018) att véardare hela tiden maste gora
individuella bedomningar for vad som &r etiskt ratt. Med utgangspunkt i detta kan vi analysera
Annas tillvagagangssatt i form av individuell bedémning, da hon utifran Tures situation
bedomer att han ar i behov av att flytta till ett sérskilt boende och att han darfér behdver
motiveras till detta. Vi kan urskilja att Anna gor en individuell bedémning till att Ture
behéver motiveras, da hon utgar ifran individen och dennes situation. Vidare namner Anna att
det Ture sdger ocksa dr av vikt, vilket kan kopplas till Lundbergs (2018) vetenskapliga artikel
dar han skriver att vardtagares sjalvbestammande &r centralt. Detta kan vi dven analysera
utifran pliktetiken. I enlighet med Akademikerforbundet SSR (2017) existerar det flertal
etiska normer som kan aktualiseras till plikter i valsituationer, exempelvis som
sjalvbestammande. SoL (2001:453) genomsyras av sjalvbestammande da samtycke kravs for
insats och med utgangspunkt i pliktetisk analys av citatet kan vi darfor tolka att Anna utgar

fran plikten sjalvbestammande.
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6.2.3 Forebyggande arbete

Med utgangspunkt i Majas och Helenas diskussion har vi identifierat férebyggande arbete
som en strategi. Tva delar av det férebyggande arbetet som vi kan urskilja ar behovet av
samverkan inom och mellan de olika professionerna samt arbeta informativt redan i ett tidigt

stadium.

Maja och Helena diskuterar hur det férebyggande arbetet hos individer med demensdiagnos
kan utvecklas. Helena ndmner att det behdver skapas ett system dér man kan bérja arbeta med
individer som fatt en demensdiagnos i ett tidigt stadie. Maja utvecklar detta och beskriver en
onskan om att socialsekreterare och sjukvard skulle kunna jobba mer informerande. Aven
Helena pratar om att informera i ett tidigt stadie. | foljande citat presenteras Majas och

Helenas tankar kring hur det férebyggande arbetet kan utvecklas.

Att handlaggare ocksa pratar om det har med framtidsfullmakt sa att vid den dagen da
man &r sa pass sjuk eller att minnet sviktar, att man kan fa hjalp med detta. Att det &r
da den kan trada i kraft. Det kanske ar nagonting sant man far 6ka och dven
sjukvarden oOka i det att informera om sant ocksa, sa att man kanske kan na innan det
blir sa pass illa, som med Ture. [...] Man far nog borja jobba mycket mer med
forebyggande arbete, generellt i Sverige kring vara aldre medborgare. Alltsa, redan nar
de ska g i pension sa kanske de ska fa information om att man kanske ska borja tanka
pa framtidsfullmakt. Vet man med sig att, jag har fatt en parkinsondiagnos och &r
fortfarande med i huvudet idag sa kanske man ska tanka pa det. For tillslut kan det ju
bli sa att man far en hjarnskada, alltsa att det utvecklas till demens. [...] Sa jag tanker
att det finns mycket férebyggande arbete som man skulle kunna ta. Det beh6vs mer

studier kring det och mer evidens och arbete i det. - Maja

Jag ténker att i en utopi... for sjukvarden utreder och har hir (Vinjetten) ocksa satt en
demensdiagnos. | de béasta varldar sa hade det, nar de satte den diagnosen och han
kanske hade fortsatt vara relativt adekvat, sagt till honom att ‘det hir ar vad som
kommer handa, du kommer behova skriva en framtidsfullmakt till den dagen da du
inte dr... och vi kan bestimma har och nu vad det innebar for dig, nér du sjilv kdnner
att ndgon annan méste gi in’ och da 16sa alla de hér bitarna med. Alltsa sjukvarden
som utreder, satter diagnosen, borde ju gora en del av det har arbetet. - Helena
Tycker jag med. - Maja
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Kim (2011) skriver att en individ &ven med en mild kognitiv nedséttning kan ha en bristande
formaga i att ge informerat samtycke. Utifran detta och ovanstaende introduktion samt citat,
kan vi tolka att Maja och Helena medvetandegor den inverkan en kognitiv nedséttning kan ha
pa individen och dennes beslutsformaga och darfor belyser vikten av att, som
socialsekreterare och inom sjukvarden borja arbeta i ett tidigt stadie. Detta for att individen
ska kunna informeras angaende bland annat framtidsfullmakt. Genom att individen informeras
i ett tidigt stadie sa far individen majligheten att sjalv vélja sin fullmaktshavare. Med avstamp
i Kims (2011) vetenskapliga artikel kan vi darfor analysera detta utifran ett etiskt perspektiv
som en lamplig strategi. Detta da Kim (2011) skriver att individer kan ge etiskt meningsfulla
bidrag, dven om de har en bristande férmaga att ge informerat samtycke. Individer kan ha
formégan att exempelvis vilja foretrddare angdende forskningsfragor eller en ‘surrogate’
(ibid.). Kim (2011) skriver dven att det utifran ett etiskt perspektiv ar mer lampligt om
individen sjalv véljer sin foretradare. Att informera klienten i ett tidigt stadium kan &ven
analyseras som en mojlighet att beakta dennes sjalvbestammande utifran ett konsekvensetiskt
synsétt. Vi analyserar med grund i konsekvensetiken att strategin grundar sig i de
bedémningsfragor som Akademikerforbundet SSR (2017) namner. Detta da vi tolkar att en
sadan strategi kan generera i de basta konsekvenserna for individen i framtiden och aven for
berérda pa grund av att den kognitiva nedséttningen forsamras och medfor svarigheter® att
inhdmta ett samtycke.

| ovanstaende citat och introduktion uttrycker Maja och Helena en dnskan kring att
socialtjanst och sjukvard skulle kunna arbeta mer férebyggande i form av att informera
klienten i ett tidigt stadium angaende framtidsfullmakt. Med utgangspunkt i systemteorin
(Payne 2008) kan vi forsta socialtjansten och sjukvarden som tva olika hjélpsystem och
klienten som ett system i sig. De tva socialsekreterarnas 6nskan kring att utveckla strategin
forebyggande arbete, genom att informera klienten i ett tidigt stadium kan forstas som den
energi (Payne 2008) de tva hjalpsystemen tillfor till systemet (klienten), for att systemet ska
hjéalpas. Vidare kan vi med en systemteoretisk analys utforska hur samverkan mellan
systemen kan uppna ett férebyggande arbete och hur de tva hjalpsystemen utbyter energi
mellan varandra. Helena beskriver en énskan om att sjukvarden, efter att ha satt en
demensdiagnos, hade kunnat informera individen angaende framtidsfullmakt och att den hade

kunnat skrivas hos ldkaren. Detta kan vi forsta utifran att en individ med demensdiagnos inte

20 For mer information se avsnitt 6.1 Socialsekreterarens utmaningar.
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blir aktuell vid socialtjansten per automatik, utan forst nar ett hjalpbehov uppstar. Da det sker
en gradvis forsamring av den kognitiva nedsattningen sa uppstar darfor inte nodvandigtvis
hjalpbehovet direkt (WHO 2019). Med utgangspunkt i systemteorin och utifran de 6nskemal
socialsekreterarna uttrycker kan vi analysera en samverkan mellan de tva hjalpsystemen.
Vérldshalsoorganisationen (2019) skriver att den enskilde &r i behov av hjalp fran halso- samt
sociala systemet och for att hjalpa systemet (klienten) kan det darfor forstas som en
samverkan i form av att paverka systemet i ett tidigt stadium med hjalp av strategin
forebyggande arbete. Vidare kan samverkan som sker mellan de tva hjalpsystemen tolkas som
ett satt for hjalpsystemen att underlatta arbetsprocessen mellan varandra men dven inom
hjalpsystemen. Detta eftersom strategin forebyggande arbete hade kunnat underlatta
arbetsprocessen for socialsekreterarna, inom hjalpsystemet socialtjansten. Vi kan darfor

utifran systemteori tolka att nar samverkan sker utbyts aven energi mellan hjalpsystemen.

6.3 Samtyckets olika former

| detta huvudtema kommer vi analysera hur socialsekreterare kan forsta ett samtycke som ges
av individer med en demensdiagnos. De olika former av samtycken vi har identifierat delas
upp i foljande delteman: Individ och situation, Uttryckligt samt Presumerat. Det framkommer
att individ och situation &r tva faktorer som paverkar om socialsekreterare utgar ifran ett

uttryckligt eller presumerat samtycke.

6.3.1 Individ och situation
Vi kan urskilja i samtliga diskussioner att socialsekreterarna anser att individ och situation &r
faktorer som paverkar hur samtycke forstas. Maja och Helena for en diskussion kring

samtyckets olika former som mynnar ut i nedanstaende citat.

Jag tanker att det handlar delvis om vad personen i fraga har for beteende. Ture, han
gar ju ut pa natterna till exempel. Han &r en fara for sig sjalv, han ramlar ocksa mycket
och han larmar inte, sa hér skulle jag kanske vara mer generos i min tolkning av ett
samtycke. Det skulle rackt med att han séger s hér, ‘aa det hade varit skont att ha
nagon néra hela dygnet’, eller om han hade kunnat beskriva det i ord [...]. Eller om han
hade sagt att det tar lang tid innan hemtjansten kommer. Alltsa om han hade uttryckt
nagonting som styrker, for mig att kunna utreda ett sarskilt boende och bevilja ett sant.

Daremot om det ar en person som har viss minnessvikt, men som inte gar ut, som &r
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fullt nojd med att vara hemma, det finns ju de anhdriga som ar jatteoroliga dar ocksa
for att de marker av stor skillnad pa sin anhorig. Den gamla kanske bara &r helt, fullt
nojd med att spendera dagarna framfor tv:n och tycker att det ar gétt att nadgon
kommer och serverar mat tre ganger om dagen och &r okej med det och inte ens
kommer pé tanken att [imna hemmet. Da hade ju den personen fétt styra mer... eller
vad ska man sédga, da hade jag inte tolkat det sa fritt med samtycket. - Helena

Jag haller med dig. - Maja

| ovanstaende citat kan vi med stod i den vetenskapliga artikeln skriven av Holden et al.
(2018) analysera hur samtycke kan forstas utifran individ och situation. Holden et al. (2018)
skriver att formagan till att ge samtycke &r beroende av situation och omgivning, vilket
medfor att bedomningen av formagan bor vara individuell. Detta kan vi analysera i Helenas
bedémning nar hon namner att det beror pa individens beteende. | detta fall &r Ture en fara for
sig sjélv vilket medfor att hon ger sig sjalv ett storre tolkningsutrymme for hur samtycke
forstas. Helena menar att det skulle racka att Ture uttrycker nagot som styrker att han kan
tanka sig att flytta, for att hon ska forsta det som ett samtycke och utreda ett sarskilt boende.
Vidare gor Helena en skillnad pa hur hon tolkar samtycke. Hon beréttar att i en annan
situation om individen hade haft en viss minnessvikt och behovet av insatt inte varit
omfattande hade hon inte tolkat samtycke lika fritt. Med utgangspunkt i ovanstaende citat kan
vi darfor tolka att, hur Helena forstar samtycket, avgors med en individuell beddmning, det
vill saga, beroende pa individens situation och dennes formaga till att uttrycka ett samtycke.
Den individuella beddmning som vi urskiljer, tolkar vi &ven sker genom ett konsekvensetiskt
overvagande. | en konsekvensetiskt 6vervagande behdver det ske en skadeobservans
(Akademikerforbundet SSR, 2017). Detta kan vi urskilja nar hon observerar att Ture ar en
fara for sig sjélv, och &ven i det andra fallet dar hon observerar att individen inte far illa av sitt
beteende. Vi analyserar aven att det sker ett konsekvensetisk 6vervagande da Helena utgar
ifran en konsekvensetisk bedomningsfraga da hon véljer det alternativet som genererar de

béasta konsekvenserna.

6.3.2 Uttryckligt

Samtliga socialsekreterare pratar om att samtycke kan forstas som uttryckligt. Utifran empirin
har vi identifierat tre typer av uttryckligt samtycke, vilka & muntligt, skriftligt samt icke-
verbalt. | det forsta citatet beskriver Maja det muntliga och skriftliga samtycket, medan Anna

beskriver det icke-verbala samtycket i form av ett nickande i det andra citatet.
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Jag fragar alltid nér vi har vardplanering, ‘innan vi avslutar detta samtal, om din dotter
eller son ringer och vill prata med mig, far jag prata med de da?’. Det kan ju bli
valdigt konstigt brukar jag saga, om de ringer mig och sa far jag inte saga nagot. Det
kan ju stalla till i konflikter ibland, att folk tycker det blir olosligt att jag inte ens far
tala om att vi har varit pa samma méte. Det forstar de ju och da kan man séga sahar,
‘om de far berétta om de &r oroliga och fér ta del av viss information kring dig’. Ibland
ar det ju sa att da sager de att jag vill att mina barn ska prata med er. Jag har blivit
duktigare pa det nu och di brukar jag siga att ‘da tar jag emot detta muntligt, ett
samtycke till att vi far prata med dina barn, for dar blir det formellt da, ett muntligt.
Och jag kommer skicka hem en blankett om detta vi har pratat om och fa den med
underskrift och att den skickas tillbaka till mig, for d4 blir det bittre’. Aven fast
muntligt vager lika tungt sa ar det béattre att fa det skriftligt, for da star det ocksa till
den enskilde, att det géller den har form av information. Det har jag borjat gora, for det
ar ett satt att anda sakerstalla och att anhoriga vet att de inte har ratt att ta del av allt.
Aven fast man samtycker till ndgot s tanker jag, generellt som person, att man som
handlaggare anda far vara forsiktig med vad vi lamnar ut av integritet, vad &r
nodvandigt for den personen att ta del av? Sa brukar jag téanka, vad ar nddvandigt for
ett barn att veta? For respekt for dennes foraldrar ocksa. - Maja

Jag tycker att, antingen om han séger det muntligt, om det blir skriftligt om han nu &r
kapabel till det eller ett sdnt hér (nickar) han nickar, det dr ocksa ett samtycke. ‘Hade
det inte varit bra om du bodde nagonstans dar du fick hjalp och fast personal, du vet
sant ddr’, och sé nickar han med huvudet, det dr ocksa ett samtycke. | min varld &r det

de. - Anna

Med utgangspunkt i Socialstyrelsen (2013b) kan vi analysera de samtycken som Maja och

Anna beskriver som uttryckliga samtycken. Socialstyrelsen (2013b) beskriver olika typer av

samtycken, daribland det uttryckliga samtycket. Det uttryckliga samtycket innebdr att en

individ aktivt har gett sitt samtycke skriftligen, muntligen eller med ett jakande nick (ibid.).

Vi kan utifran detta analysera att Maja beskriver det uttryckliga samtycket i tva former,

muntligt och skriftligt. Detta nar hon berattar att hon under vardplaneringar brukar fraga om

samtycke for att hon ska fa prata med klientens anhdriga och da far ett uttryckligt samtycke

fran klienten som hon beskriver att hon sedan formaliserar. Maja beréattar vidare att efter att
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hon har fatt ett muntligt samtycke skickar hem en blankett om det samtycket géaller for att fa
en underskrift, vilket vi utifran Socialstyrelsen (2013b) tolkar som ett uttryckligt samtycke i
form av skriftligt. Vi kan dven utifran det Anna beskriver identifiera det uttryckliga samtycket
bade i skriftlig och muntlig form, nar hon beskriver att Ture kan saga det muntligt eller att det
blir skriftligt. Vidare kan vi ocksa analysera det uttryckliga samtycket i form av ett jakande
nickande som Socialstyrelsen (2013b) beskriver, nér Anna beskriver att om Ture hade nickat
till en fraga sa hade hon forstatt d&ven det som ett samtycke.

Vi kan vidare analysera Majas forhallningssatt till det uttryckliga samtycket utifran pliktetisk
teori med hjalp av begreppet personrespektformulering. Detta &r en version av kategoriskt
imperativ och handlar om personrespekt, vilket innebér att individen som berdrs av ens
agerande inte bara behandlas instrumentellt utan som ett subjekt med ett vérde i sig (Sandman
& Kjellstrom, 2018). Vi kan analysera att personrespektformuleringen tas i beaktande utifran
att Maja beskriver att socialsekreterare behdver avvéga vad de ska lamna ut, trots att ett
uttryckligt samtycke har lamnats eftersom individens integritet maste tas i beaktande.

6.3.3 Presumerat

Utifran nedanstaende citat framkommer det att samtycke kan forstas som presumerat. Detta
kan vi urskilja da Maja och Helena utgar ifran att de forstar klientens vilja utan att ha fatt ett
uttryckligt samtycke. Vi kan analysera detta i foljande diskussion som Maja och Helena har

angaende hur samtycke kan forstas.

Allts, jag &r inte sarskilt byrakratisk sa jag kanske inte heller alltid inhdmtar samtycke
sd som man bor, det vill séiga formalisera det, ‘okej nu har du gett mig ett muntligt
samtycke, det vill séga att din fru eller dotter far lov att ta del av den har

informationen om dig under ett ars tid framover, tills du tar tillbaka samtycket och jag
kommer skicka hem en blankett till dig som du fér skriva under och skicka in till mig’.
Utan det dr mer... aa idag hade jag ett samtal med en snubbe och han bara ‘min fru
vill att du ringer henne’ ‘okej’. - Helena

Jamen det ar ju ett samtycke. - Maja

Jag menar, han har ju uttryckligen sagt att, inte att han vill att jag ringer henne, men att
hon vill att jag ringer henne och att han har gett mig denna information. Sa da tanker
jag att det &r ett samtycke. - Helena

[-]
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Ja, men man kanske inte alltid ska krangla till det, for att vart sprak... alltsd det tycker
jag ér jobbigt det ddr. Véart sprak, att sdga samtycke, vad betyder samtycke? Alltsa ‘far
jag prata med din dotter’, ‘ja tack’. Det 4r ju som nér han siger till dig att frun vill och
da menar han att... jag tycker s4, jag tolkar det sa till vardags. Ibland behéver vi inte

vara sa byrakratiska eller fyrkantiga. - Maja

Vi kan i ovanstaende diskussion analysera Maja och Helenas forstaelse av samtycke utifran
begreppet presumerat samtycke. Presumerat samtycke ar nér individen som ska vidta
atgarden, utgar ifran att denna ar forenlig med den enskildes vilja utan att ett uttryckligt
samtycke har getts (Socialstyrelsen 2013b). | ovanstaende citat beréttar Helena att hennes
klient har kontaktat henne och sagt ‘min fru vill att du ringer henne’, vidare nimner hon att da
det ar klienten sjalv som tagit kontakt med henne och gett henne denna information, forstar
hon det som ett samtycke till att kontakta frun. Aven nar hans formulering ar att det ar frun
som vill att Helena ska kontakta henne. Vi kan analysera detta som ett presumerat samtycke,
da vi utifran det Helena séger tolkar att hon utgar ifran att hon forstar klientens vilja utan att
ha fatt ett uttryckligt samtycke. Vidare kan vi tolka att aven Maja forstar samtycke som
presumerat nar hon haller med Helena. Maja namner &ven att begreppet samtycke ibland kan
vara svart att forsta och att de inte alltid behover vara ‘byrékratiska eller fyrkantiga’. Utifran
att Maja namner att man inte alltid behover vara byrakratisk, i kombination med att begreppet
samtycke kan vara svart att forsta, tolkar vi att hon menar att man inte alltid beh6ver
formulera ett tydligt samtycke utan att samtycke kan forstds som presumerat. Vidare tolkar vi
utifran detta att Maja anpassar sig till individens férmaga att forsta begreppet, med
utgangspunkt i Holden (2018). Utifran detta kan vi analysera att presumerat samtycke har sin

grund i individ och situation.
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7. Slutsats

Syftet med denna studie &r att skapa en fordjupad forstaelse kring socialsekreterares
forhallningssatt till samtycke i kombination med demensdiagnos. Utifran resultat och analys

har vi besvarat foljande fragestallningar:

1. Vilka utmaningar upplever socialsekreterare vid inhdmtande av samtycke nar
individen har en demensdiagnos?

2. Hur forstar och inhamtar socialsekreterare ett samtycke fran individer med
demensdiagnos?

3. Hur kan socialsekreterares forhallningssatt till samtycke i kombination med

demensdiagnos forstas med hjélp av systemteori och etiska teorier?

Vi har identifierat ett flertal utmaningar som socialsekreterare kan erfara vid inhdmtande av
samtycke nar individen har en demensdiagnos. Dessa ar foljande: olika asikter, klientens
formaga och aterkalla samtycket. Olika asikter av anhoriga kan medfora en utmaning da det
kan paverka klientens beslutsfattande, vilket i sin tur kan medféra en utmaning for
socialsekreteraren da klienten till foljd av detta andrar sig. Att anhoériga har olika asikter kan
ocksa leda till att de forsoker paverka socialsekreteraren, genom att prata direkt med denne.
Utmaningen som klientens formaga innebar &r att forsoka avgéra om klienten har en formaga
att ge samtycke samt de situationer dér klienten saknar insikt i sitt hjalpbehov. Aterkallande
av samtycke ar en utmaning som dr ett resultat av klientens bristande sjalvinsikt samt

klientens oférmaga att lamna samtycke.

Vi kan urskilja ett flertal strategier som kan férekomma ndr socialsekreterare inhamtar ett
samtycke fran individer med demensdiagnos. Dessa strategier ar samtalets konst, samverkan
och motivation samt forebyggande arbete. Samtalets konst kan anvandas pa tva satt. Det ena
ar att socialsekreterare utgar ifran det samtycke klienten har gett, och undviker att fraga igen.
Det andra ar att socialsekreterare véljer att i vissa situationer beskriva och pratar runt en
insats. Samverkan och motivation innefattar samverkan mellan anhdriga och professionella
for att motivera klienten till insatser. Den sistndmnda strategin, forebyggande arbete delas in i
behovet av samverkan inom och mellan de olika professionerna, samt arbeta informativt redan

i ett tidigt stadium.
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Det framkommer att hur socialsekreterare forstar ett samtycke beror pa individ och situation.
Utifran detta har vi identifierat ytterligare tva sétt att forsta samtycke pa vilka ar uttryckligt
och presumerat. Ett uttryckligt samtycke (Socialstyrelsen 2013b) kan forstas som muntligt,
skriftligt eller icke-verbalt. Vidare kan ett presumerat samtycke (Socialstyrelsen 2013b)
forstas genom att socialsekreterare utgar ifran att de ar férenliga med klientens vilja, utan att

ett uttryckligt samtycke ges.

Socialsekreterares forhallningssatt till samtycke i kombination med demensdiagnos kan vi
forsta utifran systemteorin (Payne 2008) och etiska teorier, i kombination med tidigare
forskning. Vi har uppmarksammat att de tva faktorerna individ och situation (Holden et al.
2018), i form av individens formaga att lamna samtycke samt dennes insikt i sitt hjalpbehov,
har en stor betydelse for socialsekreterares forhallningssatt. Beroende pa individ och situation
kan olika utmaningar uppsta i socialsekreterares arbete, vilket medfor att de strategier som
anvands varierar. Hur ett samtycke forstas ar ocksa beroende av individ och situation, och
paverkar i sin tur forhallningsséattet. Vidare kan vi utifran de etiska teorierna forsta att
socialsekreterares forhallningssatt &r en balansgang dar de stoter pa etiska dilemman i sitt
vardagliga arbete. Med grund i pliktetiken (Sandman & Kjellstrom 2018) framkommer det att
socialsekreterares utgangspunkt ar socialtjanstlagen (2001:453) som genomsyras av
sjalvbestdmmande. Ur ett konsekvensetiskt synsatt (Akademikerforbundet SSR 2017)
framkommer det att socialsekreterare i sitt vardagliga arbete, belyser klientens hjalpbehov och
vad som genererar bast konsekvenser for klienten. Vidare har vi med hjalp av systemteorin
kunnat uppmarksamma samverkan som ett betydelsefullt verktyg for socialsekreterares
forhallningssatt. Detta medfor en forstaelse for hur olika parter paverkar varandra och hur det

i sin tur kan paverka socialsekreterares arbete samt klienten i fraga.
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8. Avslutande diskussion

Under studiens gang har tankar kring demensdiagnos i relation till socialtjanstlagen véckts
och utifran studiens analys och resultat kan vi forsta att den frivillighet SoL bygger pa kan
medfora utmaningar. SoL bygger pa frivillighet och gor ingen skillnad pa individers formaga
att lamna samtycke. Kan vi da saga att den kan appliceras lika pa alla? En individ med
demensdiagnos har andra forutsattningar pa grund av sin kognitiva nedsattning néar det
kommer till att fatta beslut, i jamférelse med en individ som inte har en demensdiagnos. Kan
vi da séga att dessa individer star lika infor lagen nar den ena har nedsatt beslutsformaga? Att
socialtjansten bygger pa frivillighet ar viktigt men i situationer da en individ har
nedsattbeslutsférmaga kan stelbentheten av lagen skapa utmaningar, exempelvis risk for fara
for den enskilde liksom svarigheter att fatta beslut for socialsekreterare. Det har dven véckts
tankar kring fordjupad forskning under studiens gang. Vi anser att vidare forskning angaende
socialsekreterares forhallningssatt vid inhdmtande av samtycke fran individer med en
demensdiagnos ar av vikt. Detta da det medfér en storre kartlaggning éver hur
socialsekreterare arbetar i andra delar av Sverige och ger oss mojligheten att utforska om det
finns fler perspektiv och forhallningssatt. Vidare hade det varit av intresse att utforska och
fordjupa sig inom det forebyggande arbetet da studien har vackt fragor kring hur det
forebyggande arbetet ser ut idag, vad som funkar bra och mindre bra samt hur ett

forebyggande arbete hade kunnat underlatta for socialsekreterare och klienter.

En avslutande tanke, hur hade socialsekreterares forhallningssatt i relation till individer med
demensdiagnos sett ut om det fanns en tvangslag? Hade en tvangslag kunnat medfora att man
kan hjalpa fler, eller medfor det bara en inskrankning av individens integritet och

sjalvbestdammande?
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Bilaga 1
Vinjett
Vid ett hembesok som initierats av Tures barn angdende hans hemsituation narvarar Ture
(klient), Daniella (dotter), Nicklas (son), Lena (socialsekreterare fran bistandsenheten) samt
Eva (hemtjanstpersonal). Det finns ingen tidigare foretradare och ingen framtidsfullmakt har

gjorts for Ture. Under hembesoket framkommer féljande information:

Ture dr 87 ar och bor ensam i ett hus pa landsbygden. Han ar sedan tre ar tillbaka
diagnostiserad med diagnosen demens och hans allméntillstand har férsamrats det senaste.
Ture har nedsatt styrka och blir snabbt trétt. Han har nedsatt balansformaga och anvénder sig
av rullator vid forflyttning. Ture har nedsatt kognitiva formaga vilket bland annat medfor att
Ture glommer rullatorn och har vid flertal tillfallen ramlat. Han har trygghetslarm men
glommer bort att larma. Eva som arbetar som hemtjanstpersonal har vid flertal tillfallen hittat
Ture liggandes pa golvet. Ture behdver stod samt paminnelse vid all ADL. Ture vaknar flertal
tillfallen vid natten och visar oro genom ett plockigt beteende. Ture har aven vid flera
tillfallen 1amnat sin bostad och inte hittat hem igen. N&r Eva har pratat med Ture séger han att
han ibland vill flytta till sérskilt boende for att sedan &ndra sig och bestdmt sdga att han vill bo
kvar. Eva berattar att hon kanner oro éver att Tures situation ar ohallbar och anser att 6ka

hemtjanst timmarna inte kommer técka Tures hjalpbehov.

Ture har tva barn, Daniella (44 ar) och Nicklas (50 ar) som &r engagerade i sin fars situation
och har kontinuerlig kontakt med honom. Daniella havdar bestamt att Ture inte vill eller ska
flytta till sarskilt boende, da han innan demens diagnosen faststélldes, sa att han aldrig vill
flytta till ett boende. Nicklas menar att Daniella har fel, och att Ture &r i behov av att komma
till ett boende da situationen hemma &r ohallbar.
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Bilaga 2
Intressemail
Hej,

Vi ar tva studenter som studerar Socionomprogrammet vid Géteborgs universitet. Vi ar i
uppstarten av att skriva ett vetenskapligt arbete som berér samtycke i kombination med
demensdiagnos. Da vi under var verksamhetsforlagda utbildning upplevde att detta ar ett
komplext amne som paverkar socialsekreterarens arbete, sa ar vi intresserade av
socialsekreterares perspektiv inom detta. For att genomfdra studien har vi som tanke att forma
en fokusgrupp med sammanlagt sex socialsekreterare fran tre olika kommuner och tréffas vid

ett tillfalle for att fora en diskussion kring &mnet.

Var fraga till Er ar darfor om tva socialsekreterare som arbetar inom bistand-aldreomsorg

skulle vara intresserade av att delta i denna undersokning vid ett tillfalle?

Vid intresse kommer ett fordjupande informationsbrev skickas ut med plats, tid och datum

samt mer information kring studien och fokusgruppen.

Vi ar tacksamma om Ni kan aterkoppla om Ni har méjlighet att delta sa snart som mojligt.

Med vanliga hélsningar,

Lejla Fatic Amanda Gunnarsson
Socionomstudent Socionomstudent
XXX XXX XX XX XXX XXX XX XX

Epost Epost
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Bilaga 3

Informationsbrev
INSTITUTIONEN FOR SOCIALT ARBETE
SOCIONOMPROGRAMMET

GOTEBORGS
UNIVERSITET

Hej,

Vi heter Lejla Fatic och Amanda Gunnarsson. Vi &r tva studenter som studerar
Socionomprogrammet vid Géteborgs universitet och ar for tillfallet i uppstarten av att skriva
ett vetenskapligt arbete. Syftet for vart vetenskapliga arbete &r att undersoka samt belysa
komplexiteten vid samtycke i kombination med demensdiagnos utifran socialsekreterarnas
perspektiv. Detta da vi under var verksamhetsforlagda utbildning upplevde att det &r ett
komplext &mne som paverkar socialsekreterarens arbete.

Studien kommer genomféras med hjalp av en fokusgrupp pa fyra socialsekreterare fran olika
kommuner. Vi kommer skicka ett fiktivt fall till Er dagen innan fokusgruppen som Ni bér ha
last infor motet. Vi kommer dven ga igenom fallet tillsammans under motet. Med hansyn till

radande omstandigheter kommer fokusgruppen hallas via ett skypeméte. Moteslank kommer
att skickas till Er via mail dagen da moétet ager rum. Tidsomfattningen for fokusgruppen ar ca
70 minuter. Detta inkluderar introduktion samt diskussion.

Inspelning kommer att ske under fokusgruppen for att fanga upp det som diskuteras. Detta
kommer sedan transkriberas och den insamlade datan kommer enbart att anvandas for
forskningsandamal.

Deltagandet i studien ar frivilligt och som respondenter far Ni avbryta medverkan under
fokusgruppen utan att det medfor negativa foljder. Det kommer inom fokusgruppen rada
tystnadslofte och som respondenter garanteras Ni konfidentialitet och kommer inte att kunna
identifieras av utomstaende.

Datum och Tid

Med vénliga hélsningar,

Lejla Fatic Amanda Gunnarsson Elisabet Sernbo
Socionomstudent Socionomstudent Handledare
XXX XXX XX XX XXX XXX XX XX Epost

Epost Epost
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