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ABSTRACT

Titel Valfrihet eller tvang? Om bistandsbedomares tankar om tvangsvard av dldre personer
med demens.

Forfattare Elisabeth Erlandsson och Elinor Nilsson

Nyckelord Roller Tvang Sjalvbestimmande Makt

Vart syfte med den hér studien har varit att undersdka och analysera vad bistdndsbedomare
inom dldreomsorgen anser nir det géller tvangsvardslagstiftning for dldre mianniskor med
demens. Vér huvudfrigestillning #r dirfor: Moter bistAndsbedoémare, i sin yrkesutévning,
problem med att det inte finns nagon tvangsvardslag for dldre manniskor med demens?

For att kunna fa en bild av vad bistdndsbeddmare anser om tvangsvard for dementa
ménniskor, och vad detta skulle kunna tdnkas innebéra i1 praktiken, har vi formulerat vidare
fragestéllningar som i sin tur varit knutna till tre olika begrepp; roller, etik och makt.

Var huvudfragestillning som knyter an till begreppet roll var: Hur upplever man som
bistandsbedémare sin yrkesroll i férhallande till klienterna?

Nar det giller begreppet etik har fragestéllningen varit: Vilka etiska 6vervaganden kan det
tankas att man stalls infér som bistandsbedomare, och vilket etiskt ansvar anser man sjalv att
man har?

Huvudfragestéllningen som kopplades till begreppet makt var: Hur hanteras klientens rétt till
sjalvbestammande i férhallande till ens yrkesméssiga ansvar att agera?

De teoretiska utgangspunkterna for studien har dven de knutit an till dessa begrepp. Bland
annat har vi anvént oss av ett dramaturgiskt perspektiv, olika former av makt och
maktstrategier samt olika etiska perspektiv nér vi analyserat det slutliga materialet. Vi
redovisar dven tidigare forskning om omsorg av personer med demens, frén vilket vissa
paralleller kan dras till vart resultat.

Vi har vid genomforandet av undersékningen valt att anvénda oss av enskilda intervjuer med
sex stycken bistandsbeddmare fran en bistdndsenhet i Goteborg.

De slutsatser vi har kunnat dra av denna undersdkning &r att man som bistandsbedémare bade
kan se positiva och negativa sidor av tvang inom dldreomsorgen, da tvanget i sig sétter
grundliaggande ménskliga rittigheter och friheter pé sin spets. Man anser bland annat att ritten
till sjalvbestaimmande &r mycket viktig, och inte fir krinkas om det inte &r for att den dldre
dementa i annat fall riskerar att allvarligt skada sig sjalv eller andra. Vidare anser man det
vara viktigt att som bistdndsbeddmare lyssna pa den enskilde éldre, och att denne far fora sin
egen talan sé langt detta dr mojligt.

I resultatet kan ocksé utldsas vad bistindsbeddmarna anser om tvangsvard i1 allménhet och
tvangsvard av dldre, dementa minniskor i synnerhet. Vad de anser vara problematiskt med en
sadan tdnkt lagstiftning, men dven vilka mojligheter man kan se med densamme, &r ocksé
sddant som framkommit i intervjuerna och redovisas i denna uppsats.



Forord

Vi vill forst och framst tacka vir handledare Anna Dunér {or stod och hjélp 1 processen fran
idé till fardig uppsats. Alla dina konkreta rad och tips under arbetets gdng har varit mycket
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Bistandsenheten, for er medverkan, ett trevligt bemdtande och ett uppriktigt intresse for vart
arbete.

Vi vill d&ven passa pa att sinda en tacksam tanke till vdra familjer, vinner och bekanta som pa
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1 Bakgrund

1.1 Inledning

Agda, 85 ar, har ramlat i hemmet. Hon fors till sjukhus dar man konstaterar att hon har brutit
larbenshalsen. Agda, som &r anka sedan sju ar tillbaka, bor ensam i en lagenhet i
Johanneberg. Hon trivs bra dar, vilket &ven &ar grunden till att hon levt dar under storre delen
av sitt liv. Agda &r mamma till tva séner som bada forsoker halsa pa henne s mycket som
mojligt, men Agda, vars vanner en efter en tycks férsvinna, upplever ofta att hon ar ensam.
Nar Agda ska atervanda till hemmet efter sjukhusvistelsen gors en bedémning av vad hon kan
behdva ha hjalp med i vardagen. En bistandsbedémare, sjukhuspersonal och Agda sjalv
bestammer att Agda &r i behov av hemtjanst, da framst i form av lattare hjalp med personlig
hygien samt av- och pakladning. Agda atervander till hemmet, varpa hemtjanst sétts in. Till
en borjan fungerar allt bra men efter en tid borjar hemtjanstpersonalen lagga marke till att
allt inte star rétt till med Agda, da hon ofta glommer av vardagliga saker. Efter ett tag
pakallas polis d& grannar ser Agda vara ute och ga om natterna utan att kunna hitta hem.
Agda anser dock att hon kan ta hand om sig sjalv sa som hon alltid har gjort, och nagon
diagnos pa demens har hon inte fatt. Hemtjanstpersonal samtalar darfor med aktuell
bistandsbedémare. For hemtjanstpersonalen framstar det tydligt att Agda ar dement och
skulle behdva ytterliggare hjalp eller ett annat boende da hon i slutdndan kan komma att bli
en fara for sig sjalv. Agda sager dock sjalv att hon absolut inte kan tanka sig att ta emot mer
omfattande hjalp, eller flytta till ndgot sarskilt boende. Agda kan inte sjalv uppfatta att hennes
nuvarande situation ar problematisk.

Vad gor man som bistdndsbeddmare i ett fall som detta? Hur 16ser man problem av liknande
art? Finns det lagar att anvénda sig av for att uppna vad man som yrkesverksam anser vara
bést for personen i fraga?

Detta dr fragor som vi stéllt oss sjidlva inte minst di vi bada &r utbildade underskoterskor i
grunden, och har arbetat pa olika stéllen inom varden, frimst med vard av dementa
ménniskor. Vi vet hur det kan se ut ute i olika verksamheter, badde inne pa demensavdelningar
och pé vissa typer av boenden, men ocksé hur det kan vara att arbeta ute i hemtjénsten. Det ar
ocksé 1 hemtjdnsten som man som personal kommer 1 kontakt med vérdtagare som man
kanske anser skulle behdva en mycket mer omfattande hjélp dn vad dessa personer faktiskt far
eller vill ha. Vidare har en av oss under sin praktik, da bland bistindsbedomare under
socionomutbildningen, fatt uppleva dilemman av dessa slag och funderat 6ver att man inte har
storre befogenheter att ta till vidare atgérder. Detta dr atgirder som direkt kan komma att
paverka den enskildes ritt till sjalvbestimmande, men som dock kan ses komma att forbattra
tillvaron for denne, utifrdn vad man som yrkesverksam med erfarenhet samt kunskap om
bland annat demenssjukdomar, bedomer. Men vad kommer det sig da att de &ldre inte far all
den hjélp de behover? Detta kan enligt oss bero pa flera olika saker. Det kan till exempel
handla om resursbrister av olika slag, som forklarar varfor en person inte far den hjilp som
han eller hon skulle vara i behov av. Men det kan ocksa vara sa att personen séger sig inte
vilja eller behova ha nadgon hjilp alls, nagot som i regel méste respekteras av
bistdndsbedomare. Vi finner hirmed att en ytterliggare orsak till varfor hjilp ej sétts in dér
den behovs, dr att en sddan insats av tvang inte ar lagstadgad. Bistindsbedomarens hénder ar
alltsd ddrmed bakbundna, sa fastéin de ser ytterliggare behov s& miste man se till den
enskildes ritt till sjalvbestimmande. Vi har sjilva upplevt hur man i dessa situationer, inte



minst som véardpersonal och dven som bistindsbeddmare, inleder former av dvertalning, ndgot
som for ménga kan lata fel, att man 1 dessa fall forsdker tvinga pd ménniskor sin egen asikt
om vad som dr bdst. Det ar forstdeligt att det kan uppfattas pa ett sddant sitt, men vad som
géller dr att fa dessa personer att inse sitt eget bésta, vad det &n ménde vara. Detta kompliceras
dock d& man har med personer som drabbats av en demenssjukdom att gora, dar personen
sjdlv kanske inte inser vad som dr bast for henne eller honom. Vad vi har funderat dver, samt
intresserats av, ar hur man agerar som bistdndsbedomare i dessa situationer. Var forforstaelse
och den erfarenhet vi har av att arbeta med personer med demens, séger oss att detta kan vara
ett dilemma, och vi vill darfér med denna uppsats ta reda pa hur bistandsbeddmare stéller sig
till en eventuell tvangslag inom dldreomsorgen samt vilka for- och nackdelar en sddan skulle
kunna fora med sig. D4 vi verkat inom dldreomsorgen vet vi att vi bar med oss manga egna
tankar och inte minst dsikter vad géller en sddan lagstiftning. Vi tror att man i dagens ldge vid
uteblivandet av en sddan lagstiftning kan se vilka negativa konsekvenser detta fér, inte enbart
for den &ldre utan dven dess anhoriga, som kan 4 komma att ta ett orimligt stort ansvar for
personen, vilket kan vara savil fysiskt, psykiskt som socialt betungande.

Vi skulle utifrén var erfarenhet stélla oss positiva till en tvangslagstiftning, da sérskilt for
dementa, vilket vi ocksa vill medvetandegdra. Vi har bl.a. funderat mycket kring varfor
tvingsvardslagstiftningar reglerar missbruk, unga samt psykisk sjuka men dock inte de dldre i
vart samhélle som drabbats av en sjukdom dir deras tankegingar inte ser ut som de alltid
gjort. Vi vill dock stricka oss ett steg langre och se till den yrkesgrupp som i det initiala,
verkar efter lagar kring de éldre; alltsa bistandsbedomarna, vilkas arbete kommer att beskrivas
langre fram i denna uppsats. I nista avsnitt kommer vi dock att beskriva sjukdomen demens,
och vad denna kan innebéra 1 vardagen for den som drabbas samt dennes anhoriga.

1.2 Om demens

For att vidare forstd vart problemomrade &r det viktigt att ha en inblick i vad man menar med
en demenssjukdom.

Demens ér ett latinskt ord och betyder direkt versatt "utan sjél". Vad som menas med denna
sjukdom &r att hjarncellerna hos personen som drabbas, bryts ner. Detta kan bl.a. medfora inte
bara minnesstdrningar utan dven vidare problem som forvirring och
personlighetsforandringar, och den paverkar ofta dven personens formaga att kontrollera
kanslor (http://sv.wikipedia.org/wiki/Demens).

I Sverige uppskattas antalet personer med demenssjukdom vara 139 000, varav cirka 8§ 000
personer dr yngre dn 65 ar. Den vanligaste demenssjukdomen dr Alzheimers i vilken 80 00
personer berdknas ha insjuknat. Alzheimer drabbar oftast minniskor efter 65 ars dlder men
kan 1 enstaka fall debutera redan 1 50-arséldern. Detta &r en sjukdom som oftast kommer
smygande och dér forloppet ar langsamt. Vad som forst paverkas dr minnet, tankeférmégan
och formégan att hitta. Forvirringstillstdnd ar vanligast senare i1 sjukdomsforloppet (SOU
2006:110).

Vaskuldr demens orsakas av storningar i hjarnans blodfldde. Dér &r hogt blodtryck tidigare i
livet liksom hjértbesviar och diabetes riskfaktorer. Man berédknar att cirka 35 000 personer har
vaskuldr demens. Sjukdomssymptomen beror pa vilka delar av hjdrnan som skadats och kan

forsamrat minne (SOU 2006:110).


http://sv.wikipedia.org/wiki/Demens

Pannlobs — eller frontallobsdemens &r en mer ovanlig sjukdom som man berdknar att cirka
7000 personer har. Den debuterar i typiska fall tidigt, ibland sa tidigt att den drabbar personer
innan de nétt en alder pa 50 &r. Symtomen &r da oftast personlighetsfordndringar, forsdmrat
omdome och avtrubbat kéinsloliv. Minnet och tankeformégan forsdmras forst senare i
sjukdomsforloppet (SOU 2006:110).

Demens ér inte nagot som kommer med det naturliga &ldrandet fastén det allt som oftast
drabbar ménniskor i hog dlder. Demens &r ett vad man ovan kan se ett samlingsnamn for
manga olika sjukdomar och for att stdlla diagnosen demens racker det inte enbart med att
pavisa ett sviktande minne, utan man skall ha haft en pataglig minnesstdrning under minst sex
manader samt inneha minst tvd av de symtom som har foljer. Ett av dem ér att faktiskt ha en
nedsatt tankeférméga, da man alltsa inte klarar av att ténka abstrakt. Vidare symtom ar en
forsdmrad rumsuppfattning och orienteringsférméga, nagot som Agda, som tidigare ndmnts,
drabbats av. Sprakstorningar och svarigheter med att klara av praktiska vardagliga handlingar,
samt personlighetsfordndringar som t.ex. aggressivitet, dr &ven de symptom pa en
demenssjukdom (Gilla, 2000).

Vid demens forsdmras alltid minnet. Detta dr ndgot man vet, men vad man inte vet dr exakt
hur den personen som drabbats kommer att reagera och dérefter agera, detta beroende av var 1
hjérnan skadan sitter. Detta kan dock innebéra att den demente allt som oftast kommer ihag
vad som hinde for 30 ar sedan men kan déremot inte redogdra for vad han eller hon gjorde for
30 minuter sedan (http://www.janssencilag.se/).

Detta kan vara ett forsta tecken pa demens, liksom att den som drabbats ofta far véldigt svart
for att lara sig nya saker, spraket foréndras till det simre samtidigt som det blir svérare for
personen att ha en korrekt tidsuppfattning och att anvinda sig av abstrakta begrepp
(Erdner/Cars/Engstrom/Lofstedt/Nauckhoff och Wikman, 1987).

Efter denna korta genomgéang av demenssjukdomar, ska vi ocksé kort beskriva
bistandsbedomning, och vad bistindsbedomare har att forhélla sig till 1 sitt arbete. Vidare
foljer dven en presentation av de lagrum som bendmns i arbetet.

1.3 Om bistandsbeddmning

Da det &r viktigt att man som ldsare forstar vad som ingér i en bistdndsbedomares arbete,
kommer detta avsnitt att handla om just det. Vi kommer dven att beréra vad man som
bistandsbedomare har att ta hdnsyn, och forhalla sig till i sitt arbete.

Aldreomsorgen i Sverige regleras pa nationell nivd men ansvaret for dess utformning samt
genomforande aligger de svenska kommunerna. Manga kommuner har utifran detta ansvar
arbetat fram politiskt beslutade riktlinjer som ger detaljerade riktlinjer i bistdndbedémarnas
beslutsfattande. Dessa riktlinjer kan dock skilja sig at mellan olika kommuner men skall 1

slutdindan kunna hérledas till den lagstiftning som finns inom omradet (Dunér och Nordstrom,
2005).

En bistandsbedomare arbetar inom omsorgs- eller socialférvaltningen inom kommunen. De ar
den yrkesgrupp som utreder den enskilde dldres behov av praktisk hjélp och stod fran
samhdllet. Det kan handla om rétt till fardtjénst, personlig assistans, hemtjénstinsatser eller
sarskilt boende. Deras uppgift ér att forsoka gora det mojligt for dldre och personer med



funktionshinder att leva som andra, sa langt det 4r mojligt, och avgoér darmed vilken véard,
service eller stod som krévs for att gora detta mojligt (http://www.arbetsformedlingen.se/).

Aldreomsorgen baseras, liksom handikappomsorgen enligt Dunér och Nordstrdm (2005), pa

fyra grunder. Dessa grunder ér:

Normaliseringsprincipen, med vilken menas att personer med utvecklingsstdrning eller
andra funktionshinder skall leva under samma samhélleliga vardagsvillkor och med samma
levnadsmonster som dvriga medborgare. Inom dldreomsorgen fick denna princip
genomslag i och med hemmaboendeideologin, tanken om att de éldre skulle kunna bo kvar
hemma och inte behova flytta till ett institutionsboende.

Individuell behovsprévning, att behovsbedomningen skall vara individuell och utga ifrén
den enskilde individens unika forhallanden, samtidigt som man kan se att den inte alltfor
sdllan stills gentemot ett rittvisetinkande. Ett tinkande dér lika fall skall behandlas lika
och resurserna skall fordelas réttvist. Den mottsittning mellan individens unika behov samt
ett rittvisetdnkande kan forsétta bistdndsbedomaren infor svéra Gverviganden.

Samverkan, belyser grinsen mellan social omsorg samt sjukvard med olika omraden av
expertis. Man menar hér att en betydande samverkan dem emellan maste ske for att
samordna arbetet i de dldres nétverk.

Offentlig omsorg och vard som bedrivs i privatlivet, behandlar det arbete som utfors 1 de
offentliga verksamheterna, och den offentliga omsorg som bedrivs i privata hem, samt det
arbete som utfors av familjer samt nérstdende. Man talar om att det finns en grdzon mellan
familjens och samhillets ansvar som &r av vikt att belysa da den offentliga verksamheten
till stor del bedrivs i médnniskors privatliv.

Dessa fyra grunder utgor alltsa bistindsbedomarens arbete ddr man genom bistdnd skall delge
den éldre en skélig levnadsniva. Detta &r inte alltid s& enkelt vilket 6vrigt material i uppsatsen
kommer att delge, da framst vid hjédlp av dementa personer. Vad som vidare f6ljer dr dock de
lagrum som bistdndsbedomaren &r hjdlpt av i sitt vardagliga arbete.

1.4 Lagstiftning

1.4.1 Socialtjanslagen

Som bistandsbedomare inom dldreomsorgen arbetar man med Socialtjdnstlagen, SoL som sitt
yttersta redskap. Man anvinder sig av denna lags 4:e kapitel, Rétten till bistand, vars forsta
paragraf har foljer:

1 § Den som inte sjalv kan tillgodose sina behov eller kan fa dem
tillgodosedda pa annat satt har rétt till bistand av socialnamnden for
sin forsorjning (forsorjningsstod) och for sin livsforing i Gvrigt.

Den enskilde skall genom bistandet tillforsakras en skaliglevnadsniva.
Bistandet skall utformas s att det starker hans eller hennes
mojligheter att leva ett sjalvstandigt liv.


http://www.arbetsformedlingen.se/

(Socialtjinstlag 2001:453)

Man skall har alltsa tillforsdkra den enskilde en skélig levnadsniva utifran dennes behov. Detta
till trots behandlas begreppet behov i 4 kap.1 § SoL som tidigare delgetts, ”” den som inte sjalv
kan tillgodose sina behov eller kan fa dem tillgodosedda pa annat satt har ratt till bistand™.
Man kan #ven se att denna lags bisats ’om behoven inte kan tillgodoses pa annat satt™
tillimpas alltmer strikt. Vidare finns ingen enhetlig definition av begreppet behov men dnda
maste man bade lokalt och centralt tillgodose och prioritera mellan dagens olika behov samt
planera for morgondagens behov (Andersson, 2002).

1.4.2 Stéllforetradare, godman och forvaltare

Om nagon pa grund av sjukdom, psykisk stérning, forsvagat
halsotillstand eller liknande forhallande behdver hjalp med att
bevaka sin rétt, forvalta sin egendom eller sorja for sin person,
skall ratten, om det behdvs, besluta att anordna godmanskap for
honom eller henne.

Detta delger Fordldrabalkens (1949:381) 11 kap 4 § och reglerar underlagen for beslutande av
ett godmanskap. Har framgar det att de personer som ej kan sorja for sin egen person till f6ljd
av deras hélsotillstand kan fa hjdlp med detta vid inférandet av en god man.

Vidare f6ljer i Fordldrabalkens 11 kap 7§ radande bestimmelser géillande forvaltare:

Om nagon som befinner sig i en sddan situation som anges i 4 §
ar ur stand att varda sig eller sin egendom, far ratten besluta att
anordna forvaltarskap for honom eller henne.

Lagen delger dven att om anordnande av ett godmanskap é&r tillrackligt far ett forvaltarskap ej
anordnas. Forvaltaruppdraget tycks déarfor vara av ytterliggare hjdlpande art dn den vid
godmanskap.

1.4.3 Psykiatrisk tvangsvard, LVM och LVU

Under Lagen om psykiatrisk tvangsvard (1991:1128) finner man rddande bestimmelser
géllande vardintyg som véra respondenter i uppsatsens resultat menar vara en tvingande
atgird som de kan anvinda sig av 1 arbetet med dementa dldre. Forutsittningar for tvangsvard
av detta slag dr att patienten skall lida av en allvarlig psykisk storning och att man pa grund av
sitt tillstdnd har ett oundgangligt behov av psykiatrisk vard, som inte kan tillgodoses pa
annat satt &n genom att patienten ar intagen pa en sjukvardsinrattning for

kvalificerad psykiatrisk dygnetruntvard.” LPT 3 §

Lagens 4§ delger att beslut om tvingsvard inte fir fattas utan att man har utférdat ett
lakarintyg, vardintyg grundat pa en sarskild ldkarundersékning.

Vidare foljer hir kortare presentationer av Lagen om vard av missbrukare (LVM) samt Lagen
om vard av unga (LVU) vilka dr lagrum som vidare nimns i uppsatsen.

Lagen om vard av missbrukare i vissa fall (1988:870)
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Lagen syftar till att man genom de insatser som kan komma vara behdvliga, motivera
missbrukaren sé att denne kan antas vara i stand att frivilligt medverka till fortsatt behandling.
Detta for att komma ifrén sitt radande missbruk.

Lagen med sarskilda bestammelser om vard av unga (1990:52)

Denna lag reglerar de som dnnu inte fyllt 18 ar och skall beslutas om det pa grund av fysisk
eller psykisk misshandel, otillborligt utnyttjande, brister i omsorgen eller ndgot annat
forhallande i hemmet finns en pataglig risk for att den unges hélsa eller utveckling skadas.
Vidare skall dven vérd av detta slag beslutas om den unge utsétter sin hélsa eller utveckling
for en pataglig risk att skadas. Detta genom missbruk av beroendeframkallande medel,
brottslig verksamhet eller ett annat beteende av socialt nedbrytande art.

1.5 Utredning kring regler for skydd och rattssakerhet for personer med
demenssjukdom

Problematiken kring omsorgen av personer med demenssjukdomar har nu dven nétt hogre
instanser i1 samhaéllet da regeringen i februari 2005 beslutade att tillkalla en sérskild utredare
med uppdrag att overviga om det finns behov av att inféra bestimmelser om skydds- eller
tvangsatgirder inom varden och omsorgen av dldre personer som har nedsatt beslutsformaga
framst till f61jd av demenssjukdom (SOU 2006:110).

Utredningens uppdrag var att se till behovet av lagregler for skydds- eller

tvangsatgirder, inom véard och omsorg av dldre personer med nedsatt beslutsformaga pa grund
av demenssjukdom. Man skulle hirmed Gvervidga om ett behov av lagregler finns liksom
analysera kring balansgangen mellan den enskildes behov av integritet mot dennes behov av
att skyddas fran att allvarligt skada sig sjélv eller andra.

Vidare delger utredningen att det 1 SoL, Hélso- och sjukvérdslagen (HSL) och Lagen om stod
och service till vissa funktionshindrade (LSS) finns formuleringar om sjdlvbestimmande,
integritet, respekt for alla ménniskors lika virde och den enskilda manniskans vérdighet som
alla dessa dven bor bli giltiga i en lag som reglerar tvangs- och begrinsningsatgarder for
personer med demenssjukdom. Vidare beskrivs hur man inom Socialstyrelsens etikrad
diskuterat tva laddade och mycket svérlosta fall inom demensvéarden. Dessa dr nir och hur det
ar forsvarligt att medicinera eller att flytta en person med en demenssjukdom utan deras
samtycke. Uppdraget med ovan nimnda utredning &r dock att foresld hur dessa situationer kan
regleras.

For 25-30 ar sedan fanns de flesta personer med svérare demenssjukdom i flerbaddsrum
antingen pa mentalsjukhus eller inom landstingets somatiska ldngvard. Nu finns i princip alla
dessa personer i sarskilda boenden inom socialtjansten med egna hyreskontrakt. Personer med
demenssjukdom har som regel behov av insatser fran bade sjukvérd och socialtjédnst under
sjukdomsforloppet och en effektiv samverkan mellan dessa huvudmaén &r en forutsittning

for framgéngsrik vard. Narstaende till personer med demenssjukdom svarar enligt flera
vetenskapliga studier for mer 4n fyra gdnger s& mycket stod som den offentliga vdrden. Det &r
ocksé nirstidende som ofta utses till gode min med legal status att foretrdda personer med
nedsatt beslutsformaga till f61jd av demenssjukdom i form av godmanskap reglerat i
Foraldrabalken 11:4 §.
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Bistandsbedomaren dr den yrkesutdvare som ska skaffa sig en helhetsbild av den enskildes
situation och funktion (vad han eller hon klarar av), tidigare insatser, socialt nétverk,
bostadsforhéllanden, dagliga vanor och intressen. Denna bild ska sedan vigas samman med
information frin professionella yrkesutdvare inom hélso- och sjukvirden samt

inte minst fran de nirstdende till ett bistandsbeslut.

Fragan man i utredningen huvudsakligen stiller sig &r om lagregler om mojligheter till
atgirder som innebdr tvdng och andra begransningar av rorelsefrihet och inskrdnkningar i
integritetsskyddet, behdvs?

Utredningens forslag och bedomningar delger att fordelarna med en lagstiftning om tvangs-
och begrénsningsédtgirder 6verviger nackdelarna vid en samlad bedémning, dd huvudmotiven
for en lagstiftning &r battre skydd och réttssékerhet for den enskilde. Andra vigande motiv ar
minskad anvindning av tvangs och begriansningsatgérder, 6kad sékerhet for personalen i
dagligt arbete, reglerad och forbattrad information till nirstaende samt krav i
Regeringsformen och Europakonventionen. Lagen skall dock begrénsas till de situationer dar
behovet av tvangs och begransningsatgérder dr uppenbart pa grund av risken for att den
enskilde annars kan komma till allvarlig skada eller allvarligt skada ndgon annan.

Utredningen delger att det inte &r realistiskt att tro att personer med nedsatt beslutsformaga
pa grund av demenssjukdom kommer att kunna vardas helt utan inslag av tvang,
begrinsningar av rorelsefriheten eller inskrédnkningar i integritetsskyddet. Personalen kommer
alltid att behdva genomfora vird och omsorg utan den enskildes samtycke, och ibland &ven
mot dennes vilja, for att kunna ge nédviandig omvardnad och forhindra allvarlig skada.
Tvéngs- och begriansningsitgirder ska dock vara sista utvigen och endast anvéndas nir

det inte dr méjligt att skydda den enskilde eller annan person pa nigot annat sitt. Atgirderna
fir inte vara mer omfattande och ingripande dn vad som dr nddvéndigt for att undvika den
aktuella risken. De maste alltid kunna forsvaras med etiska och behandlingsméssiga motiv
och fér inte anvéndas for att minska behovet av personal (SOU 2006:110).

1.6 Arbetets disposition

I detta avsnitt kommer arbetets uppldgg att behandlas, sa att 1dsaren kan fa en kort overblick
Over uppsatsens olika delar och vad dessa kommer att handla om.

Kapitel 1 Bakgrund ger en inblick i vart valda omrade, dvs. dldreomsorg och
bistdndsbedomning. Vi presenterar hir en kort fallbeskrivning som far illustrera hur
situationen kan se ut da en bistandsbedomare blir involverad i ett drende. Den ger ocksa
exempel pa vilka problematiska stidllningstaganden man kan stillas infor, dir man maste véga
olika etiska virden mot varandra i sin beddmning. Vi ger dven en kort introduktion i vad en
demenssjukdom &r for ndgot, och vad bistindsbeddmning kan innebéra. Vi forklarar ocksa
olika relevanta begrepp och foreteelser som ér kopplade till just bistindshandlédggning pé
ndgot sitt. Vidare kommer en utredning kring regler for skydd och rittssékerhet for personer
med demenssjukdom att presenteras.

Kapitel 2 Syfte och fragestallningar presenterar vilket syfte vi haft med studien och vilka

huvudfrigestillningar vi haft for att kunna fa en bild av vad respondenterna anser om vart
problemomréde.
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Kapitel 3 Tidigare forskning ger en kort sammanfattning och redovisning av vilken
forskning som tidigare gjorts pa omradet, sirskilt under temat omsorg av personer med
demens.

Kapitel 4 Teoretiskt perspektiv behandlar vilka teorier och begrepp som vi utgatt ifran i vart
arbete med resultatet och analysen av densamme. Hér presenteras en utveckling av
begreppens betydelser och olika inneborder, och ger en teoretisk referensram at det framtagna
materialet.

Kapitel 5 Metod ger en genomgang av vart val av ansats och metod, om metoden i sig, hur vi
gjort vart urval och litteratursokning. Vidare diskuterar vi validiteten, reliabiliteten och
generaliserbarheten for studien och vilka etiska dvervdganden vi gjort. Intervjuforfarande och
metoddiskussion presenteras dven i detta kapitel.

Kapitel 6 Resultat presenterar delar av intervjuerna, som i sin tur dr tematiserade efter vad
som framkom i dessa. Teman som behandlats 4r Att lyssna pa den enskilde aldre,
Forhallningssatt i yrkesutévningen, Att fora sin egen talan, Problem med att sakna
tvangsmedel, Utformandet av strategier, Ratten till sjalvbestammande samt Om tvangsvard.

Kapitel 7 Analys och teoretisk tolkning analyserar och tolkar resultatet teoretiskt utifran de
tre begreppen som tidigare presenterats; roller, etik och makt.

Kapitel 8 Slutdiskussion innehéller fria reflektioner om lagforslaget som presenterats i
Bakgrund, men ocksé om denna studie i synnerhet. Har diskuteras dven vilka andra perspektiv
som kunde ha valts pa en liknande undersokning, samt intressant vidare forskning.

Kapitel 9 Referenser innehaller alla referenser som har angetts och anvénts i denna studie.

Bilaga 1 ar informationsbladet som delades ut till alla respondenter innan intervjuerna
gjordes.

Bilaga 2 ar intervjuguiden som anvéndes vid intervjuerna.
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2 Syfte och fragestallningar

2.1 Syftet med studien

Vart syfte med denna uppsats ér att undersoka och analysera vad bistindsbedomare inom
dldreomsorgen anser nér det géller tvangslagstiftning for dldre manniskor med demens.

2.2 Fragestallningar

Vér huvudfragestillning i denna studie har varit: Moter bistandsbedémare, i sin
yrkesutévning, problem med att det inte finns nagon tvangsvardslag for aldre manniskor med
demens?

For att kunna fé en bild av vad bistdndsbedomare anser om tvangsvard for dementa
ménniskor, och vad detta skulle kunna tinkas innebéra i praktiken, har vi formulerat specifika
fragestillningar som &r knutna till tre centrala begrepp inom studiens teoretiska perspektiv:

Hur upplever man som bistandsbeddmare sin yrkesroll i forhédllande till de dldre personer med
demens som man moter?

Vilka etiska 6vervaganden stélls man infor som bistandsbedomare i forhallande till dldre
personer med demens?

Hur hanterar bistdndsbedomare sin makt i forhéllande till de dldre dementas ritt till
sjdlvbestimmande?

2.3 Ordforklaringar

I foljande avsnitt kommer vi att forklara betydelsen av olika ord och uttryck som man som
lasare kommer att stéta pa i denna undersokning. Detta for att man ska fa en inblick 1, och
forstaelse for 4mnet som behandlas, men dven relaterade fenomen som ocksa har kommit att
bli relevanta i uppsatsens olika delar.

Bistandsbedomare — den yrkesgrupp vars perspektiv vi har valt att utgd ifrén i var uppsats.
En annan benimning av bistdindsbedomare ér bistdndshandlaggare. I denna studie kommer vi
dock att framgent anvinda oss av beteckningen bistandsbedémare.

Bistandsbeddmning — kan ocksé betecknas som bistandshandlaggning, och #r det arbete som
en bistdndsbeddmare gor. I denna studie kommer endast att beteckningen bistandsbedémning

att anvandas.

Demens — den sjukdom som manga av de dldre personer, vilka bistindsbedémarna méter,
lider av. Sjukdomen beskrivs mer ingdende i kapitel 1.2.
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Tvangsvard — kan ocksa betecknas som begransningsatgarder, tvangsatgarder eller
tvangsmedel. Vi dr medvetna om att dessa beteckningar inte nddvindigtvis behdver innebira
samma sak, men vi har 4nda anvént oss av dem i1 denna studie beroende pa vad som
framkommit i intervjuerna. Begreppet begransningsatgarder har dock inte anviinds i denna
studie. Tvangsvard &r en atgird som kan anvindas i vissa fall d& det géller personer som anses
kunna vara en fara for sig sjdlva och andra. De tvangsvardslagar som finns beskrivs mer
utforligt i kapitel 1.4.

I nista kapitel kommer vi att g& igenom tidigare forskning i &mnet, och visa pa var vér studie
tar vid.
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3 Tidigare forskning

Vi kommer i det hir kapitlet att gd igenom tidigare forskning i &mnet, som var studie beror.
Vidare ska vi dven forsoka visa pa var véar studie tar vid dér tidigare undersokningar kanske
inte har berdrt vért syfte och huvudfragestillningar.

3.1 Bevilja och ta emot hjalp - om bistandsbedémare och aldre i
kommunal aldreomsorg

Monica Nordstrom och Anna Dunér, 2003

Denna studie beror den kommunala dldreomsorgen och dess inre arbete dar man sa langt det
ar mojligt ger hjélp och stdd till den éldre sa att han/hon klarar sig i vardagen. For att f den
hjalp man behover krivs ett myndighetsbeslut dér bistindsbedomaren dr den person man
moter for att tillsammans komma fram till exakt vad det 4r som behovs, fattandet av ett beslut.
De bistdnd som ges till f6ljd av dessa beslut innefattar bade personlig omsorg samt praktisk
hjélp 1 hemmet som ges i olika omfattning beroende pa den dldres behov.

Studiens utgangspunkter ar dldreomsorgens fyra grunder som foljer:

Hemmaboendeideologi, individuellt behovsprovat bistand, samverkan mellan omsorg och
sjukvard och omsorg i privatlivet. Studien &r kvalitativ dédr fyra kommuner i Véastsverige har
deltagit ddr man intervjuat bistindsbedomare, dldre samt dldreomsorgens baspersonal. Man
har hér lyft fram samt diskuterat fragor som man innan enligt forfattarna tyckts ha belyst.
Studien visar att bistindsbedomarna inte dr niagra gransvakter vars arbete gér ut pa att genom
strikta bedomningar bevilja eller avsla ansokningar. Beslutsfattandet &r istdllet en process dér
bistandsbedomarna jimkar samman de dldres uppfattning av sina behov med de anhorigas,
sjukvardens samt sin egen uppfattning. Bistindsbedomaren gor fa formella avslag vilka
framst ror sdrskilda boenden. Istéllet tycks jimkningsprocessen ge utrymme for informella
avslag ddr en forfrdgan inte uppfattas som en ansokan och kan dérfor inte avslas.

Resultaten for studien visar att processen, 1 vilken behov och resurser jamkas samman, &r
mycket subtilare dn vad forfattarna innan antagit samt att den sker pa olika nivaer.

3.2 Yttre villkor och inre méten - hemtjinsten som organisation

Monica Nordstrom, 1998

Denna avhandling dr en kvalitativ fallstudie som innefattar tre fallkommuner, och handlar om
hur hemtjénsten dr organiserad och fokus ligger pa de som i sitt yrke bade &r
myndighetsutovare och ansvariga for organiseringen av de insatser som kommer brukarna till
del. Studien belyser de yttre villkor och inre méten som pa olika sétt formar och styr
hemtjanstassistenternas arbete.

Syftet med avhandlingen ér att studera vad arbetet i hemtjansten bestar av; hur det
organiseras (planeras och genomfors); och vad som kan forklara denna organisering. Den
teoretiska utgdngspunkten for studien ar pluralistisk och inkluderar teorier om bland annat
institutionella organisationer, omsorg och arbete och socialkonstruktivism. Man har analyserat
materialet utifrdn fyra olika nivder: en yttre organisatorisk niva, en inre organisatorisk niva,
en myndighetsutévnings- och motesniva samt en yrkesniva. Syftet har i analysen brutits ner till
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olika fragestdllningar, t ex: Vad gor hemtjdnstassistenterna och varfér? Hur ser métet ut
mellan hemtjénstassistenten, omsorgstagaren och andra aktorer i organisationen? Hur styrs
hemtjinstarbetet?

Undersokningen visar att hemtjanstassistenterna bade dr myndighetspersoner,
omsorgsadministratdrer och ansvariga for omsorgen som ges. I sin yrkesutdovning fungerar de
bade som griansvakter, kontrollanter och fordndringsagenter, vars arbete styrs bade av
socialpolitiska beslut och regler i verksamheten samt rddande normer och virderingar kring
vardagens organisering, vilket gor att rollkonflikter uppstar. Deras mellanposition i
organisationen skapar dven en utsatt situation med krav frin flera olika hill, vilket gor att
deras handlingsfrihet &r beroende av flera faktorer pa olika nivaer.

Sammanfattningsvis visar resultaten av analysen av hemtjanstassistenternas arbete att de
innehar ett relationellt arbete. Detta innebér att arbetet utfors 1 huvudsak i relation till andra
aktorer, vilket i sin tur definierar deras yrkesposition och arbetsinnehall. Forfattaren har ocksa
kommit fram till att kirnan i yrket ar att préva och beddma omsorgstagarnas behov av hjélp,
och att pa skilda arenor koordinera och organisera omsorgsarbetet mellan olika aktorer. Syftet
med detta &r att omsorgstagarna ska fa den hjélp och det stdd som de beviljats som bistind i
form av hemtjanst.

3.3 Vilket inflytande har den aldre dver sin tillvaro vid hjalp- och
stddinsatser?

Catharina Emmoth och Eva Sirugo, 2005

Social omsorg vilar pa en grund av normer och vérderingar, vilka kommer till uttryck i
sociallagstiftningen. Det finns tre grundldggande principer man gérna lyfter fram vid omsorg
av dldre. Dessa menar forfattarna till detta arbete vara sjélvbestimmande — integritet, trygghet
samt valfrihet. Det som hér tycks avses med sjdlvbestimmande &r att dldre ménniskor skall
ses som unika personer med ett helt liv bakom sig. De ska darfor fa besluta om sitt fortsatta
liv och avgora under vilka forhallanden de faktiskt kénner trygghet. Dessutom skall det finnas
en valfrihet ddr man utan begransningar skall kunna vélja bostad samt ges mojlighet att aktivt
delta i samhéllslivet. Inflytande 4r en forutséttning for att dessa principer skall kunna
forverkligas i samband med att 6nskemal utreds, beslutas samt planeras. Det handlar har om
individens mojligheter att fora fram och didrmed fa sina 6nskemal beaktade.

Det betonas att socialtjdnsten ska ha sin utgdngspunkt i ritten for den enskilde att sjilv
bestdmma Over sin situation. Man menar att kontroll och tvangsétgirder inte hor hemma inom
socialtjansten utan att varje ménniska maste behandlas som unik. Arbetet delger vidare att det
finns en konflikt i omsorgens védsen. Problematiken som uppstar dr den nér tva viktiga virden
star emot varandra. Den dldre ménniskans ritt till sjdlvbestimmande kommer i motséttning
till det ansvar man har och kénner for att hon eller han skall fa leva ett dragligt liv.

Om man utgér fran tidigare forskning likt ovan, kan bistindsbeddmarens roll samt den
process de tillsammans med de dldre genomgar for att fatta ett sa bra beslut som mojligt for
den enskilde, inte alltid sdgas vara det enklaste. Man palyser hir en jimkningsprocess samt
vikten av de virden som star emot varandra. Man talar om ansvar kontra den dldres rétt till
sjdlvbestimmande.
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3.4 Omsorg under foérhandling - om tid, behov och koén i en féranderlig
hemtjanstverksamhet

Katarina Andersson, 2007

Denna avhandling handlar om de méten som sker i en alltmer resurssnél dldreomsorg,
hemtjanstverksamhet, vilket hdr menas vécker en rad fragor kring hjédlpen som ges till dldre
och det som sker i moten mellan personal och de dldre. Man beskriver hér vad ett socialt
omsorgsperspektiv pd den offentliga dldreomsorgen innefattar, fragor som rér omsorgsarbete
och omsorg om éldre samt de moten och relationer som uppstar mellan dldre och personal.

Hér definieras omsorg som mer nagot mer dn ett arbete, ndgot som alltid uppstar 1 relation
mellan minst tvd manniskor. Darfér menar man att aspekter av makt och asymmetri blir
centralt och ndgot som leder till ojdmlikhet i relationen. Vidare papekas det dven att omsorg
inte har ett precist avgrinsat innehall, utan beskriver bdde en kvalitet och &r en beteckning pé
bestimda verksamheter, vars uppgift dr att ta hand om ménniskor som inte kan ta hand om sig
sjdlva.

Vidare diskuteras och uppmérksammas svarigheter och dilemman i omsorgsarbetet; sdsom
hur de éldre och deras behov kan vara komplexa, olika och svartolkade. Diskussionen tycks
dock forutsitta att om bara villkoren &r tillrackligt gynnsamma, med vilket menas att
personalen bereds tillrackligt med tid, inflytande och sjélvbestimmande sa kan personalen
kring den éldre gora gott.

3.5 Att fordela bistand - om handlaggningsprocessen inom
aldreomsorgen

Margareta Lindel6f och Eva Rénnbéack, 2004

Forfattarna har i sin avhandling granskat hur vl socialtjdnstlagen f6ljs 1 drenden som géller
dldres och funktionshindrades rétt till hemtjénst eller plats i sarskilt boende. Genom
intervjuer, enkdter, granskningar av akter och gruppsamtal har de funnit att
behovsbedomningen och beslutfattandet langt ifrdn dverensstimmer med lagstiftningens krav.
Istéllet har lokala riktlinjer, som 1 vissa fall star i1 direkt kontrast till socialtjédnstlagen, en storre
paverkan pé besluten.

Avhandlingen visar att de lokala riktlinjerna antagit formen av en sa kallad insatskatalog. Néar
aldre och funktionshindrade soker hjdlp som inte passar in 1 katalogen, blir de antingen
negligerade eller si anpassas det som begérs till en av de insatser som ingér i det kommunala
utbudet. Forfarandet dokumenteras oftast inte, och det stod som den dldre egentligen begirt
och ansokt om, doljs pé detta satt. Det enda som dokumenteras och blir synligt for omvirlden
ar det som passar in 1 insatskatalogen och som bistandshandlidggarna beviljar. Slutresultatet
blir da att den hjdlpsokande inte kan overklaga beslutet, ndgot som dr detsamma som en
bristande réttssikerhet. Annat som framgar i avhandlingen &r att individens samlade behov
inte kommer fram. Medan fysiska och medicinska behov i stort sett alltid framgar 1
utredningarna, syns néstan aldrig de sociala, psykiska och existentiella behoven. Man menar
vidare att bistdndsbedomarnas tillvigagangssétt nér det géller att fordela bistdnd, gar att
sammanfatta i ett handlingsmdnster som har normaliserats och tillimpas generellt runt om 1
landet, samtidigt som det dr accepterat pa alla nivaer i samhillet.
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I var uppsats har vi valt att undersoka vad enskilda bistandsbeddmare anser i frdgan huruvida
man skulle bli hjélpt eller inte i sin yrkesutdvning om man hade en tvingsvérdslagstiftning att
tillga nér det giller dldre personer med demens. I den tidigare forskningen som hér
presenterats tycks diverse dilemman kring de dldres sjdlvbestimmande samt personalens makt
1 motet, relationen med de dldre diskuteras. Det framstod dock tydligt for oss att fragor kring
en eventuell tvdngsvardslagstiftning av dementa dldre var ett omrdde som man innan inte
undersokt till fullo. Vi ville darfor utveckla bade vara egna och andras kunskaper pé detta
omrade.
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4 Teoretiskt perspektiv

Foljande kapitel kommer att ge en teoretisk referensram at var undersdkning. Vart teoretiska
perspektiv dr uppdelat i tre delar, vilka behandlar tre olika begrepp. Dessa knyter i sin tur an
till fragestéllningarna som vi tidigare presenterat.

4.1 Roller och rollkonflikter

Goffman talar i sitt dramaturgiska perspektiv, om att vi alla spelar teater pa véra respektive
arenor och anvinder olika masker beroende pa vilken scen man stiller sig pa. Vi vill genom
vért skdespel gora intryck pa var publik pé olika sitt, och vi forsdker dven att kontrollera och
styra den information som vi hela tiden sander ut till andra minniskor i var omvérld. Detta {for
att denna information ligger till grund for hur andra ser pé oss som personer, men ocksa hur vi
definierar oss sjilva och vilka vi dr. Man kan déarfor sdga att man bygger upp sin egen
identitet kring den information som vi mer eller mindre medvetet sdnder ut till andra
manniskor. Hur dessa sedan svarar pa den information som de fér, pdverkar hur ens identitet
och ”jag” antingen befasts eller omformas (Goffman, 1974). Med andra ord formar roller var
identitet i andras 6gon, och de kan harstamma frén vara egna eller andras forvéntningar,
dérfor gér det endast att definiera roller utifrin relationer. Roller kan ocksa vara tillskrivna av
en eller annan omsténdighet eller vara forvarvade utifran ndgot som vi gjort. En rollkonflikt
uppstér dé en roll dr ofoérenlig med en annan roll. Det kan &dven uppsté konflikter mellan
roller, dé olika roller, som en och samma person innehar, inte gér att forena. Vidare foreligger
en intra-rollkonflikt nér olika individers uppfattningar om en och samma roll, gér isér. Nér
man istéllet dr osiker pa vad en viss roll krdver av en som person, uppstér en rollosékerhet
(Payne, 2002).

Beroende pa vilken arena man befinner sig pa, tar man alltsd pa sig en ”mask” som man
tycker passar for den situationen. Det hér géller sévil i arbetsliv som i privatliv. De flesta
skulle nog halla med om att man inte alltid &r den samme i alla sammanhang i ens liv, utan
anpassar sig efter situationen pa olika sitt, till exempel for att passa in béttre i just det
sammanhanget dir man for tillfdllet befinner sig i.

Det kan ha bade fo6r- och nackdelar med att anvinda sig av dessa “masker”. Nagot som kan
tdnkas vara positivt, sdrskilt i arbetslivet, dr att masken hér kan fungera som ett skydd mot att
bli for personligt involverad eller engagerad i ndgot som har med ens arbete att gora, och som
i forlangningen skulle gora det svart for en att kunna “’koppla bort” sitt jobb och ha distans till
detta dd man kommer hem, vilket 1 varsta fall kan leda till utbrandhet.

Masken kan alltsé tdnkas frimja professionalitet och objektivism i olika slags yrken, inte
minst da det géller socialt arbete. Rollen man spelar, eller masken man bér, kan dock lika
gérna bli till ndgot negativt i mdtet med ménniskor, da denna kan anvindas av olika
tjanstemdn och andra till att gomma sig bakom och bli alltfér distanserad i motet, vilket gor
att man dé inte kan komma néra personen som man méter. Om man inte kommer sé néra en
ménniska att man kan se vad denne eventuellt skulle behdva for hjalp, sa kan heller ingen
korrekt bedomning gdras om personens mdjliga behov, resurser och situation i stort (Eliasson,
1996). Det skapas dé inte heller ndgon egentlig mdjlighet till att en arbetsallians ska komma
till stdnd, da man kan séga att det aldrig egentligen skett ndgot verkligt méte mellan den
personen och socialarbetaren (Kihlstrom, 1990).
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D& man 1 sitt yrke bade ér tjinsteman och myndighetsutovare pa samma géng, kan man se att
det rdder en konflikt mellan dessa bada roller, da kraven och forvéntningarna pa de bada kan
se sa pass olika ut att de krockar med varandra och det uppstar just en rollkonflikt. Konflikten
kan ha bade organisatoriska, juridiska och politiska aspekter. Samtidigt kan konflikten ocksé
handla om skiftande normer och vérderingar, som gor att ens arbete inte alltid blir konsekvent
eller samstimmigt (Nordstrom, 1998).

Olika roller och rollkonflikter &r dock nadgot som &r mer eller mindre oundvikligt, sérskilt i
arbetslivet. Vad man dock alltid bor striva efter dr att medvetandegora dessa roller som man
intar infor sig sjélv, och forsta varfor man intar dem, da det pa sa satt blir lattare att vara érlig
1 motet med sina klienter och dérigenom forhoppningsvis ocksd kunna 6ka sin
professionalitet.

4.2 Etik

Da det giller myndighetsutovande insatser som griper in i manniskors liv pa ett ibland mycket
avgorande sitt, behover man manga génger fundera 6ver om det man gor dr etiskt forsvarbart
och varfor man egentligen véljer att vidta de atgdrder som man gor. Detta géller i allra hogsta
grad da det handlar om tvangsvard. Dérfor ska vi hér presentera olika etiska perspektiv och
dessas sitt att se pa tvingande atgiarder mot individer.

Utifrén en utilitaristisk uppfattning, som hévdar nyttan som hogsta norm for manskligt
handlande, bér man alltid vilja att handla sé att det utfaller med de bista konsekvenserna i de
flesta situationer. Man ska alltsa, enligt detta synsitt, ta hinsyn till virdet av vara handlingars
konsekvenser, eller striva efter storsta mdjliga lycka och tillfredsstéllelse, om priset for oss
som handlande &r rimligt och det inte finns nagra andra starka skl mot att gora det. Man
skulle kunna hédvda att utilitarismen godtar l&ngtgaende inskrankningar av den enskilde
individens handlingsfrihet, t ex tvangsvéard i olika former, och dven att den tolererar stort
godtycke i samhéllets hantering av individer. Att tinka att ”dndamalen alltid helgar medlen”
kan 1 ménga fall vara oetiskt, men d& man endast tar till tvdngsvéard under mycket speciella
och begrinsade forhallanden, kan man till stor del komma ifrdn den problematiken (Tdnns;j0,
2002).

Om man utgér ifrdn en hedonistisk utilitarism s& har man utifran detta perspektiv en mycket
restriktiv syn pa anvindandet av tvingsvard, eftersom hedonismen dr en askadning som
betraktar lusten och njutningen som tillvarons viarde och mal. Denna restriktiva syn pa tvang
kan man sdga dr allmént forenlig med de grundldggande ménskliga rattigheterna da man dar
bland annat framhéller ménniskors frihet som ett viktigt méal (Ténnsjo, 2002).

Man kan dock aldrig veta vilken handling som kommer att f4 de bésta konsekvenserna i
slutdndan. Det ricker darfor inte att vélja den handling som man tror maximerar forvintad
lycka, &ven om man tar med bade olika mdjliga utfall och olika vérderingar i berdkningen,
eftersom det da skulle fattas manga godtyckliga och markliga beslut inte minst av ménniskor
som &r yrkesverksamma inom myndighetsutovning av olika slag. Vi vill i regel kunna forutse
nagons beteende eller beslut genom att myndighetspersoner och andra har formella lagar och
regler att folja. Forutsatt att dessa dr instiftade pa ett sddant sétt att det blir mojligt att uppna
de bésta konsekvenserna nir man foljer dem, s& kommer det forhoppningsvis ocksé att leda
till just detta for de berdrda personerna. Systemet méste alltsé vara forenligt med, och skydda,
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sd méanga olika slags individuella rittigheter som mgjligt. Systemet bor darfor leva upp till
bestdimda normer for rittssdkerhet och anti-paternalism. Paternalism innebéir att ndgon fattar
beslut at ndgon annan efter vad beslutsfattaren anser vara det bésta for de berdrda, &ven om
det strider mot de berdrdas egna dnskemdl. Om man lyckas inta en hallning dér rattssékerhet
och anti-paternalism fér sté i fokus, fir man forhoppningsvis ocksa ett system dér individens
autonomi respekteras vid beslut om vérd av olika slag (Ténns;j6, 1998).

Andra etiska perspektiv att utga ifran da det géller olika slags dilemman, ar pliktetik,
diskursetik, och dygdetik. Man kan med hjilp av dessa utgangspunkter komma fram till vilket
handlingssétt som dr mest rétt i givna situationer.

Pliketiken gar ut pa att man bor gora det som &r ens moraliska plikt. Det giller darfor i
problematiska situationer ddr dilemman av olika slag kan uppsti, att komma fram till vad som
ar ens viktigaste plikt, och ha denna i fokus for sitt handlande (Henriksen och Vetlesen,
2001). En plikt 4r ndgot som blir dlagda av andra eller av oss sjdlva, att gora, och som vi
saledes inte kan strunta i utan att det far konsekvenser som inte kan forsvaras moraliskt. En
plikt blir ungefar det samma som en regel eller norm, och talar om for en vad som &r rétt och
fel, och hur man bor handla i olika situationer. Detta betyder dock inte att saker och ting &r
antingen onda eller goda, svarta eller vita, eller att konsekvenserna alltid blir bra om man
foljer de plikter som man blivit alagd. Konsekvenserna av ett handlande tar konsekvensetiken
upp, och denna brukar st i kontrast till pliktetiken. Pliktetiken dr dock endast inriktad pa
vilka handlingar som &r pabjudna respektive forbjudna, och tar 6verhuvudtaget inte hdnsyn till
vilka konsekvenser som kommer av ett sidant handlande (T4nns;jo6, 2005).

Ett annat etiskt perspektiv att utgd ifran ar diskursetiken, dar man betonar att man kan komma
fram till det som dr rdtt om man bara foljer den ritta proceduren. Alltsd kan vi komma fram
till ett acceptabelt handlande om vi ocksa kommer 6verens om hur vi ska forhalla oss for att
bli eniga (Henriksen och Vetlesen, 2001).

Diskursetiken dr en vidareutveckling av Kants tankar kring bland annat pliktetiken, men dar
Kant menar att det inte 4r ndgra problem att enskilda personer 16ser moraliska fragor pd egen
hand sa lange det gors fornuftigt. Om moralen har en fornuftig grund sa blir den ocksa allmén.
Kant ansdg att fornuftet ar detsamma hos alla bara man anvénder det ratt, darfor kan det dven
innebdra att en person sjdlv kan préva om hans eller hennes etiska resonemang var héllbara
eller ej (Henriksen och Vetlesen, 2001).

Da man utgar ifran ett dygdetiskt perspektiv, sd har man forst och framst sin kulturgemenskap
som etisk grund for sitt handlande. Olika kulturella bakgrunder ger ménniskor olika sétt att se
pa tillvaron och kan ocksa vara med och skapa de attityder som man kan ha till de dilemman
som kan uppsta 1 den. I véstvérlden tenderar vi att virdera sjdlvbestimmande och individuell
frihet mycket hogt, medan man i andra samhillen med mer traditionella kulturer, ser mer till
vad som dr bést for kollektivet (Ryberg, 2000).

Dygderna ar forankrade 1 varje enskild person och formar dennes handlingar, och de dr knutna
till forstaelsen av vad som anses vara gott i en given kultur, och kan séledes ocksé se vildigt
olika ut beroende pa vilken kultur man talar om. Henriksen och Vetlesen (2001) talar ocksa
om att dygderna inte bara dr ett instrument for att uppné négot bra, utan tillhor 1 sig sjilva det
goda livet, vilket gor att mdnniskor har det bra genom att de utdvar dygder och alltsé inte bara
som en f6ljd dérav. Déarfor bor man strava mot att utveckla dygder, eftersom det inte enbart
ger oss goda resultat och vinster”.
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Om vi gér tillbaka till utévandet av omsorg om dldre ménniskor, sé talar Eliasson (1996) om
att gora underlatenhetssynder eller vergrepp i kontexter dér man har omsorg om ménniskor,
vilket innebdr att man antingen underléter att vidta de atgérder som skulle vara behovliga for
en person, eller att man helt enkelt gor for mycket och rent av gér emot négons vilja. Da det
géller underldtenhetssynder ldgger man for mycket ansvar pa den enskilda och dennes
sjalvbestimmande, medan man vid ett dvergrepp kan forsvara detta genom att hdvda att man
har ett ansvar for de svaga 1 samhillet. Detta kan ocksa appliceras pa fall som exempelvis ror
dldre manniskor som inte vill ta emot hjélp, eller d4 en anhorig till den &dldre inte vill ga med
pa att denne flyttar till ett dldreboende. Omsorgen finns 1 en levande konflikt mellan risken att
begé antingen underlatenhetssynder eller 6vergrepp. Man kan alltsa inte bortse fran det ena
eller det andra, utan bdda motpolerna kommer alltid att finnas i omsorgen av ménniskor. Vi
kommer att belysa detta vidare i kapitlet ”Analys och teoretisk tolkning”.

Inom nirhetsetiken talar man om att man i motet med andra har en bit av den personens liv i
sina hdnder (Henriksen och Vetlesen, 2001). Detta giller i allra hogsta grad for det sociala
arbetet, d& de personer som kommer i kontakt med Socialtjansten, ofta tillhor de svagaste
grupperna i samhallet. Detta gor ocksa att de blir utlimnade 4t den socialarbetaren som de
mdoter, 1 var studie dr det bistindsbedomare som avses, pé ett sitt som socialarbetaren inte kan
undandra sig. Det hédr gor ocksa att man har ett moraliskt ansvar for de klienter som man
moter (Juul Jensen, 1991). Dérfor ar det ocksé viktigt att tinka pa att just
underldtenhetssynder och dvergrepp kan vara ndgot som kan bli aktuellt pa alla arenor inom
det sociala arbetet, sdrskilt dd man inte lyssnar till den enskildes egen vilja i motet med denne.
Det dr ocksa mycket angelédget att forsta att forlust av autonomi inte samtidigt innebér forlust
av virde, alltsa dr dven en pé olika sétt forsvagad person, fortfarande innehavare av virde som
ett levande moraliskt subjekt, som inte ska frantas ratten till att i den utstrackning det ar
mdjligt, styra over sitt eget liv (Henriksen och Vetlesen, 2001).

4.3 Makt

Makt &r ett begrepp man séllan talar om som nagot positivt. Man véagar i vissa fall inte ens
bendmna att man besitter nagon typ av makt, men som sociologiskt, organisationsteoretiskt
och filosofiskt begrepp beskrivs makten som ens mojlighet att efter egen vilja fatta beslut som
darefter verkstills. Vidare kan makt definieras som mdjligheten att forverkliga egna
malsdttningar, oberoende om dessa stér i konflikt med andras eller inte (Repstad, 1997).

Makt ir ett relativt begrepp med vilket menas att det &r beroende av minst tva parter.
Begreppet forutsitter en part som begir nagot, och en annan part som i sin tur uppfyller denna
begdran. Vad som dock krévs for att den ena parten skall kunna ha makt 6ver den andre &r att
den andre faktiskt dr beroende av den person vars begiran man tar emot. Beroendet som hir
ar vad som bor betonas kan vara olikartat till karaktiren, och utévaren kan i vissa fall
framkalla detta forhallande (http://sv.wikipedia.org/wiki/Makt).

4.3.1 Olika typer av makt

En form av makt bygger pa véld (coercive power). Denna forutsétter att mottagaren kénner
sig radd och forvéntar sig negativa konsekvenser om inte utovarens begéran iakttages. Ett
sadant forhdllande kan uppkomma dé utdvaren dr fysiskt stark, har starka band med ett
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stodjande kollektiv, dr verbalt slagfardig, kan utesluta mottagaren fran en 6nskad position,
med mera. Motsatsen till denna slags makt dr beloningsmakt (reward power) dér utdvaren kan
ge mottagaren formaner, en position, pengar eller annat av positivt vérde.

I formella sammanhang &r legitimitetsmakt (legitimate power) vad man talar om, vilket
innebdr att utdvaren har en strukturell position vilket delger honom eller henne mgjlighet att
krdva av mottagaren att iakttaga makten. Positionen kan vara en chefsbefattning eller andra
auktoritetsroller som t.ex. bistindsbedomare, som kan komma att kombinera makt med ens
mojligheter 1 samhéllet (Andersson, 2002).

En annan form av makt dr expertmakt (expert power) vilket innebér att utdvaren har en
expertis, en formaga eller kunskap som mottagaren finner det mest lonsamt i att folja.
Exempel pa personer som besitter denna makt dr ldkare som i sitt arbete ger vigledning till
sina patienter eller ekonomer i olika foretag (http://sv.wikipedia.org/wiki/Makt).

Ytterliggare en form av makt kallas referentiell makt (referent power), eller karismatisk makt.
Denna innebér att utdvaren har vissa personliga egenskaper som mottagaren beundrar och
gérna vill identifiera sig med (http://sv.wikipedia.org/wiki/Makt).

4.3.2 Relationen mellan utévare och mottagare av makt

Beroendet mottagaren kdnner gentemot utovaren forutsitter, som vi tidigare ndmnt, att vad
utdvaren har att erbjuda dr viktigt for mottagaren, eller att det skrimmer honom eller henne.
Det kan ocksé vara sa att utovaren &r oersattlig for mottagaren.

Vad man generellt tors pasta r att ju mer sanktioner utdvaren utfardar mot utféraren, desto
mindre populér blir utdvaren. Ju mer utovaren presenterar beslut for mottagaren genom att
istéllet forklara och resonera, desto hogre ar hans eller hennes popularitet. Sa ar dven fallet om
utdvaren har auktoritet bland sina 6verordnade. D& minskar dennes popularitet d&ven bland
dem. Andra taktiker for att uppna makt &r att uppritta goda relationer, himta stod fran andra i
organisationen, eller att forhandla (http://sv.wikipedia.org/wiki/Makt).

Makt dr ndgot som inte endast kan innehas individuellt. Den kan dven utforas 1 grupp av en
koalition om denna ar tempordr, tillfdllig eller informell.

Av dem som resonerat kring begreppet makt, talar Michel Foucault om det relationella
maktbegreppet. Han menar att makt &r ndgonting som uppstér i interaktionen mellan
méinniskor. Detta innebér att makt ej bor uppfattas som ndgonting man kan 4ga eller inneha,
eller som sjdlvklart hor ihop med en speciell befattning (exempelvis chefsrollen). Makt &r
istdllet ndgonting dynamiskt som skapas mellan ménniskor i deras interaktion med varandra
och som alltid kan fordndras och omformas (Foucault, 1993).

Vad han dock kan se existera dr maktkoncentration och mer eller mindre asymmetriska
maktrelationer. Att makt koncentreras till en viss person eller grupp, eller att maktrelationen
blir asymmetrisk till en individs fordel, beror bland annat pa vilka komponenter (resurser)
som dr viktiga i det givna sammanhanget, samt parternas forvantningar pa relationen. Med
forvintningar menas hér vilka forestillningar som individerna har om hur relationen kommer
att gestalta sig. Om bada parter forvéntar sig att den ena ska inneha maktovertaget kommer sé
ocksé bli fallet. Forvantningarna styrs av maktrelationens andra komponent, resurserna, som
t.ex. kan besta av kunskap, pengar, viltalighet, ansvar eller befogenheter. Exempelvis medfor
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ett stort ansvarstagande ofta att den personen tillats bestimma over det omrade som ansvaret
géller, och till f6ljd av detta blir ansvaret 6ver omradet en resurs i ens maktrelationen till
andra. Viktigt att komma ihag ar att resurserna inte dr nagonting som &r konstant eller som i
sig sjdlva innehaller makt; en viss resurs som innebar maktasymmetrisk fordel i en viss
situation kan i en annan situation vara vérdelos eller till och med till nackdel.
(http://sv.wikipedia.org/wiki/Makt).

Som bistdndshandldggare kan man i sitt agerande under beslutandeprocessen komma att utdva
makt som Dunér och Nordstrom (2005) beskriver vara genom:

Sin befattning och olika formella befogenheter.

Kontroll ver verksamhetens resurser.

Kontroll 6ver kunskap och information som ror verksamheten.
Kontroll 6ver relationen och situationen.

Administrativa tekniker.

Yrkesspecifika strategier.

Individens egna intentioner och motiv.

Som bistdndsbedomare kan man ibland ocksa anvénda sig av strategier som gér ut pd att man
lotsar och lirkar med dldre dementa personer, for att fa dem att ga med pa att ta emot den
hjilp man anser att de &r i behov av. Man lirkar med ndgon som man inte riktigt dr Gverens
med, nir det géller vilka insatser som ska séttas in, men lotsar nar man kommit dverens om
vilken eller vilka insatser som ska sdttas in. Vidare kan man ocksa anvénda sig av en strategi
som gir ut pa att lata tiden verka for att pé sé sitt komma dverens om ldmpliga insatser s&
smaningom. Vad som ibland sker da bistandsbedémaren anvénder sig av strategierna att lirka
och lotsa, ar att det ibland gors en omvandling av de édldres behov, sa att man pa det séttet ska
f4 dem att g4 med pa att ta emot insatser som de kanske inte velat ha frin borjan (Nordstrom,
1998). Detta kan ocksé sigas vara uttryck for en slags makt, den makt som man som
bistandsbedomare besitter.

Vidare menar man att makten finns 6verallt, att den ar relationell och finns med 1 alla sociala
situationer (Dunér och Nordstrom, 2005; Jarvinen, 2002).

Vi har nu givit ldsaren en teoretisk referensram for var studie. I ndstkommande kapitel

kommer en genomgéng av metoden for denna uppsats att goras, dar vi &ven kommer att
presentera olika aspekter av densamma.
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5 Metod

I foljande kapitel kommer en presentation av metoden for vir undersdkning att goras. Vi
kommer bland annat att ga igenom olika aspekter av vart val av metod, och eventuella
konsekvenser av detta.

5.1 Val av ansats och metod

Den metod som vi har anvént oss av i var studie dr kvalitativa intervjuer med en tillhérande
intervjuguide, som delvis har styrt vara samtal med bistdndsbedémarna. Intervjuguiden, och
arbetet med att utforma denna, har ocksa fungerat som ett stod for oss, da vi med hjilp av den
har kunnat ringa in vart problemomréde och forhoppningsvis kunnat fa adekvata svar fran
véra respondenter. Vért resultat i uppsatsen bestér saledes i huvudsak av material som vi har
fatt fram 1 enskilda intervjuer med sex stycken bistindsbedomare pé en bistdndsenhet i
Goteborg.

Vi valde att anvianda oss av en kvalitativ metod for var studie, da vi tror att vart omrade kan
belysas pa ett mer ingdende sitt i intervjuer som gors enskilt med respektive
bistdndsbedomare. En kvalitativ ansats, med intervjuer som metod, tyckte vi alltsa passade
vart syfte och vara fragestéillningar béttre 4n vad en kvantitativ metod hade gjort. En kvalitativ
metod kan ocksa tidnkas ge en bittre helhetsbild av respondenternas situation, da den ger
intervjupersonerna en chans att utveckla sitt resonemang pé ett annat sétt an vad som hade
varit mojligt 1 en studie med kvantitativ ansats (Elofsson, 2005).

Det vi har gjort dr en mindre empirisk undersdkning, dér vi studerat och informerats om
professionella socialarbetares verklighet och erfarenheter (Patel och Davidson, 1994). Var
metodstrategi under studiens gang har varit en abduktiv sddan, som innebér att vi utgatt ifran
empiriska data, men samtidigt har beaktat teoretiska moment. Véart intervjumaterial har alltsa
tolkats och analyserats utifran teoretiskt grundade antaganden om vissa utsagor, som 1 sin tur
skulle kunna forklara det material som vi fatt in fran intervjuerna. Det hér har inneburit att var
forskningsprocess har kénnetecknats av en vixling mellan teori och empiriska data, dér bdda
delar har paverkat varandra (Larsson, 2005). Vi hade annars kunnat vilja en induktiv
metodstrategi, vilken man hade kunnat argumentera for genom att hdvda att den skapar
forutsittningar for att den studerade aktdren ska erbjudas goda mojligheter att med egna ord
och formuleringar beskriva sina upplevelser i olika frigor (Larsson, 2005). Ytterligare en
metodstrategi som man kunde ha valt att anvénda sig av dr en deduktiv sédan. Detta innebar
att man hade 14tit sig styras helt och hallet av en eller flera teoretiska perspektiv i sin
forskningsprocess. Alltsé skulle det eller de teoretiska perspektiv som man valt att anvdnda
sig av 1 processen, styra bade vilka frdgor man hade stillt till sina respondenter, och det hade
ocksé varit den teoretiska referensramen som hade styrt hur det insamlade materialet skulle ha
tolkats (Larsson, 2005). Vi ansdg dock att en abduktiv ansats var det som ldmpade sig bast for
var studie, da vi inte upplevde denna som riktigt lika ’dogmatisk™ och styrande som de andra
tva alternativen, utan som en ”gyllene medelvdg” mellan de tva.

En annan metod man skulle ha kunnat anvinda sig av i den hér studien &r fokusgrupper eller
gruppintervjuer, vilka hade kunnat gora att det hade uppstétt en mer framtridande dynamik i
diskussionen kring vért problemomréde (Billinger, 2005; Svenning, 2003). Man skulle i s&
fall ha kunnat lata en grupp fora en diskussion kring vart valda d&mne, for att pa sa sétt fa fram
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data till studien. Syftet med en fokusgrupp ar inte att man ska fordndra attityder, komma fram
till ett beslut eller konsensus géllande nigot, utan att lyfta olika tankar och attityder om ett
givet dmne fOr att pa detta sétt visa pa de olika synsétten som finns om detta &mne. Denna
metod hade, som tidigare nimnts, kunnat passa for var fragestillning, men vi valde dock bort
den dé vi trodde att man som intervjuperson kunde tinkas prata mer fritt utifrdn vad man sjilv
tyckte i en enskild intervju, &n vad som, av olika anledningar, hade varit fallet i en
fokusgrupp. Det kan tdnkas att vissa personer hade dominerat diskussionen for mycket,
medan andra inte hade fatt chansen att komma till tals pd samma sitt, vilket sjalvklart dock
hade varit var uppgift som gruppledare att forsoka undvika i mojligaste man. En annan aspekt
av att tala 1 grupp, kan ténkas vara att urvalet av personer som deltar i gruppen dr mer eller
mindre ldmpligt, d& man som informant kan péverkas mycket av de dvriga gruppdeltagarnas
asikter, sérskilt dd man kinner varandra sedan innan. Det dr mojligt att man som
gruppdeltagare i dessa fall, har svart att tala helt ppenhjartigt om vad man egentligen anser i
en viss fraga, av ridsla for att till exempel stota sig med sina kollegor.

Det kan ocksa tdnkas att urvalet av deltagare till gruppen, inverkar pa hur informanterna talar
om det givna &mnet. Denna problematik har vi dock berort nér det géller var valda metod
kvalitativa intervjuer; hur respondenterna kan paverkas av intervjuarnas forforstaelse. Som
intervjuperson skulle man ocksa kunna tdnkas paverkas av huruvida man kénner intervjuaren
och/eller de 6vriga deltagarna i fokusgruppen, som 1 s fall kunde tdnkas inverka pa vad man
végar eller véljer att siga i intervju- eller diskussionssituationen. Med tanke pa detta bedomde
vi det som mest ldmpligt att anvénda oss av enskilda intervjuer, dér intervjupersonerna kénde
en av oss sedan innan och var helt obekant med den andra. Intervjupersonen fick pa det hér
sdttet chansen att obehindrat framfora sina asikter i &mnet, under den knappa timma som varje
intervju varade.

5.2 Urval

Genom att en av oss hade kontakter pa en bistandsenhet i Goteborg, blev det ocksa naturligt
att viinda oss till de bistdndsbeddémarna som arbetar dér, nér vi skulle géra var undersdkning.
Efter en allmén forfragan om det fanns intresse av att stilla upp i en studie avseende
tvangsvard for dementa, och fatt bekriftat att si var fallet, anméilde sig sex stycken av
bistandsbedomarna frivilligt till att medverka i varsin enskild intervju, och ddrmed ocksa i
sjdlva studien. Skalet till att vi valt att inte gora intervjuer med bistdndsbeddmare fran olika
arbetsplatser dr att vi inte har varit intresserade av att generalisera vara slutsatser. Resultatet
hade darfor inte blivit mer intressant om vi hade gjort vart urval av intervjupersoner frén flera
olika kontor.

Véra respondenter betecknar sig alla som bistandsbedémare eller bistandshandléggare och
vissa har dven erfarenheter av att arbeta som enhetschefer. Aldrarna striicker sig mellan 40-62
ar, vilket gor att samtliga av respondenterna har en relativt 14ng yrkeserfarenhet ocksa vad
giller arbete pa helt andra omraden dn bistandsbedomning. Inom bistdndsbeddmning har man
dock arbetat i allt ifran 2/~ ar till 20 ar, vilket gor att man har skiftande erfarenhet av just detta
omrade. Tva av vara respondenter ar utbildade till socionomer, medan de resterande fyra &r
utbildade pa sociala omsorgsprogrammet. Det var tvd mén och fyra kvinnor som intervjuades.
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5.3 Kvalitativ intervju som metod

Vid denna typ av metod ar respondentens livs- och upplevelsevird i fokus, varfér man som
intervjuare bor striva efter att soka forstaelse for dessa bada aspekter. Genom att man far till
ett direkt mote och en néra kontakt med varje intervjuperson, skapar man forhoppningsvis
goda fOrutséttningar for att detta ska kunna komma till stind. Som forskare maste man rent
allmént ha en vilja och forméga att studera verkliga livsvirldar och hindelser, och kunna
skilja ut centrala teman i det som intervjupersonerna formedlar. Man maste ocksé forstd att
forskningsintervjun ir ett komplicerat samspel mellan forskaren sjilv och respondenten, dar
materialet som samlas in, dr ett resultat av detta samspel och vilken kunskap som har
konstruerats i intervjusituationen. Man bor ocksd, som intervjuare, vara val inldst p4 omradet
sa att man kan fora ett relevant samtal, och gora en adekvat intervju, om dmnet i frdga. Man
bor ockséd kunna sitta in det som framkommer i intervjuerna i ett socialt, historiskt och
tidsméssigt sammanhang, vilket ocksa kallas for kontextkanslighet (Kvale, 1997). Vad som
ocksé dr viktigt att tdnka pa som forskare, &r att ha ett dynamiskt fokus, alltsa att kunna fanga
upp utvecklingsprocesser for att ldttare kunna forstd en persons upplevelser. Likasa ar det
nddvindigt att ha ett helhetstdnkande, sa att man inte forminskar komplexa samband till
exempelvis enklare orsak — verkan samband (Larsson, 2005; Widerberg, 2002).

Sammanfattningsvis kan man séga att den kvalitativa forskningsintervjun har som mal att fa
fram sa nyanserade beskrivningar som mojligt av olika kvalitativa aspekter av
intervjupersonens livsvérld. Hér arbetar man med ord och inte med siffror, vilket &r fallet i
kvantitativa undersdkningar. Overensstimmelsen i beskrivningen och tolkningen av det
kvalitativa materialet kan jamforas med exaktheten i de kvantitativa matten och variablerna
(Kvale, 1997).

5.4 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

I alla slags undersokningar, savil kvantitativa som kvalitativa, bor man veta att validiteten for
den samme, dr god. Med validitet menas om undersdkningen méter det den avser att méta.
Lika viktigt som att ha forsdkrat sig om en hog validitet, ar att d&ven veta att undersékningen
gors pa ett tillforlitligt sétt. Om sé &r fallet, kallas det att undersokningen har en hog
reliabilitet. Reliabiliteten méter alltsa forskningsresultatens konsistens (Kvale, 1997).

Begreppen validitet och reliabilitet star i ett sddant forhallande till varandra att man inte gérna
kan utesluta dem fran varandra, eftersom en hog reliabilitet oftast genererar en hog validitet
och vice versa (Patel och Davidson, 1994). For en diskussion om validiteten och reliabiliteten
pa vér studie hinvisar vi till metoddiskussionen nedan.

Generaliserbarhet gar ut pd att faststdlla vad som &r typiskt, allmént eller vanligt nér det giller
en viss foreteelse. Med andra ord kan man séga att generaliserbarheten visar det som &r, det
som kommer att finnas och det som kan finnas (Kvale, 1997). Nackdelen med kvalitativa
metoder dr dock att de tenderar att ge mindre och simre mdjligheter att generalisera de data
som man samlat in, &n vad en kvantitativ metod mdjligen hade gjort (Svensson och Starrin
1996). Vi dr medvetna om att detta kan vara ett problem &dven i var studie. Véart syfte med
studien har dock inte varit att helt kartldgga ett eventuellt behov eller icke-behov av en
tvangsvardslagstiftning. Vi har snarare velat undersoka nigra enskilda bistindsbeddémares syn
pa sitt arbete, och om de upplever att de stoter pd problem 1 sin yrkesutdvning vid
uteblivandet av en tvangsvardslag for dementa manniskor, eller inte, och varfor man tycker
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som man gor. D& vi fick fram ett mycket nyanserat resultat, tror vi att generaliserbarheten pa
var studie &r relativt god eftersom det mycket vil kan ténkas spegla vad andra
bistandsbedomare pé andra bistdndsenheter, anser i fragan.

5.5 Litteratursdkning

For att hitta tidigare forskning och 6vrig referenslitteratur till denna uppsats, har vi gatt
tillvdga pa olika sitt. Det ena &r att vi har sokt 1amplig litteratur pa universitetsbibliotekets
databas samt pé andra sidor pa Internet (L66f, 2005).

Pé universitetsbibliotekets hemsida, www.ub.gu.se, har vi gjort litteraturskning efter olika
forfattares namn. Vidare har vi sokt litteratur och forskning inom vart omréde pa
www.uppsatser.se, www.wikipedia.org och www.socialvetenskap.se. Pé den sistndmnda
hemsidan har vi anvént oss av sokorden demens som gav sju traffar, omsorg av personer med
demens som gav 175 triffar, bistdndsbedémning som gav fyra triiffar, bistandsbedémare som
gav tva triffar, bistindshandlaggning som gav en triff, bistandshandlaggares arbete som gav
159 triffar, aldres rattsstallning som gav 127 tréiffar, tvangsvard demens som gav sjutton
triffar samt tvangsvardslagstiftning som gav noll triffar.

Nar vi gjorde s6kningar pd www.uppsatser.se, sokte vi pa demens vilket gav 51 triffar,
bistandsbedémning som gav fyra triffar, bistandsbedémare som gav fem tréffar,
bistandshandlaggares arbete som gav en triff, aldres rattsstallning som gav noll triffar,
omsorg av personer med demens som gav fyra triffar, tvangslagstiftning demens som gav noll
triffar, bistindshandliggning som gav tre triffar samt tvAngsvardslagstiftning som gav tva
traffar.

5.6 Etiska dvervaganden

I arbetet med var uppsats har vi utgatt fran de forskningsetiska principerna, dir man har fyra
huvudkrav (www.vr.se).

Det forsta dr informationskravet, vilket innebér att forskaren ska informera uppgiftsldmnare
och undersokningsdeltagare om deras uppgift i projektet och vilka villkor som géller for deras
deltagande. De ska upplysas om att deras deltagande &r frivilligt och att de har rétt att avbryta
sin medverkan nir de sjélva vill utan ndgra som helst patryckningar fran forskaren eller ndgon
annan. Det bor inte heller foreligga ndgot slags beroendeforhillande mellan forskaren och
respondenten. Informationen ska omfatta alla de inslag i den aktuella undersokningen som
kan tdnkas paverka deras villighet att delta i densamma. Detta betyder att man ska informera
personerna som ska deltaga i undersokningen om studiens generella syfte, om hur studien &r
upplagd och om vilka férdelar och risker som ett deltagande i undersékningen kan fora med
sig (Kvale, 1997).

Vidare ska forskaren inhdmta uppgiftslimnarens och undersdkningsdeltagarens samtycke. Det
finns ocksé fall dér forskaren bor hdimta samtycke dven fran vrdnadshavare eller mélsman.

Detta &r da respondenten dr under 15 ar och/eller undersdkningen &r av etisk kénslig karaktar.

Det andra huvudkravet ar konfidentialitetskravet, som innebér att privata data som identifierar
personerna som undersoks, inte kommer att redovisas eller pa annat sétt 1imnas ut. Alla
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insamlade uppgifter ska forvaras pa ett sadant sitt att obehoriga inte kan ta del av dem. Vidare
bor forskare som pa nagot sétt far ta del av etiskt kdnsligt material, skriva under en
forbindelse om tystnadsplikt nir det géller detta material. Om material som riskerar att kdnnas
igen av andra, ska fa publiceras, méste detta ha godkéints av respondenten (Kvale, 1997).

Det tredje huvudkravet dr nyttjandekravet, vilket innebér att det insamlade materialet inte far
anviandas eller 1anas ut i kommersiellt bruk eller andra icke-vetenskapliga syften. Vidare far
inte heller personuppgifter som insamlats i forskningsdndamal anvidndas for beslut eller
atgirder som paverkar den enskilde utan att dennes sérskilda medgivande rorande detta.

5.7 Intervjuforfarande

Alla intervjuerna utom en dgde rum pé kontoret for den aktuella bistdndsenheten i Géteborg.
En av intervjuerna skedde dock hemma hos den aktuella respondenten, under kvéllstid. Detta
for att det passade den aktuella respondenten bist, da det pa grund av tidsbrist inte var mojligt
for denne att medverka i en intervju under arbetstid.

Intervjuerna utfordes under ungefér en timme vardera efter att intervjupersonerna fatt ta del av
vart informationsbrev om uppsatsen. De fick samtidigt skriva under en samtyckesblankett for
att medverka 1 studien.

Till samtliga intervjuer anvdndes bandspelare. Alla fragor i intervjuguiden stélldes i samma
foljd till varje intervjuperson, men eventuella foljdfragor kunde édndras beroende pa vem vi

talade med och vilka av dennes utsagor som vi ville ha utvecklade vidare. Respondenterna

hade inte fatt ta del av intervjufrdgorna pa forhand.

Efter varje intervjutillfalle har vi skrivit ut intervjun, och sedan transkriberat citaten och gjort
en sammanstéllning av innehéllet 1 materialet, som 1 sin tur redovisas 1 denna uppsats.

5.8 Metoddiskussion

Vi har valt att i kapitlet som redovisar resultatet av var undersokning, presentera gruppen som
helhet da vi har ansett det vara etiskt problematiskt att presentera varje enskild intervjuperson,
dven om alla har fatt sig tilldelat ett fingerat namn. Detta pd grund av att vi antagit att risken
for igenkénnande ar sa pass stor, sirskilt pa en arbetsplats med endast ett begransat antal
anstillda. Dock dr det oundvikligt att enskilda intervjupersoner kénner igen sina egna utsagor,
vilket dndé inte ses som ett problem dé& samtliga respondenter fick skriva pa en
samtyckesblankett om vad studien skulle handla om och hur uppgifter skulle hanteras, samt
blivit informerade om att enskilda citat skulle komma att anvéndas i slutresultatet.

Att en av intervjuerna dgde rum hemma hos en av respondenterna under kvéllstid dr ndgot
som vi i efterhand kan forsté spelade in pa hur den intervjun blev jamfort med de andra, dé
denna blev betydligt lingre 4n resterande intervjuer. Diskussionen tenderade dven att flyta
ut” mer under detta tillfdlle. Detta kan antas bero pa att intervjupersonen befann sig i sin
hemmiljo, dir denne kanske inte kénde av ett krav pa att vara lika formell som man kan téinka
sig att personen kanske dr pd arbetet. Vi har alltsa sett en skillnad pa hur intervjusituationen
och intervjumaterialet blir, beroende pa vilken arena de dger rum pa (Billquist, 1999).
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Vi valde att inte lata intervjupersonerna ta del av var intervjuguide pa forhand, da vi tankte
oss att respondenterna skulle svara mer spontant nér vi stéllde frdgorna, dn vad de hade gjort
om de hade ldst frigorna innan. Pa detta sétt hoppades vi kunna fa sa réttvisande svar som
mojligt, och saledes dven ett resultat som speglar vad bistaindsbedémarna faktiskt anser om
vart problemomrade. Man skulle dock kunna argumentera emot vart valda tillvigagangssitt,
och hévda att intervjupersonerna béttre skulle ha kunnat férbereda sig och ddrigenom ge mer
genomtédnkta och béttre svar pa vara fragestillningar, om de hade fétt ta del av frdgorna innan
intervjuerna. Detta tog vi dock med i berdkningen nir vi valde tillvigagingssitt, men kom
anda fram till att fordelarna med att inte delge informanterna vér intervjuguide, vigde over i
det hér fallet. Vi upplevde ocksa att intervjupersonerna inte verkade ha ndgot emot att inte ha
fatt ta del av detta material i forvag.

Risken med savil kvalitativa intervjuer som andra typer av forskningsmetoder av kvantitativ
art, dr att man som forskare stéller ledande fragor som kan leda in informanterna pé ett visst
spar, vilket kanske inte hade intrdffat om dessa hade fatt reflektera kring fradgorna mer fritt.
Detta funderade vi 6ver da vi skrev ut intervjumaterialet; eftersom vi d4 kunde se att vi fatt
forklara vissa specifika fragor mycket ingaende for intervjupersonerna innan dessa hade tyckt
sig kunnat svara pé frdgestéllningen. I en av intervjuerna fick vi till och med ge ett exempel
pa vad andra respondenter hade svarat pé en viss fraga. Man kan ocksé tdnka sig att personen
som man intervjuar svarar pa ett sdtt som han eller hon tror att intervjuaren vill, eller att man
vill verka politiskt korrekt i en viss fraga, vilket ddremot inte alltid speglar vad den personen
egentligen anser om fenomenet. Detta &r ett problem som man som forskare gérna vill komma
tillratta med, dé det 4r lockande att tro att man ska kunna fi fram den absoluta sanningen om
nagot, vilket dock brukar ségas vara nést intill omgjligt da det helt enkelt inte verkar finnas
ndgon absolut sanning om nigonting (Kvale, 1997).

Vidare dr vi medvetna om att det faktum att var forforstaelse kan ha paverkat vara
respondenter i en viss riktning och till att svara pé ett visst sétt, men vi kan ocksa se att vi
lyckades f4 till intressanta diskussioner med bistandsbedomarna just for att vi ocksd var nagot
insatta i &mnet genom vara tidigare erfarenheter av arbete med dldre ménniskor.

Man skulle kunna hivda att vart anvindande av bandspelare under intervjuerna, har paverkat
resultatet i bade positiv och negativ riktning. Det har varit positivt d4 man i efterarbetet av
materialet och analysen av resultatet, kan f med ordagranna citat fran intervjupersonerna, och
saledes dr det ocksa littare att tolka resultatet rétt. Det som skulle kunna tiankas vara negativt
ar att intervjusituationen kan kénnas mer obekvam och uppstyltad for bade intervjuperson och
intervjuare, vid anvdndande av bandspelare och intervjuguide. Vi tyckte oss vid nagra
tillfallen kunna konstatera att de intressantaste diskussionerna kom efter det att vi stingt av
bandspelaren och lade undan vara papper, nér intervjun formellt sett var slut. Detta tror vi kan
bero pa att intervjupersonen da kunde slappna av mer och fa en chans att mer fritt reflektera
over dmnet, och sidga saker som denne kanske inte trodde passade som svar till sjélva
intervjufragorna.

Att vi formulerade olika foljdfragor beroende pa vilka svar vi fick av den aktuella
respondenten dr dock ingenting som vi anser kan ha paverkat varken validiteten eller
reliabiliteten ndamnvért, d& detta snarare kan tyckas vara en naturlig f6ljd 1 intervjusituationer.

Sammantaget anser vi att var huvudfragestéllning har fatt svar fran samtliga av vara

respondenter, och att vi darfor har lyckats berora vart problemomrade pé det sétt vi hade ténkt
oss fran borjan. Med andra ord tycker vi att vi har undersokt det vi har avsett att gora, pa ett
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sadant sétt att man far anse att resultatet blivit rattvisande. Vi dr dock medvetna om att ett
eventuellt annat val av metod for undersokningen, skulle kunna ha paverkat resultatet, som for
ovrigt kommer att presenteras i nésta kapitel, i en nagot annan riktning dn vad som nu ar
fallet.
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6 Resultat

Efter en presentation av hur vi gétt tillvdga i arbetet med undersokningen foljer hér resultatet.
Detta baseras pa intervjuer med sex bistdndsbedomare vilket beskrivits i metodkapitlet. De vi
intervjuat arbetar pd samma arbetsplats och &r i1 dldrarna 40 - 62. For att enklare kunna
presentera resultat samt citat har dessa personer givits namnen: Maria, Eva, Patrik, Christer,
Anna och Lisa. Deras utbildningsbakgrund hérror ur sociala omsorgsprogrammet samt
socionomprogrammet. Ar i yrket varierar mellan 2 % - 20 &r.

De frédgor som stillts, alltsd intervjuguiden som vi anvént oss av i samtliga intervjuer, bifogas
som bilaga.

Vi har valt att forst presentera det resultat som vi genom intervjuerna har fatt. Senare kommer
detta resultat att analyseras utifran de begrepp vi tidigare presenterat i uppsatsens teorikapitel;
roll, etik och makt.

6.1 Att lyssna pa den enskilde aldre

Som bistandsbedomare anser de vi fragat att vad som dr viktigast att tdnka pa i deras arbete i
forhéllande till deras klienter att forst och frimst lyssna pa den enskilde. Det &r ytterst
angelédget att vara lyhord och framfGrallt se till vad personen i friga vill. Genom att ldsa
mellan raderna forsdker man fa fram vad som betyder mycket for just den personen man
moter, vad som utgor dess livskvalitet. Man maste ocksa kunna vara flexibel, och se saker
frén olika hall, se till individen och mota dem pa den niva dir de ar. Vad de alla ndmner &r
vikten 1 att visa och behandla alla med respekt, da det 4r centralt inte minst vid hembesok,
som utgor en stor del av deras arbete, att snabbt kunna ta in och kinna av den situation man
befinner sig i. Man beskriver vidare hur viktigt det dr att inte skynda for fort fram.

”Man kan ju inte klampa pa som en elefant i en porslinsbutik... de har dementa ar ju en grupp
for sig som inte kan ta det ansvaret, men i 6vrigt ar det vuxna ménniskor som faktiskt har
ansvar och ar inte de intresserade av vara insatser sa ar inte jag den som tjatar mig in om det
inte &r absolut nddvandigt. Det &r ju ett satt att respektera den aldres vilja.” (Anna)

6.2 Forhallningssatt i yrkesutdvningen

Likt respekt for de dldres integritet och rétt att sjdlva bestimma Over sitt liv beskriver man
vidare vikten av ett bra bemotande samt forhallningssétt. Man talar om att man gérna vill
forsoka tona ner sin roll som myndighetsperson fran socialtjdnsten, och istéllet starkt papeka
att man ar dér for att genom sina tjinster kunna bidra till ett sa bra liv for de dldre som
mojligt. Dock finns en annan aspekt av det hela:

”Ibland kan ju jag géra en bedémning och ha en uppfattning om vad som ar det basta for den
har personen, men den personen tycker inte sa sjalv.” (Eva)

Vidare kan man se hur hjéalp med det som ar svért bidrar till att de som man i vardagen ar till
for att hjélpa kan ldgga kraft pa roliga saker, vilket gor livet lite enklare att leva. De papekar
dven att de arbetar med en generation av ménniskor som inte gérna vill ta emot hjilp, som
anser sig klara av det mesta fastén detta inte alltid 4r fallet. Man vill inte ligga samhéllet till
last och uppfattas som négon “latkérring”. Detta upplever bistindsbedémarna som
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problematiskt, men vidare pa fragor kring demens och vilka specifika problematiska
situationer som kan uppsta i motet med dessa personer, finner vi en aterkommande
problematisk kéirna i bistdindsbedomarens arbete nir det géller dldre dementa personers rétt till
sjdlvbestimmande.

6.3 Att fora sin egen talan

Man beskriver har hur dementa personer har svért att fora sin egen talan da de dven har svért
att veta sitt eget bésta, att uttrycka sin egen vilja.

”Det svara ar ju att dementa personer har svart att fora sin egen talan. De har svart att veta
sitt eget basta och veta vad de vill eller kunna ansoka om det. Da behdver de ju ha ndgon som
foretrader dem, en godman eller kanske en nara anhorig.” (Eva)

”’Ar man dement kan man inte gora bedomningar efter sina besluts konsekvenser.” (Patrik)

De vi intervjuat upplever att de som lider av demens inte har kontroll 6ver sitt liv 1angre och
att det inte fungerar fullt ut. Detta gor det svért {for alla runt omkring att veta vad personen
egentligen vill. Detta leder till en lang och ibland jobbig process dir man tillsammans med
anhoriga, om dessa finns forsoker komma fram till vad som &r bast for den 4dldre dementa.
Detta ska goras enligt rddande lagstiftning beaktande av den enskildes rtt till
sjdlvbestimmande, samt rétten till en skélig levnadsniva. D4 man som bistdndsbeddomare
arbetar med inkomna ansdkningar som alltsd bygger pa frivillighet uppstéar hiar dilemman
kring hur man skall agera.

Ytterliggare problematiskt upplever man samarbetet med sjukvarden och landstinget.
Problemet bestér ofta i att ménga dldre, som skulle ha behov av det, inte far en chans att
komma till, bli utredda och eventuellt diagnostiserade inom primérvarden. Vissa av véra
respondenter uttrycker att man inom primérvarden inte tar detta pa allvar, men att det ocksa
finns bra lakare som faktiskt tar tag 1 saker och ting vilket innebér att demensutredningar
kommer till stdnd.

Vidare upplever man att det frimst ar svart att hjélpa dldre personer med demens da de
befinner sig i hemmet utifrén viss problematik som demens innebdr. Manga av de dldre far
paranoida forestéllningar dd man upplever det mesta som hotfullt. Man tappar tids- och
rumsuppfattning, vilket leder till att man ofta ringer anhoriga nattetid. Vissa stor sina grannar
genom att vara ute och vandra pa nitterna samt att ha pa tv-apparater hogt under samma tid.
Vidare finner man dven stor problematik dir en make eller maka tar hand om sin respektive
vilket i sin tur kan komma att paverka denne negativt dd man sjdlv &r gammal och inte klarar
av det ansvar som detta medfor. Detta till trots vill man som anhdrig gérna forsoka hjélpa sin
sjuka make eller maka och lyssnar da till denne som gérna vill vara kvar i hemmet. Detta
medfor ytterligare dilemman for bistaindsbedomaren som utifran sin position maste lyssna till
och respektera den dldre dementes asikt samtidigt som man kan se att den anhorige haller pa
att branna ut sig till f6ljd av denna situation.

Bistdndsbeddmarna upplever ofta situationen som en fara da de éldre irrar sig ut om nitterna
och inte hittar hem, utan hittas om de har tur av polisen som far leda dem rétt. Man upplever
att dessa dementa personer behover dygnetrunttillsyn for att inte gora illa sig sjdlva eller
andra.
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’Man ser att de behover hjalp och forsoker forma dem att vilja komma till ett sarskilt boende.
De har personerna har svart att fora sin egen talan, och det blir darfor upp till oss att ta reda
pa vad som skulle passa for den demente.” (Christer)

6.4 Problem med att sakna tvangsmedel

Detta till trots besitter man enligt rddande lagstiftning inga tvingande medel for att detta skall
utforas utan processen kan ofta bli lang da den dldre dementa inte kan se en eventuell flytt till
exempelvis ett dldreboende som en 16sning, d4 man inte inser sin problematik. Vad man som
bistdndsbedomare, enligt dem sjélva, gor 1 dessa situationer &r att man till en borjan ansdker
om en god man eller forvaltare for den dldre beroende pa hur problematiken ser ut, om det
finns ndgon nérstdende eller inte. Detta kan dock vara svart i akuta situationer da det kan ta
upp till sex ménader innan en sadan tillsdtts, som i sin tur kan vara bistindsbedémaren till
hands.

Som ett vidare instrument kan man anméla situationen till dldrepsykiatrin, inom sjukvarden
for att man vill ha en beddmning gillande personen i frdga. Om dldrepsykiatrin i sin tur
beddmer att situationen for den dldre utgor en fara for honom/henne sjélv eller andra kan man
genom ldkare fA ett vardintyg med pafoljd att man faktiskt kan patvinga personen mer
omfattande atgérder.

”Det kréavs sa oerhort mycket, for man har rétt att tillfoga sig sjalv ganska mycket skada
innan man gor nagonting. Det ar val nar man borjar tillfoga andra skada som man kan borja
handla... men jag har inga tvingande redskap utan det ar ju operation évertalning som
galler.”” (Anna)

Vidare kan man ibland ocksa se att det av andra skél ar problematiskt att sakna tvangsmedel.
Detta kan vara i fall dir den dldre egentligen skulle vilja komma till ett dldreboende, d& denne
exempelvis kinner sig ensam i sitt eget hem och dessutom lider av demens, men dir anhoriga
av olika anledningar, motsitter sig en sddan dtgérd. I nedanstdende exempel kan man tydligt
se hur den anhoriges vilja blir styrande framfor den dldres:

”Jag har en dam, dar jag har forsokt dvertala anhdriga om att hon behdver komma till ett
boende. Hon (klienten, var anmérkning) ar jattesocial och tycker att det &r hur trevligt som
helst med folk. Hon gar ensam i en stor femrumslagenhet som ar mork och hon ar véaldigt
dement. Hon gar bland annat ut pa balkongen och kan inte ta sig in igen, sa en gang fick hon
sta dar en hel natt. Och hon ar ute och gar pa natterna och polisen kommer och hamtar
henne och grannar ringer, och det & hur mycket som helst... Dar skulle jag ju vilja att hon
kom pa ett boende. Jag har haft flera traffar med tva soner, dar den ena ger efter for den
andre, som ar den aldsta sonen. Han séger att: "Nej, mamma ska vara hemma, hon trivs bast
hemma och det ar bast for henne.” Och sa pratade jag med den andra sonen, som sa att de
ville ju sa garna behalla lagenheten, och nu har ju XX (den ildre brodern, var anmirkning)
bestamt s& har.” Men nar jag pratade med klienten sjalv och vi satt alldeles ensamma, sa sa
hon att “Ja, jag sitter ju har sjalv pa dagarna vid fonstret och grater... Men mina soner &r ju
sa snalla, och jag vill ju géra som de vill.” Men nar sénerna ar med sa sager hon ju inte det.”
(Maria)
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6.5 Utformandet av strategier

Vara respondenter sager sig dock séllan eller aldrig ha varit med om, eller f6ljt ett Arende som
1 slutdndan lett till ett vardintyg for den dldre. Istdllet s& har man som bistdndsbeddmare
utformat andra strategier for att handskas med dessa fall. Vad man som yrkesverksam kan
gbra och vad man faktiskt gor ar att genom aterkommande samtal forsoker diskutera sig fram
till en 16sning for personen. Detta &r ju inte alltid latt d& de dementa ofta glommer vad man
tidigare pratat om men dnda uttrycker man vikten av sitt redskap, samtalet.

’Jag har arbetstid till att ga och prata, manga ganger. Vi kan egentligen inte géra mer an att
ga och knacka pa dérren flera ganger och erbjuda den hjalp vi har att komma med, ocksa for
att halla koll pa personen sa att det inte hander nagot och personen blir liggande.” (Eva)

Vidare beskriver man dessa fall som problematiska dven vid den forsta kontakten och hur
denna uppnés. D& man sjélv inte ser sig behdva ndgon hjilp dr den dven svar att ta emot. Vad
bistdndsbeddmarna d& bendmner &r de fall av ”pejlingsdrenden”, som man valt att kalla dem.
Med dessa menas att man vid uppgift om att ndgon far illa i sitt hem utfor tillsyn, kanske flera
ginger dagligen. Detta gors da av vardpersonal som ror sig i omradet, bara for att hora att allt
star ratt till samt for att soka skapa en kontakt &ven om personen till en borjan varit negativt
instdlld till en sddan. Dessa gors dock informellt, men man pipekar dnda vikten av dem da
man ser till dess yrkesméssiga ansvar av att véirna om alla personer dver 65 ars dlder inom sitt
omrade.

Niér en situation anses vara ohdllbar beskriver man hur man ibland ”luras lite” for att hjilpa
den demente. Om ingen annan l9sning till den dementes situation finns att tillga ar ett annat
boende oftast den enda l16sningen. Hir foresldr man dé besok pé diverse dldreboenden eller sd
forsoker man genom en korttidsvistelse pa ett boende véinja den dldre vid en sddan
boendeform. Detta givetvis forutsatt att en sddan plats finns tillginglig vilket inte alltid &r
fallet. Detta kan illustreras av ett citat fran en av bistandsbedomarna, dar han beskriver hur
han har gitt till védga i ett liknande fall:

Till slut fick vi bara packa vaskan och saga att “nu ska du ut och aka bil, vi ska aka ut pa
utflykt. Sa akte vi till ett aldreboende, och sa hon liksom bara “ska jag vara har™" ja du ska
vara har ett tag nu, vi behéver liksom ordna med vissa saker.™ Det ar ju en grdzon men man
gor det ju anda for personens basta.” (Christer)

6.6 Dilemmat med sjalvbestammande

Liknande héndelser beskrevs av fler av dem vi intervjuat dar man sett att det faktiskt gatt bra
for den demente och att denne trivs och har det bra pa det boende som de har hamnat pa.
Vidare kan man sjélva se det etiska dilemmat dd man i dessa fall kringgar den enskilde
personens ritt till sjdlvbestimmande. Detta till trots har man ju ansvaret att faktiskt agera da
man ser ndgon fara illa. Vad ska man da gora for att balansera dessa virden, vad ska viga

tyngst?

”Det ar svart for bade den demente och personer runt omkring att veta vad den har personen
egentligen vill. Just nar man traffar pa personer med grava demenssjukdomar som man
tydligt ser behéver hjalp, och dar méanniskor runt omkring dem och jag som
bistandsbedémare forsoker forma dem att ta emot hjalp fastan de inte vill ha den.
Sjalvbestammande och integritet kontra min professionalitet. Detta ar ett dilemma;
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tvingar jag for mycket, paverkar jag for lite?”” (Eva)

Man funderar mycket kring principen om att sjilv bestimma, att ra over sitt eget liv. Men
man maste kanske ga dver detta d& personen inte ldngre kan se vad som &r ens eget bésta.
Fragan man hér stéller sig &r om man &r den person som har rétt att bestimma for ndgon
annan vad som &r det bésta just for denne. Man vill dock poédngtera att man agerar som man
gor for att virna livet. Man diskuterar dven kring den krinkning som det innebér for den
enskilde d& nigon annan gar in och bestimmer i1 dennes stille, men man kommer stindigt
tillbaka till att detta gors for att faktiskt uppna en skélig levnadsniva for de dldre.

’Sjalvbestammandet som man faktiskt har fastdén man ar dement. For det &r man ju inte
frantagen, man ar ju inte omyndigforklarad... alla har ratt att ga ut och lagga sig i en
snodriva om man ar pa det klara med konsekvenserna. Men de har personerna kan aldrig
forutse konsekvenserna.” (Anna)

»Jag tycker att vi har ett jatteansvar att se till att folk har det bra, sen sa ar det ju olika vad
man har for niva pa hur man vill leva da. Man ska ju inte pracka pa nagon... Dar kan jag val
ta ett exempel, en dam som ar psyksjuk som levt med det sedan ungdomen... Hon vill leva sa
har att hon har skit omkring sig och brate... Folk forfasar sig liksom “kan hon leva sa har?” ...
men hon vill fortsétta leva sa, och vi kan ju inte ga in darfor att hon vill inte ha hjalp. Och det
maste hon ju fa bestamma sjélv. Det ar verkligen tveksamt om man hade gatt in och tvingat
henne att flytta till ett boende aven om den mojligheten hade funnits, for hela hennes liv
grundar sig pa att hon ska klara sig sjalv.”” (Maria)

Problematiken kring demens dr nagot som de alla upplevt som komplex och vidare
diskussioner kom att handla om en eventuell tvingslags varande, eller icke varande.

Samtliga formedlade att de inte hade ndgra formella redskap enligt nuvarande lagstiftning i de
situationer ddr dementa ménniskor inte vill ta emot den hjilp som man som bistdndsbedémare
anser finnas behov av. Man talar om vardintyg som en tvingande atgérd att ta till i sista hand
men denna utfors dock av en lidkare och inte av bistandsbedomarna sjdlva. Tycker man d& att
ytterliggare lagstiftning behovs? Har gir respondenternas dsikter isdr. Medan vissa dr ytterst
positiva till tvAngsatgirder, sdger sig andra inte kunna ta stéllning och ytterliggare nigra ser
det 1 huvudsak vara fel. Anledningen till att man anser det vara fel med tvangsatgérder &r att
man inte kan se hur man kan tvinga nagon att ta emot hjédlpatgarder, och att det 1 sé fall inte
langre skulle handla om hjélp utan om ett slags straff for personerna som berdrs, vilket gor det
hela till en paradox. Det dr ocksd nodvandigt att det finns nagot som tar vid efter att man
beslutat att tvangsomhénderta en dement person; om det skulle vara sa att det inte finns
tillrackligt med platser pa dldreboenden i kommunen, sa skulle man i sé fall se problem med
att tillimpa lagen.

’For var ska de annars ta vagen? Det blir som ett moment 22, om det inte byggs fler
aldreboenden.” (Patrik)

En annan fundering som ménga har framfort ar, hur skulle den ténkta lagen egentligen
fungera i praktiken, och vem #r det som ska fatta beslutet om att tvAngsomhiinderta nigon? Ar
det bistandsbedomarna eller likarna, eller kanske lansriatten? En av respondenterna uttrycker
det som att ”vem ska bestamma, vem tar beslutet att satta en Agda pa ett hem, ingen vill ju
vara bodeln”. (Lisa) Vidare ses nackdelar med en eventuell lag vara om den skulle
missbrukas, anvindas som en enkel vig ut. De anser det vara viktigt att se till en tvingande
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lagstiftnings allvar och darfor inte ta for l4tt pa den utan att istillet noga tinka igenom om
annan atgird skulle kunna vidtas.

’Ar man 90 och aldrig har velat in pa ett vardboende s& kanske man inte ska det heller.”
(Eva)

Man menar vidare att allt tvang ar kinsligt i1 sig, ska man tillimpa den maste man dven kunna
sta till svars for den. Detta till trots kan man se olika mdjligheter med den eventuella lagen.
Man ser den kunna vara behjilplig ibland da man star infor uppgiften att hjilpa vissa
ménniskor och man vet inte riktigt vad man ska ta sig till. I vissa ldgen anser man att lagen
faktiskt behovs; myndigheterna maste ha ett verktyg for att agera, agerar man inte far man
kritik for det.”” (Christer) Detta for att hjdlpa den enskilde som under en period inte kan fatta
de ’rdtta” besluten.

Vidare exempel pa mojligheter skulle kunna vara att kommunerna forst och framst skulle bli
tvungna att rusta upp dldrevarden i stort, d& frdmst i form av att bygga fler boenden, sé att
personerna som tvangsomhindertas har nagonstans att ta vigen. Man anser dven att det skulle
vara bra att veta att man har ndgot konkret att ta till 1 de situationer som man anser att detta r
nddviandigt, for att undvika ldnga, utdragna processer vars frimsta mal dr att f4 personen 1
fraga till att forsté att situationen 1 hemmet &r ohéllbar.

6.7 Om tvangsvard

Under samtal om tvang stélldes dven fragan kring vad man anser om sddan lagstiftning rent
allmént med tanke pé att sddan existerar gillande andra grupper i samhéllet, t.ex. missbrukare
och unga samt vid fall av psykisk sjukdom. I dessa fall finner man &nd4 en tvingande
lagstiftning vara behdvlig, man talar om att ungdomar har ju faktiskt hela livet kvar att leva.

”Om man ser pd ungdomar maste man ibland ta till tvang for de ar inte tillrackligt mogna
eller utvecklade for att bestamma dver sitt eget liv ibland. Foraldrar kan inte heller bestimma
over ungdomars liv ibland. Nar det galler ungdomar sa ar det ett helt liv som ska levas.”
(Lisa)

Vidare kan man se att missbruksvéard samt den géllande psykiska sjukdomar &r ytterst
behovlig dd dessa personer kan vara en fara for sig sjdlva men dven andra. Detta till trots
anser man att dessa atgédrder enbart 16ser den akuta fasen och att eftervarden ar vad man bor
lagga resurser pa. Inom dessa grupper tycks alltsd merparten se vidare fordelar med
tvingsvardslagstiftning, men vad ér det da som gor att en sddan inte finns betréffande dldre,
kan inte dessa dementa personer komma att vara en fara inte minst for sig sjalva?

Som svar finner man bland de vi fragat att dldre framforallt 4r den grupp i samhéllet som
gloms bort.

’Man tycks ju inte vara véard ndgot nar man &r aldre, man ar inte vard att varken utredas
eller rehabiliteras, for det kostar ju for mycket. Man ar slangd pa samhaéllets sophég. Man
snackar bara men det finns inte s& mycket resurser nar det val kommer till kritan.”” (Anna)

Vidare ser man detta kunna bero pa respekt for den dldre, man vill inte fara fram for hart av
respekt och vordnad for personen i fraga.
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’Den demente syns inte pa samma satt som en missbrukare gor...de aldre har vi respekt for,
darfor att de ar vara foraldrar och da vill man inte se problemet. Dessutom ar de &ldre &ar en
svag grupp i sig sjalvt, man vill ju inte sparka pa nagon som redan ligger.” (Lisa)

Over lag vid samtal kring en eventuell tvingsvérdslagstiftning inom dldreomsorgen finner
man tankar kring att det kanske borde finnas ett mellanting. Man beskriver virdintyget som en
redan tvingande atgird, vad man dock efterlyser dr vidare samarbete med sjukvarden gillande
demensutredningar eftersom man som bistandsbedomare kan uppleva sig vara vildigt utsatt
och ensam i sitt ansvar vid fattandet av beslut. Utan vidare utredning vet man ju inte var
problematiken hirrér och kan dérfor inte heller fatta beslut som pa bésta sétt gynnar den
enskilde. Vissa kan alltsé se det nu gillande vardintyget som en 16sning till rddande problem,
detta forutsatt att grundliga undersékningar gors 1 allt storre utstrickning. Vidare ser man att
en eventuell eftervard ar viktig.

’Det ar klart att det maste finnas tvang (fér unga och missbrukare, var anmérkning) men det
ska behandlas med stor seriositet... Det maste bara finnas nagot som tar vid déarefter, for
tvang loser ju egentligen ingenting, det loser bara den akuta fasen... Det &r som nar man
kissar pa sig; det ar varmt och sként i borjan men sen blir det valdigt obehagligt. Sa ser jag
pa tvangsatgarder.” (Anna)

Andra talar om en ytterligare lagstiftning géllande tvang som ett starkare verktyg for att kunna
agera i de situationer dér man ser att situationen dr ohallbar for den dldre dementa 1 dennes
eget hem. Pa sa sitt skulle man som yrkesverksam, pa ett tidigare stadium, kunna fdnga upp
de édldre, som inte bara kan komma att vara en fara for sig sjilva, utan dven for andra.

Oberoende av vad man anser om tvadngsvardslagstiftningen ser man det viktigt att 1 sitt
yrkesutovande stindigt virna om den enskildes bésta, att hellre tinka en gang for mycket fore
man agerar. Man tycker det dr viktigt att kunna sta for de beslut man fattar i arbetet bade som
yrkesverksam bistdndsbedomare men &ven som privatperson. Det dr angeldget att kdnna att
man gjort sitt yttersta efter de forutséttningar och mojligheter man har, vilket de alla faktiskt
kénner att de gor. Pa alla sétt man kan vérnar man utifran den person man ir, den éldres rétt
till en skélig levnadsniva, hur denna d4n mande se ut.

I nésta kapitel ska vi analysera det framtagna resultatet teoretiskt utifran vara valda begrepp,
som presenterats tidigare i uppsatsen.

39



7 Analys och teoretisk tolkning

Vi ska hédr presentera en analys av resultatet utifrdn tre stycken teoretiska begrepp, vilka vi
tidigare i arbetet har givit en genomgang av. Begreppen har valts da vi anser dem vara hogst
relevanta inom omradena tvang och tvangsvard. Den teoretiska tolkningen av vart material
kommer att goras utifran begreppen roller, etik och makt.

7.1 Roller

Utifrdn Goffmans dramaturgiska perspektiv om roller finner man att dven bistindsbedémarna
1 var studie 1 allra hogst grad berors av detta begrepp. Han talar om anvdndandet av olika
masker beroende pa vilken arena man vistas i och vilka ménniskor man méter (Goffman,
1974). Vad bistdndsbedémarna sédger om sin roll ar att det dr viktigt att virna de gamla, vara
flexibla och att kunna lyssna till samt forsta vad de man mater faktiskt vill. For detta krivs att
man 1 sitt yrke itrdder masken som professionell. Man talar om att finna l6sningar och att fatta
beslut som i slutédndan ska leda till att ndgon annan ska fa det bra, vilket dr uppgifter
tillhérande rollen som bistdndsbedémare. Den mask man da ikldder sig dr den av en flexibel
person som i sitt myndighetsutovande och beslutsfattande dnda skall virna samt lyssna till den
enskilde. Man talar om att mota de éldre pa den nivé de befinner sig pa och dven hir kan
genast en annan mask urskdnjas. A ena sidan 4r du som yrkesverksam myndighetsutvare
skyldig att ansvara for de éldre i samhillet. A andra sidan skall man fungera som en ytterst
flexibel person i mdtet med de édldre da det géller att befinna sig pa den dldres nivé for att
utvinna information som i sin tur skall leda till ett myndighetsbeslut. Vidare sker det likt
Goffman beskriver en identifiering av sin roll samt sitt jag i motet med andra vilket dven i
allra hogsta grad ér fallet vid besok som bistandsbedomaren utfér. Man bor hér ha i dtanke att
det inte enbart dr den yrkesverksamme som ikldder sig olika masker utan dven den &ldre, vare
sig detta gors medvetet eller ej. Det dr i motet med andra som dessa olika roller trader fram,
vilket gor det ytterst viktigt att se till 1 vilket sammanhang mdtet dger rum och med vem,
vilket dr forutséttningar som gor att en viss roll kan framtrada.

Manga av de vi intervjuat beskrev den yrkesverksamma rollen som att komma bakom, under
den dldres mask for att se var problem ligger, samt genom sina forhallningssétt i yrkesrollen
stdlla de ritta fragorna for att utvinna rétt 16sning. Man beskriver hur viktigt det ar att ldsa
mellan raderna; kan detta just handla om att komma bakom den mask eller roll den &ldre intar
i dess mdte med en myndighetsperson? I ens roll som bistandsbedomare framstod det tidigt
ganska klart att ens yrkesskicklighet lag i just att kunna ikldda sig diverse olika roller, men da
dven fa dem att verka tillsammans pé bista sitt. Man beskriver att arbete med ménniskor
ocksa till stor del innebér att man anvinder sig av den man dr som person, att det inte alltid &r
latt att fullt ut koppla bort att man faktiskt dr en egen individ med tycke och smak. Detta till
trots kan man se sig ha god anvindning dven av denna mer privata roll dd man 1 mdtet med de
dldre faktiskt bara har sig sjdlv att tillgd. Man talar om att man sjélv trader in i en
professionell roll, en person som &r dér for att erbjuda samt besluta om kommunens tjdnster.
Trots detta tycks anvandandet av sin egen person och sin mer personliga roll vara grunden till

att kunna uppna sitt mal eller utvinna information, som i sin tur ska leda till ett beslut (Dunér
och Nordstrém, 2003).

Da diverse roller framtréder hos bistindsbeddmarna kan man inte lata bli att undra om dessa
inte kan komma 1 konflikt med varandra ibland. Denna fréga stillde vi till vdra respondenter
och svaret pa den var ett rungande nej. Man medger att man anvénder sig av sig sjalv i sitt
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yrkesutovande, man tar inte enbart pa sig rollen som yrkesverksam och gémmer sig bakom
den utan agerar dven utifrdn vad man anser vara ritt. Man kénner att man har gjort sitt yttersta
efter de forutséttningar och mojligheter man har vilket dven gor att de kénner sig
tillfredsstédllda da de gar hem frén jobbet, man har beslutat nagot som man béde i sin
yrkesverksamma samt sin privata roll kan kidnna sig n6jd med. Detta gor dven att man kan
“koppla bort” arbetet pa kvillen da ens roller ej 4r i konflikt med varandra.

Den yrkesverksamme, professionella rollen kan av Eliasson (1996) ses anvindas som ndgot
att gdbmma sig bakom, men som i sin tur dven r god vid fall av ett se till individuella fall
objektivt. Man bor utifran sin roll som privatperson inte agera i sitt arbete, men man fér inte
heller gdmma sig bakom sin roll som myndighetsperson d& man riskerar att distansera sig i
motet, 1 dessa fall med dldre méinniskor. Balansgdngen tycks vara svar, men de vi pratat med i
var studie ser detta som en del av jobbet och upplever inte att en roll nddvandigtvis tar ut en
annan. Kan detta tyckas vara for att man genom erfarenhet samt professionalitet har patagit
sig en roll pa de arenor dér de verkar som faktiskt fungerar for dem? Ser denna likadan ut for
alla? Svaret pé dessa fragor kan genom 6vriga svar pd vér fragestéllning utvinnas som ett nej,
alla agerar och uttrycker sig inte alltid pa samma sétt. Trots detta finner man vissa
gemensamma drag i synen pd sin egen roll som bistdndsbeddomare. Vad alla nimner &r att man
inte gérna véljer att se till, eller presenterar sig sjdlv som en myndighetsperson. Man anser att
detta redan finns 1 de dldres uppfattning av deras roll och kénner ingen ytterliggare 6nskan att
markera detta tydligare. Man ser mer sin roll utgoras av en flexibilitet i arbetet, vars yttersta
ansvar ar att verka for de dldre. Detta kan vid fall av mote med dementa tyckas utmana deras
rolls ansvar ytterliggare, frimst for att det vid vidare agerande inte alltid, som de sjdlva
delger, finns lagstiftning att anvénda sig av. Detta da man ser att det béasta for dessa personer
ibland &r att ta dem ur nuvarande livssituation. Man skulle ocksé kunna hévda att man som
bistandsbedomare, doljer en intressekonflikt ndr man forsoker att tona ner sin roll som
myndighetsperson. Detta kan antagligen bero pé att makten som foljer dirav kdnns
”obekvam” eller svér att forhalla sig till, och att det déarfor eventuellt skulle komma att bli
svért att hantera en eventuell tvingsvardslagstiftning for dldre dementa, d& man inte vill
uppfattas som en person med mycket makt trots att det faktiskt 4r det man 1 sin yrkesroll har.

Hér kan man vidare analysera fall av tvang, rollen som bistandsbedomare om en tvingande
atgdrd fanns. D4 de intervjuades dsikter gillande tvingslagstiftning vid fall av dementa dldre
gar isdr, kan man dven har se till deras olika syner pa sin roll som beslutsfattare. D4 vissa
anser att en sddan lag skulle vara behjdlplig ser man det som ett sétt att i tid fdnga upp dessa
personer innan nagot hiander som kan 3 alltfor negativa konsekvenser, inte bara for dem
sjdlva utan dven for andra. Man ser vidare att man i sin roll kan avgdra nér sa &r fallet. Andra
som dr mer negativt instdllda till en tvangslagstiftning tycker sig inte se hur denna skulle
kunna vara behjilplig pa ett likartat sdtt som de andra, dér man istéllet ser till hur en eventuell
eftervard skulle kunna utformas. Man pépekar dven hur man inte kan patvinga nagon annan
hjélp eller omsorg, och kénner att detta inte heller bor ingé i ens roll som bistdndsbedomare.
Man séger att det inte kan bli tal om att klienten ”hjdlps” av att man tvingar pa honom eller
henne insatser som den personen inte vill ta emot. Detta kan man dven koppla till det som
Jarvinen (2002) talar om dé det géller omsorgens herradéme. Man vill ocksa tona ned sin roll
som myndighetsutdvare, inte forstarka den, dia man kan anta att detta inte hor hemma inom
deras doxa, alltsd deras egna regler, rutiner och forestdllningar om vad som ar rétt och fel,
normalt och onormalt, naturligt och onaturligt (Jdrvinen, 2002). Man anser helt enkelt inte att
det tillhor ens arbetsuppgifter eller ens roll, att utdva myndighetsutdvning pé ett sitt som kan
verka maktfullkomligt mot sina klienter, trots att de sjélva inte alltfor sédllan anser att
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klienterna skulle behdva ta emot mer omfattande eller helt andra insatser, d4n vad de faktiskt
gor.

Motet och de masker man ikldder sig tycks dock vara en central del i respondenternas asikter
géllande arbetet med dementa samt en eventuell tvangslagstiftning, vare sig man anser denna
vara av en negativ eller positiv art. Om man ser till den utredning som gjorts av
Socialdepartementet (SOU 2006:110), dir en eventuell tvingslag har foreslagits, s& kan man
anta att bistdindsbeddmarnas roll kan komma att bli annorlunda om en sadan lag inférs. Man
far da en lite annorlunda roll med tydligare inslag av makt, vilket inte alla vidlkomnar. Ens roll
som myndighetsutdvare kan dé tdnkas bli mycket tydligare, vilket man enligt
bistandsbedomarnas utsagor i denna studie, kan utlésa skulle vara i huvudsak negativt da man
istéllet har talat om att man vill tona ner den rollen for att skapa ett battre mote.

7.2 Etik

Niér det géller huruvida det skulle behdvas en tvingsvardslagstiftning avseende dldre
méinniskor med en demenssjukdom, ansdg merparten av vara respondenter att det var
tveksamt om det skulle vara etiskt forsvarbart med en saddan, da det i s fall skulle innebéra att
man krénker dessa ménniskors integritet och sjalvbestimmande. En av respondenterna tyckte
sig se en vidare fara med just detta, da sjdlvbestimmandet ju dr en viktig del i ett demokratiskt
samhélle, och darfor dr tvang i sig ndgot man endast bor ta till i yttersta nodfall. Detta kan
man se, ir 1 linje med det som Tannsjo (2002) beskriver, dd han menar att utilitarismen inte
kan frimjas om man tvdngsomhéndertar ménniskor pa for svaga grunder.

Andra menade dock att det skulle vara mycket positivt med en saddan hér lag, da det i
dagslédget inte finns nagot att ta till som bistdindsbedomare i de fall ddr man tydligt kan se att
en person far illa. Man menar att man har ett etiskt och moraliskt ansvar och till och med
plikt, gentemot den svaga grupp som man anser att de dldre i regel &r, att agera nir det
framgar att ndgon lever i misér pa olika sétt (Henriksen och Vetlesen, 2001; Armgard, 1999).
Man ér dock medveten om att det man sjélv definierar som misér och oacceptabla
levnadsforhéllanden, kan vara nadgot som dr helt acceptabelt for klienten, d& denne har levt pa
samma satt under storre delen av sin livstid, vilket berdttelsen fran Maria, om den psykiskt
sjuka damen i resultatet av detta arbete, kan illustrera. Dar kan man ocksé se hur
bistdndsbedomaren i det fallet skulle vara mycket forsiktig med anvindandet av en eventuell
tvangslag, da man tror att en forflyttning av klienten inte skulle géra denne gott utan snarare
tvartom. Man bortser ocksa ifran risken att klienten kan komma att skada sig sjdlv genom att
inte skota sin medicinering ordentligt, vilket man skulle kunna hdvda gar emot en pliktetisk
princip om att alltid frdmja liv och hédlsa inom vard och omsorg (Ryberg, 2000). Istéllet sétter
man det etiska vérdet, eller dygden, om att madnniskor har ritt till sjdlvbestimmande och
individuell frihet att forma sitt liv pa det sétt som var och en finner lampligast, framst i det hir
fallet. Detta gor man fOr att virna om klientens integritet och for att man ska ha
forutséttningar att bygga upp en tillitsfull relation med klienten, vilket troligtvis inte skulle
vara mojligt om man hade “kort 6ver” klientens egen vilja i fraga om dennes boende och hur
klienten véljer att skdta medicineringen av sin sjukdom (Stark, 1990). Men man kan @nda se
att det rdder en problematik kring balansen mellan respekt for de dldre dementas
sjalvbestimmande och det ansvar man har for de svaga i samhdllet, vilket ju ocksé utgor tva
skilda etiska vérden (Henriksen och Vetlesen, 2001).
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Nir det géller etiken i samband med patryckningar fran andra, sa kan respondenten Marias
berittelse om damen som bodde ensam i en stor ldgenhet fast hon inte verkade trivas med
detta, illustrera hur sérskilt anhorigas viljor blir styrande i beslutandet om huruvida en insats
satts in eller inte. I det fallet kan man tydligt se det som Stark (1990) talar om; att manga
ménniskor i den dldres omgivning tror sig veta vad denne vill och skulle behdva, men att
deras beddmningar inte alltid stimmer verens med den dldres egna onskningar. Ibland ar det
dock mycket svért att fa fram vilka dessa onskemal &r, dven for den éldre sjélv. Detta giller
sarskilt da den dldre lider av ndgon typ av demenssjukdom. Darfor kan det sikerligen vara
ganska vanligt att vardpersonal och andra professionella, tillsammans med anhoriga bildar en
allians ddr man bestdmmer sig for och genomdriver olika slags virdinsatser, som den éldre
sjalv kanske inte alltid har 6nskat. Detta gors da man tror att det 4r de anhdriga som kidnner
den &ldre bést, och vill val nér de tror att den aktuella insatsen, eller att inte sétta in nigon
insats alls, kommer att vara det bésta for den dldre. Det kan ocksa finnas manga olika motiv
till varfor man véljer att gora pé vissa sétt, vilka inte alltid framkommer {6r
bistandsbedomaren.

Enligt 5 kap.1 § Socialtjdnstlagen ska socialnimnden .. .verka for att &ldre manniskor far
majlighet att leva och bo sjélvstandigt och under trygga forhallanden och ha en aktiv och
meningsfull tillvaro i gemenskap med andra.” Hér slas de grundlaggande kraven pa
sjalvbestimmande och normalisering, samt valfriheten vid insatser, fast. Nagot tvang finns
alltsa inte lagstadgat for denna grupp pd ndgot sitt, vilket innebér att de dldre har ratt att vilja
sjdlva vilken insats de vill ha, eller inte vill ha. Som vi har sett ar detta dock inte alltid sa
enkelt av olika skdl. Men som bistandsbeddmarna i var undersékning framfor, s ér det
viktigaste med deras arbete att lyssna pa den enskilde och respektera dennes 6nskan sa langt
det 4r mgjligt och forsoka att inte lata sig pdverkas for mycket av annat. D4 kan man 1 sé fall
forhoppningsvis ocksa skapa forutsittningar till en tillitsfull relation till den dldre, s att denne
kan vara séker pé att han eller hon far hjélp nér personen sjilv tycker att det &r behovligt.

7.3 Makt

Makten dr ett begrepp som vi under véra intervjuer inte har samtalat rent ut kring, det har
aldrig bendmnts 1 sig. Detta till trots kan man se att vid all form av tving sa &r maktbegreppet
hogst relevant dd man kan fraga sig vem som egentligen har ritt att bestimma 6ver andra, och
vad det dr som séger att det som en bistindsbeddmare anser vara god livskvalitet, faktiskt dr
det for den dldre personen i fraga. Det dr ocksa relevant att reflektera over vad det dr som sker
ndr man har att géra med dementa personer som inte dr kapabla till att se sitt eget bésta, och
vem det dr som bestimmer vad som &r bist for den enskilde personen.

Dessa fragor vicktes bland de bistdndsbeddmare vi pratade med och har mycket att gora med
makt. Vem ska besluta? Kan man tvinga nagon till nagot mot deras vilja &ven om den
personen dr dement? Vissa av respondenterna ansag att sa var fallet, hellre det 4n att de i
slutdndan skulle komma att skada sig sjdlva, men alla var ddremot inte lika sékra. Vad som
tydligt framkom var den enskildes rétt till ansvar for sitt eget liv gentemot det yrkesmissiga
ansvar att agera som bistandsbedomningen medfor.

For att se till maktens olika delar finner man inte en maktutévning till foljd av véld eller
rddsla. Vad man dock kan se dr den makt som foljer genom legitimitet samt expertis. Man
uttrycker tydligt hur man forsdker ddmpa rollen som myndighetsutovare, detta inte minst for
att man inte ytterliggare vill spada pd den maktutdvning som detta innebdr. Genom
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professionen samt det ansvar och ens uppgift att faktiskt besluta om vilken hjélp personer
skall fa eller inte, har man genom deras strukturella position i samhillet en legitimitetsmakt.
Detta dr nagot som man delger att de dldre kénner, varpd man stindigt forsoker att mildra sin
myndighetsroll, man forsoker alltsé att dolja det faktiska maktforhéllandet (Jarvinen, 2002;
Dunér och Nordstrom, 2005). Trots detta tycks det vara svart att inte se till den makt som
utdvas 1 form av bistindsbeddomarnas expertis. Som yrkesverksamma har de en forméga att se
vad som bor goras i vissa fall samt en erfarenhet av hur man kan uppna vissa mél, bade for
den enskilde men dven for samhéllet i stort. Med andra ord kan man séga att som
bistdndsbedomare har man ritt att definiera situationen, darfor att expertens syn har foretrade
framfor den &dldres vardagsforstaelse (Nordstrom, 2000). De éldre gor allts till f61jd av denna
maktutdvning, bést i att folja vad som bestdms, da man latt kan falla in i vad samhéllet har
bestdmt vara mojligt att utféra genom att man hir har makt till f61jd av resurser som kunskap,
pengar, viltalighet, ansvar samt befogenheter (Lindelof och Ronnbick, 1997;
Socialdepartementet, 2002).

Det finns olika exempel pa strategier som man som bistdndsbeddmare anvénder sig av 1 motet
med den dldre, beroende pé vilket mél man har for omsorgen. Dessa kan ténkas vara att
bistandsbedomaren lotsar och lirkar med personer sa att de till slut ska ga med pa att ta emot
de insatser som man anser dem vara i behov av. Man anvénder sig i huvudsak av strategin
lirka dd man inte dr 6verens med den dldre vilket mal man ska ha med insatserna, medan
lotsning sker d& malet dr helt tydligt och klart. Vidare finns en tredje strategi dir man later
tiden verka for att pa det sittet sa smaningom komma fram till vilket mal man ska ha for
omsorgen. Denna strategi anvédnds framst da detta mal &r nagot otydligt. Dessa strategier
anvénds for att undvika att krdnka den éldres personliga integritet och sjdlvbestimmande,
vilket dock inte innebdr att detta faktiskt inte sker (Nordstrom, 1998). Vi har i véra intervjuer
fatt reda pa hur man som bistaindsbedomare maste "luras lite” for att fa den dldre att ta emot
den hjdlp som man anser dem vara i behov av. Detta kan mycket vl uppfattas som en
krankning, d4 man doljer de faktiska omstandigheterna for den dldre, men kan i vissa fall
anses vara nddvindigt dd man inte har en tvdngsvardslagstiftning att tillga. Det hdnder ocksa
att man forsoker fa till stind en omvandling av den dldres behov, da man vill fa dem att ga
med pa att ta emot en annan slags insats dn vad de sjdlva velat ha frdn borjan (Dunér och
Nordstrom, 2005). For att gora denna omvandling kan bistindsbedémaren anvénda sig av
ovanstaende strategier, t ex lirka och lotsa.

Enligt Foucault (1993) &r makt ndgot som uppstér i interaktionen mellan ménniskor och kan
darfor alltid férdndras och omformas. Detta tycks man genom respondenternas svar kunna
utldsa att man stindigt forsoker gora. Man forsoker anvédnda sig av den makt man besitter
genom att besluta om insatser for att underlétta livet for andra (Skau, 2001). Man ser har
darfor inte Repstads forklaring av makt som ledande, den som delger att man agerar for
mojligheten att forverkliga egna mélsattningar oberoende om dessa stér 1 konflikt med andras
(Repstad, 1997). Sa kan dock vara fallet vid interaktionen mellan bistdndsbedémaren och den
demente. Men vad som dock kan ses sta i konflikt med varandra d&, ar den enskildes rétt till
sjdlvbestimmande och ens yrkesmissiga ansvar att agera nir man ser att nagon far illa. Att
agera mot ndgons vilja r ett scenario som skulle komma att intrdffa om en tvangslagsstiftning
infordes. Fragan dr da frimst om denna yrkeskategori kdnner att de har den expertis som
kravs for att utéva den makt som detta innebar? I de flesta av fallen kdnde de vi pratat med att
sa inte var fallet. Man har redan existerande handlingsstrategier gdllande dementa ménniskor
som man 1 dagsliaget kan se fungerar tillfredsstidllande, detta utan att utdva ytterliggare makt,
vilket skulle kunna sédgas vara en dold makt. Man efterlyser istdllet titare samarbete med
sjukvérden for att undga ytterligare myndighetsutovning. Man talar om att inte kunna
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tvangshjilpa andra och fortsitter med att man 4r en organisation som bygger pa frivilliga
ansokningar. Vidare talar man om respekt for de dldre, att faktiskt inte “klampa péd som en
elefant i en porslinsbutik™, utan att istdllet kéinna av ldget for att pa sa sitt undvika att krinka
klienten. Detta till trots kan man inte fullt komma ifran den maktutévning som Dunér och
Nordstrom (2005) beskriver under bistindhandldggarens beslutandeprocess. Man har genom
sin befattning och olika formella befogenheter 6vertaget i motet med de dldre gillande
myndighetsutdvningen samt att de dr de som ska besluta om den dldres kommande tid. Man
har alltsa kontroll 6ver verksamhetens resurser, och da dven kunskap och information som ror
denna (Lindel6f och Ronnbéck, 2000). Man skulle kunna ténka sig att vid ett instiftande av en
tvangsvardslag for dementa dldre ménniskor, s hade bistindsbeddmare och andra berdrda
yrkesgrupper, blivit tvungna att se sin makt, vilket skulle medfora att makten som utdvas ar
Oppen istéllet for dold. Eftersom bistdindsbedomarna sjilva problematiserar kring vem som
skulle fatta beslutet att tvdngsvarda en dldre dement ménniska, sé skulle man kunna ténka sig
att bistindsbeddmarna inte kénner sig helt bekvidma med att sjdlva vara just beslutsfattarna i
sddana drenden.

Dock sdger man att man i moétet, har kontroll ver relationen och situationen genom
anviandandet av administrativa tekniker och yrkesspecifika strategier. Man &dr den person som
enligt dem sjélva vet hur man ska kunna gé till botten med saker och ting, samt att stdlla de
frdgor man behover for att utvinna vad som ar fel.

Det tycks vara sa att hur mycket man @n forsoker att undga utovandet av makt sa ar det
faktiskt likt Dunér och Nordstrom (2003; 2005) beskriver sa att makten finns dverallt, att den
ar relationell och finns med 1 alla sociala situationer.

Slutsatsen man kan dra av var analys av materialet dr att man som bistindsbedomare moter
svérigheter i att hantera den makt som man faktiskt besitter, bland annat genom att man inte
girna vill se sig sjdlv som en myndighetsperson. Man kan tdnka sig att makten hade blivit
tydligare for bide klienterna och bistindsbedomarna sjélva, om det hade funnits tvdngsmedel
att tillgd 1 vissa fall ddr man beddmer att det skulle behdvas, och att detta skulle vara positivt
dé det skulle innebdra att man vet vad man har att férhélla sig till. Vidare skulle det kunna
tdnkas vara negativt dd man som bistdndsbedomare skulle ha en laglig ritt att ”kora 6ver”
folks sjalvbestimmande och krinka deras integritet, vilket skulle gora att vissa av
bistandsbedomarna sdkerligen inte skulle kunna ténka sig att anvédnda sig av lagen dven om
den fanns. Detta gor att tvdngsvardslagens vara eller inte vara, blev svérare att ta stéllning till
for bistdindsbedémarna dn vad vi som forfattare kanske hade tinkt oss fran borjan.

Vad man dock kan konstatera #r att forhillandet mellan underlatenhetssynder och dvergrepp
(Eliasson, 1996) som vi tidigare berdrt, dr en i allra hogsta grad levande konflikt i det hér
sammanhanget. Forhallandet &r mycket komplext mellan att t ex respektera nagons vilja nar
det géller att inte ta emot ndgra som helst insatser, eller att tvinga ndgon att ta emot de samma
med hédnvisning till att personen i fraga inte skulle kunna leva ett vardigt liv dem forutan. Det
ar en mycket svir balansgadng man har att ga som bistdndsbedomare, dar man kan komma att
stota pd manga dilemman av olika slag. Hur man viljer att l6sa dem maste dock bli upp till
var och en.

I ndsta kapitel ska vi, i1 en slutdiskussion, bland annat féra fram vad vi sjidlva anser om dmnet

som detta arbete har handlat om, samt vad som kan vara intressant att titta ndrmare pé da det
giller vidare forskning i dmnet.
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8 Slutdiskussion

Efter att vi som forfattare tagit del av det framtagna lagforslaget som presenteras i SOU
2006:110 "Regler for skydd och rittssidkerhet for personer med demenssjukdom” tyckte vi att
detta var nagot som var nddvéndigt att ta upp for diskussion da ett eventuellt inférande av en
tvangsvardslagstiftning for dldre dementa ménniskor kan komma att generera bade
mojligheter och problem for alla personer som pa ndgot sitt skulle beroras av detta. Det hér ar
ocksé nigot som vi har forsokt att belysa i denna uppsats, da genom att 1ata nagra
bistdndsbeddmare komma till tals 1 saken.

Niér det géller vad vi som fOrfattare anser om lagforslaget dr, som vi tidigare i detta arbete har
talat om, att vi tror att denna lag skulle kunna innebéra att personer inom denna kategori som
behover hjélp, faktiskt fr den. Vi tror att personer som har denna sjukdom inte alltid kan veta
exakt vad som skulle vara det bésta for dem, dé de heller inte &r medvetna om vad de gor,
eller inte gor, och dirigenom ocksa kan komma att skada bade sig sjélv och andra. Manga av
de hiar minniskorna hade sékerligen, om de inte hade varit just dementa, inte heller tyckt att
det hade varit virdigt att till varje pris f4 “bestdmma 6ver sig sjdlva” om detta da hade
inneburit att man hamnar i situationer som man inte sjalv forstar nagot av eller som till och
med dr fornedrande for en. Man kan i s fall fraga sig vad detta ar for slags frihet.

Niér vi under arbetet med att bearbeta intervjumaterialet har gatt igenom vad man som
bistdndsbedomare anser rent allmént om tvangsvérd, och varfor man tror att det finns
tvangsvardslagstiftning for andra grupper i samhéllet men inte f6r d4ldre dementa ménniskor,
fann vi inga enkla svar. Vi anser att problemstéllningen kvarstér till viss del, och att det rader
en del inkonsekvens 1 hur man resonerar kring tvngsvard, dd man exempelvis 4 ena sidan
anser det vara nagot vildigt bra for exempelvis ungdomar i riskzonen, men mindre bra dé det
géller missbrukare och inte alls bra da det géller dldre dementa ménniskor, eller kanske
tvartom. Vad man dock kan se ar att det har mycket att géra med hur man ser pa den éldre. Av
respekt for att de har levt ett helt liv vill man inte “kdra 6ver” dem och bestimma nagot 6ver
deras huvuden. Tankar kring den &ldres rétt till sjalvbestimmande verkar sitta djupt rotade
hos dem som arbetar med denna malgrupp, vilket i och for sig kan vara mycket positivt, det dr
viktigt att virna om den enskilde individens ritt till sjalvbestimmande. Fragan &r bara till hur
stor del, 1 vilken utstrickning skall detta fa komma att vara det viktigaste? Om man ser till
andra tvangslagar talar man ju om hur viktigt det ar att hjdlpa en person innan denne skadar
sig sjilv eller andra, frigan 4r dd om detta inte dven #r fallet for de dldre dementa. Aven om
man inte kan se hur man kan hjélpa genom tvang och anser att det redan i dagsldget fungerar
bra sd som det dr, har vi funnit att diverse tvangsdtgarder utfors fastin man inte valt att kalla
dem for det. Man talar om att lura och lirka med den dldre demente och vidare om hur man
utfor diverse atgirder for att man inte ser nigon annan utvig. Ar detta for att det kiinns bittre
for bistandsbedomaren i sin yrkesutdvning, kinner man sig osédker att agera utifran tvang? De
bistdndsbeddmare vi talat med bendmner makten de som profession besitter, som hogst
rddande men som nagot de i mdtet med dldre méste ddmpa. Skulle en eventuell tvingsatgérd
innebdra ytterligare makt och ddrmed gora yrkesutdvningen allt svarare eller kanske mer
obekvdm? Vi finner inga svar kring vad som bor inforas utan kan endast tycka till utifran vara
erfarenheter, vilka vi vet inte kan jdmforas med dem vi intervjuat. Vér forhoppning &r dock att
vi, trots var egen asikt i frdgan, da vi stiller oss huvudsakligen positiva till tvangsmedel inom
dldreomsorgen, lyckats fi detta arbete till att inte bli vinklat at ena eller andra hallet, utan att
vi istéllet har lyckats med att fora fram bade for- och nackdelar bland annat genom véra
respondenters utsagor, nér det giller vart valda &mne.
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Niér det géller vidare forskning i &mnet, tror vi att det skulle vara mycket intressant om man 1
en saddan tar upp ett anhorigperspektiv, da det ofta dr just anhoriga som fér fora den dementa
personens talan nér det giller huruvida denne behover flytta till ett annat boende eller
liknande.

Det dr dock mycket angelédget att forskningen pa detta omrade fortgér, och att alla aspekter i

dmnet ticks in, innan det helt kan tas stéllning till huruvida en tvngsvérdslagstiftning for
denna persongrupp kan inforas eller inte.
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Bilaga 1

Informationsdokument vid intervju for C-uppsats

Vi ir tva tjejer som utbildar oss till socionomer vid institutionen for socialt arbete i Goteborg.
I utbildningen ingar utformandet av en C-uppsats som vi valt fokusera till arbetet kring éldre,
dé ndrmare bestimt arbetet som bistdndsbedomare och de etiska dilemman som i detta arbete
kan uppsta.

Syftet med véar C-uppsats ar att undersoka vad yrkesverksam personal inom
bistdndsbeddmning for dldreomsorg anser nér det géller tvingsvardslagstiftning for dldre,
dementa manniskor.

Vi vill med denna undersdkning samla information kring vad man som bistdndsbedomare
anser om en sddan lagstiftning, och kommer dirfor att utféra intervjuer med 6 st.
bistandsbedomare. Detta gor vi for att vi tror att vi kan fa en vidare kunskap om d&mnet genom
att finga upp vad man som yrkesverksam anser. Vi vill alltsd fi information kring vilka
mojligheter en sadan lagstiftning skulle innebéra liksom vilka problem som skulle kunna
uppsté till foljd av den. Vi ser till bistdindsbedomning som ett arbete kantat av olika etiska
dilemman och ar darfor intresserade av vad bistdndsbeddmarna sjédlva anser skulle kunna
underléttas eller ytterliggare problematiseras av en eventuell tvangslagstiftning.

Vi vill ndmna att deltagandet ar frivilligt och du har rétt att avbryta din medverkan nér du vill,
du dger alltsa sjélv rétten till din medverkan.

Vidare vill vi delge att de eventuella uppgifter om personer som uppkommer under
intervjuerna och i arbetet kommer att behandlas med storsta konfidentialitet. Personers namn
kommer alltsd inte att anvéndas, utan istidllet kommer arbetet att utforas pa ett sddant sitt dér
er medverkan kommer att ske oidentifierat. Dock kan vi, vid anvindandet av olika citat, inte
forsékra dig om att du inte kommer att bli igenkénd. Vad som dock ar viktigt att kinna till ar
att de insamlade uppgifter som respondenterna kommer att delge oss, endast dr avsedda att
anvindas for forskningsindamal, varpa de kommer att forstoras.

Vi vill dirmed tacka pé forhand for er medverkan, och hoppas att vart arbete ska ge oss sa vil
som er vidare perspektiv och kunskap inom @mnet.

Om ni vill komma 1 kontakt med oss for vidare fragor kring arbetet kan ni kontakta oss via
véra e-postadresser:

Elisabeth Erlandsson - elisabeth erlandsson@yahoo.se
Elinor Nilsson - elinor malmonbo@hotmail.com

Handledare: Anna Dunér — anna.duner(@socwork.gu.se

Jag har hiarmed tagit del av ovanstdende information och véljer att medverka i arbetet.
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Bilaga 2
INTERVJUGUIDE

Koén: Kvinna [0 Man [
Alder:
Vad har du for utbildningsbakgrund?

Hur manga ar har du arbetat som bistandsbedomare?

Vilka problematiska situationer kan man enligt din erfarenhet stéllas infor 1 yrkesutdvningen
vad géller personer med demens?

Kan du ge exempel pé sddana situationer som du stéllts infor?
Hur har du agerat i dessa situationer?

Vilka etiska dilemman har dessa situationer inneburit?

Vilka vérden har varit involverade/statt emot varandra?

Hur gor du i de situationer da en dement person inte vill ha hjdlp? Eller vill ha mindre hjélp én
vad du anser att han eller hon har behov av?

Vilka redskap har du enligt nuvarande lagstiftning i dessa situationer?

Tycker du att ytterligare lagstiftning behdvs?

Vad anser du rent allmént om tvngsvérd?

Hur tror du det kommer sig att det inte finns nagon tvangslag avseende dementa?

Vilka problem ser du med den tinkta lagen?

Vilka moéjligheter och/eller fordelar kan den tinkta lagen fora med sig?

Vad tycker du ér viktigast att tinka pa som bistandsbedomare i1 forhallande till klienterna?

Hur ser du pé ditt yrkesméssiga ansvar att agera kontra risken att krinka klientens rétt till
sjdlvbestimmande?

Upplever du att det finns en konflikt i din roll som bistdndsbeddmare och din yrkesutdvning
kontra din roll som privatperson? Finns det skillnader i vad man som yrkesperson har
skyldighet eller maste gora, jamfort med vad man som privatperson hellre skulle vilja gora i
ett visst fall?
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