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Forord

Vi vill borja med att tacka alla respondenter som tagit sig tid att delta i denna
studie. Er medverkan har varit avgérande och vi vill uppmirksamma er och det

fantastiskt viktiga arbete ni bedriver.

Vi vill dven rikta ett stort tack till var handledare Maria som uppmuntrat oss och

givit oss virdefull kritik under hela arbetets process.

TACK!



Sammanfattning

Denna studie syftade till att undersdka hur personal pa grupp- och serviceboenden
hanterar dilemman mellan omvérdnad och sjélvbestimmande. Fokus lag pa vilka
erfarenheter personalen har av dilemman, hur de hanterar dessa samt vad som
avgor hur de handlar. Datainsamlingen skedde genom sex semi-strukturerade
intervjuer med personal pa grupp- och serviceboenden och analyserades med
tematisk analys. Resultatet visade att personalen méter ménga dilemman i sitt
arbete dér hantering av dessa utgar ifrn individens sjdlvbestimmande.
Kommunikation var en betydande del av personalens sétt att hantera dessa
dilemman p4. Studien visade ocksd att personalen hanterar dilemman utifrén sin
egen avsikt - att frimja sjdlvbestimmande och omvérdnad. Personalens handlingar
paverkas av vad de moraliskt och organisatoriskt kan gora samt brukarens

handlingar.

Nyckelord:

Sjalvbestimmande, dilemma, omvérdnad, LSS, handlingsteori



Abstract

The aim of this study was to investigate how staffs at group housing and service
housing manage dilemmas between nursing and self-determination. Experiences of
dilemmas, how they manage these dilemmas and factors that determined their
actions were explored. The data were collected through six semi-structured
interviews with staffs in group housing and service housing and was analyzed
using a thematic analysis. The result showed that the staff face many dilemmas,
and their management of these situations is always based on self-determination.
Communication was also a significant part of how they manage the dilemmas.
Furthermore, the study showed that staffs deal with dilemmas based on their own
intention - to promote self-determination and nursing. Their actions are based on

what they can do morally and organizationally as well as the patients’ actions.

Key words:

Self-determination, dilemma, nursing, The Swedish Act concerning Support and

Service for Persons with Certain Functional Impairments, action theory
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1. Inledning

Synen pa personer med funktionsnedséttning har forandrats frén att gruppen setts som ett
problem till att ges réttigheter likt alla andra i samhallet. I takt med en fordndrad syn pa
maélgruppen och utvecklingen av funktionshinderpolitiken har Lagen som stod och service for
vissa funktionshindrade [LSS] kommit att etableras och blivit en stark rattighetslag (Lewin,
2019).

I propositionen till LSS-lagen betonas valfrihet och integritet som viktiga
komponenter inom handikappolitiken samt fokus pa respekt for minniskovérdet. Vidare
skrivs 1 underlaget att det tidigare getts for lite utrymme till den enskildes asikter och att mer
kontroll maste ges till individen géllande dennes livssituation. Malet for LSS ér att framja
jamlikhet och deltagande samt uppritthalla respekt for bade sjdlvbestimmande och integritet
(Prop. 1992/93:159). I propositionen 1992/93:159 anges ocksé att det i verksamheter som
lyder under LSS-lagen ska finnas personal som ska kunna ge: “gott stdd”, ’god service” och
“omvardnad”. Samtidigt som LSS-lagen anger att personer med funktionsnedséttning har rétt
till god omvérdnad, god service och gott stod ska personal som arbetar inom verksamheter
som omfattas av lagen beakta individens sjdlvbestimmanderitt. Sammantaget innefattar LSS-
lagen & ena sidan rétten till god omvardnad och a andra sidan rtten till sjdlvbestimmande.

Sjélvbestimmanderitten i arbetet ndrmast personer med funktionsnedséttningar har
visat sig inte vara helt enkel. Personer med funktionsnedséttningar kan sjélva ha olika
svarigheter nir det handlar om sjélvbestimmande (Fullana et al., 2020). Aven personal som
arbetar néra dessa individer har uttryckt svarigheter att balansera sitt eget ansvarskrav att ge
stdd och omvéardnad med individens autonomi och sjélvbestimmanderétt (Bergstrom et al.,
2021). Detta dilemma har undersokts i en avhandling av Larsson (2021) som stiller sig
fragande till hur personal ska kunna ”Sétta grinser for sjdlvbestimmandet for personer som
har svért att sjdlva bedoma saker som personalen ser risker med.” (Bergstrom et al., 2021, s.
11).

Socialstyrelsen (2017) menar att det finns behov av forskning och utveckling inom
verksamheter som ger service till personer som har funktionsnedséttning. I samband med
dessa fordndringar i bade synsitt och lagrum krivs forskning géllande hur detta hanteras och
forverkligas av parter som arbetar nira personer med funktionsnedsittningar. Fortséttningsvis
lyfter Socialstyrelsen (2007) att arbetet med personer som har funktionsnedséttningar utgoér en

del av det sociala arbetet dir det krdvs en bredd i kunskapsbasen gillande sjdlvbestimmande,



diskrimineringsgrunder och funktionsnedséttning ur en historisk synvinkel. Socialt arbete har
dessutom i uppgift att stotta och styrka utsatta grupper (Akademikerforbundet SSR, u.4.). Det
ar séledes viktigt att lyfta personer med funktionsnedsittningars villkor och arbeta for att
starka malgruppens réttigheter. Ett led i detta &r att belysa personalens handlande eftersom de
arbetar ndrmast brukaren.

Mot bakgrund av det beskrivna dilemmat och darmed utifran behovet av en balans
mellan omvardnad och sjdlvbestimmande for personal som arbetar under LSS-lagen anser vi
att det dr viktigt att undersoka hur personalen hanterar detta. Férhoppningen med denna studie
ar darfor att kasta ljus pa dilemman som kan uppsta, for att i sin tur kunna bidra till att
personal pd grupp- och serviceboenden ska kunna ge bésta mojliga omvardnad och samtidigt

ta hansyn till sjdlvbestimmanderitten.



2. Syfte

Syftet med denna studie &r att undersdka hur personal pé grupp- och serviceboenden hanterar
de dilemman som kan uppstd mellan omvardnad och sjdlvbestimmande i arbetet med

personer som har en funktionsnedséttning.

2.1 Fragestallningar

- Vilka erfarenheter har personal av dilemman mellan omvardnad och
sjdlvbestimmande?

- Hur hanterar personalen dilemman mellan omvérdnad och sjélvbestimmande?

- Vad avgor hur personalen handlar i dilemman mellan omvérdnad och

sjdlvbestimmande?
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3. Bakgrund

I detta kapitel kommer vi att gbra en historisk tillbakablick och beskriva framvéxten av

dagens grupp- och serviceboenden i samband med LSS-lagens utveckling. Vi kommer dven
lyfta personalens roll och deras forhallande till begreppet sjdlvbestimmande. Detta for att ge
en beskrivning av den kontext som brukare och personal befinner sig i samt de ramar de har

att forhélla sig till.

3.1 Fran vardinrattning till LSS boende

Under historien har personer med funktionsnedsittningar ofta blivit placerade pé olika slags
inrdttningar. De “forvarades” tillsammans med fattiga, dldre och mentalsjuka, da de inte
ansdgs kunna forsorja sig eller saknade nérstdende som tog hand om dem. Det var under
senare delen av 1800-talet d& gruppen funktionsnedsatta blev en egen kategori som dven
borjade fa en chans att ta del av samhillet och leva autonomt. Dérefter byggdes uppfostrande
inrdttningar med maélet att de funktionsnedsatta barnen skulle vixa upp och utvecklas till
sjalvforsorjande individer (Soder, 2019).

Synen pa personer med funktionsnedséttning fordndrades fortsittningsvis i negativ
riktning och kom att grundas pé rédsla. Gruppen sigs som en borda for samhillet bade
moraliskt, ekonomiskt och arbetsméssigt. Utifran detta skapades lagar som inskrénkte
gruppens rattigheter sdsom dktenskapsforbud och sterilisering. Malet blev att trygga samhallet
ifrdn dessa personer och omsorgen blev synonym med tvangsatgirder (Soder, 2019). Under
denna tid sdg man pa funktionsnedsittning utifran ett medicinskt synsétt vilket innebar att
nedséttningen var ett medicinskt problem som skulle behandlas pa ett medicinskt sétt. I mitten
av 1900-talet ersattes den medicinska synen pa personer med funktionsnedséttning av en
pedagogisk syn dar inldrning och utveckling var mojligt. Det senare synsittet vixte sig
starkare under 50- och 60-talet (Soder, 2019).

Det pedagogiska synsittet under 60-talet forde med sig normalisering och integration
for personer med funktionsnedsittning, vilket utmynnade i 1967 &rs omsorgslag (Soder,
2019). Under 1970-talet stangdes de stora institutionerna ner och individerna flyttade till
mindre boenden dir man bodde tillsammans och hade tillgang till personal (Nikku, 2011).
Omsorgslagen fick senare kritik av landstingen i Sverige for att vara for styrande samt ha
forlegade boendeformer beskrivna. Diarmed beslutade regeringen att utse en ny utredning som

ledde fram till en ny omsorgslag ar 1986. Hir definierades de funktionsnedsattas réittigheter,
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exempelvis genom att de sjilva skulle efterfraga omvardnaden och de gavs ocksa rétten att
overklaga ett avslagsbeslut (Soder, 2019). I borjan av 1980-talet 6kade dven kravet pa
bostédderna och de skulle nu erbjuda mer personligt utrymme for brukaren. Utifran detta
byggdes mindre villor dir man bodde fyra till fem personer med tillgang till samma
gemensamma utrymmen (Nikku, 2011). Dagens boendeformer for personer med
funktionsnedsattning kan skilja sig &t bade vad géller hur de &r utformade och hur de
bendmns. Grupp- och serviceboenden avser ofta ett boende dér brukaren bor i egen ldgenhet
men har tillgang till service ifran personal samt tillgdng till utrymmen som &r gemensamma
for alla boende. Denna dvergang frén institution till de nuvarande boendeformerna &r en del

av normaliseringsprocessen for malgruppen (Nikku, 2011).

3.2 Personalens uppdrag och roll

Som beskrivits inledningsvis sa har arbetet for personal pa grupp- och serviceboenden sin
grund i LSS-lagen. Personalens uppdrag ir att ge stod, omvérdnad och service till brukaren.
Det innebir att stotta individen i dennes vardagliga sysslor; gora inkdp, laga middag, ta hand
om sin hygien, paminnelser, stdd i sociala relationer och kommunikation. Insatserna skiljer
sig 4t beroende pa vad brukaren har for hjdlpbehov och férméga likvél som yrkestitlar for
personal varierar beroende pa kommun, exempel dr vardpersonal eller omsorgspersonal
(Socialstyrelsen, 2012). Mélgruppen med funktionsnedséttningar dr en heterogen grupp dér
individerna har olika féormagor och funktion. Utifran detta rdder ett varierat behov av stod
(Socialstyrelsen 2018, s. 73).

Personalens roll har fordndrats 6ver tid. Forr arbetade personalen mer gruppinriktat,
vilket kom att férandras i och med den tydliga individualisering som skett inom omsorgen
(Nikku, 2011). Numera spelar personalen d@ven en viktig roll nir det kommer till att stotta
individen i sitt sjalvbestimmande (Fullana et al., 2020; Vicente Sanchez et al., 2020), detta
samtidigt som personalen ska upprétthdlla viss professionalitet samt komma dverens med
brukarens nérstdende (Nikku, 2011). De ska dven ta hénsyn till brukarens behov av
omvardnad och stdd. Arbetsplatsen &r placerad i den enskildes hemmiljo, vilket kan leda till

ett maktutdvande ifran personalens sida (Nikku, 2011).
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3.3 Sjalvbestammande

Tidigare har ofta individens behov av stod betonats snarare én sjdlvbestimmandet (Fullana et
al., 2020) men sjdlvbestimmanderitten for personer med funktionsnedséttningar har efter
LSS-lagens inférande stirkts (Larsson, 2021). Utvecklingen som framjar sjdlvbestimmandet
kan ses som en motreaktion mot hur personer med funktionsnedsattningar har blivit
behandlade genom historien (Fyson & Kitson, 2007; Wilson et al., 2008). Sjalvbestimmandet
ses ofta 1 sig sjdlv som ett skydd mot felaktig behandling (Fyson & Kitson, 2007).

I takt med en 6kad betoning pa sjdlvbestimmanderitt har det dven tillkommit
utmaningar. For personal som arbetar néra personer med funktionsnedséttning uppstar ibland
ett dilemma mellan individens sjdlvbestimmanderétt kontra personalens kontroll (Nikku,
2011). Detta &r nagot som uppmérksammats inom forskningen och blivit till en pagaende
diskussion. Det har bland annat lyfts att personalens makt &r begransad genom lagar och
normer. Samtidigt som personalen dr inkdnnande och tar hénsyn till brukarens 6nskemal kan
maktutdvning dven forekomma. Denna kontroll har visat sig genom att personal negligerar
individens vilja till formén for ”dennes bdsta” eller nyttan (Mallander, 1999).
Sjalvbestimmandet kan ocksa ses i ljuset av att personer med funktionsnedséttningar behdver
skydd i vissa situationer (Fyson & Cromby, 2012).

Sjalvbestimmandet betonas som viktigt inom verksamheter for personer med
funktionsnedsdttningar men kan ocksé fora med sig en risk (Fyson & Kitson, 2007). I arbetet
med personer med funktionsnedséttning kan det uppsta komplexa situationer dér personalen
behover hantera en oro for brukaren till foljd av dennes livsstil och samtidigt ta hdnsyn till
individens sjélvbestimmande. Personalen behdver avgora om och hur riskfylld situationen ér,
hur de kan ddmpa risken och om de bor ingripa. Det ér sdledes personalens egen tolkning som
ligger till grund for hur de véljer att hantera situationen (Lewin, 2019). Det kan vidare ses
som skadligt om sdkerheten alltid ska ga fore sjdlvbestimmandet ndr det kommer till personer
som inte tar hand om sig sjélva. Samtidigt finns ocksd en fara i att endast betona
sjdlvbestimmandet. Darfor behdvs reflektion och diskussion kring hur sdkerhet och
sjdlvbestimmande ska hanteras, utifran bdde personalens och brukarnas synvinkel (Braye et

al., 2017).
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4. Tidigare forskning

I detta avsnitt presenteras tidigare forskning som gjorts inom omradet och dér fokus ligger pa
personalens relation till dilemman mellan omvérdnad och sjidlvbestimmande. Avsnittet

innefattar internationella saval som svenska studier.

4.1 Dilemman

Larsson (2021) har i sin avhandling undersokt vilka forutsittningar personer med
intellektuella funktionsnedséttningar ges for att kunna bruka sjdlvbestimmande inom LSS. I
studien har personal pa gruppbostidder och dagliga verksamheter intervjuats. [ avhandlingen
lyfts bland annat att personal méaste balansera sjalvbestimmandet och sitt ansvar for individen
dé denne inte alltid sjdlv har forstielse eller kan ta beslut. Detta kan i sin tur bidra till att
etiska dilemman uppstar i relation till brukaren (Larsson, 2021).

I en studie av Clifford et al. (2018) undersoktes personalens upplevda hinder och
forutséttningar for att ge en god omvérdnad for personer med funktionsnedséttningar. Det
framkom att personalen som arbetade ndra brukarna méaste balansera den enskildes, anhorigas
samt hélso- och sjukvérdspersonalens krav och forvantningar, ndgot som bidrog till en oro hos
personalen. Det handlade bland annat om en rédsla for att brukarnas val kan {4 negativa
konsekvenser och att personal d blir ansvariga for detta. Trots att personal forsokte motivera
brukaren till att gora sékra och hidlsosamma val sd kénde de sig kritiserade av andra om
individen gjorde tvirtemot vad personalen radde dem till att gora.

Vidare undersokte Wilson et al. (2008) hur yrkesverksamma inom tjdnster som arbetar
néra personer med intellektuella funktionsnedséttningar 16ser etiska dilemman i sitt arbete.
Studien pavisade att personalen kan uppleva flera typer av dilemman i sitt arbete. Dessa
dilemman kan innefatta bade risker for individen sjalv eller risker som denne utsdtter andra
for. Det kan handla om medicinska insatser, riskfyllda beteenden och relationer eller
situationer ddr personalen tvingas att undanhélla information ifrén brukaren for dennes
sakerhets skull. Vidare framkom det att personalen hade svérigheter att hitta 16sningar i dessa
situationer (Wilson et al., 2008). Sammantaget kan det sdgas handla om dilemman som kan

kopplas till hur individen véljer att leva sitt liv (Lewin, 2019).
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4.1.1 Skydd kontra sjalvbestammande

I en studie gjord av Petner-Arrey och Copeland (2014) intervjuades bland annat personal pa
boenden for personer med intellektuella funktionsnedsattningar kring deras uppfattning av
faktorer som kan frimja och himma sjélvbestimmandet. Det visades i studien att personalen
hade svart att balansera individens sjdlvbestimmande och deras egna arbetsuppgifter att ge
stdd. Vidare hade de svart att ge stod utan att inskridnka pé individens autonomi. Dilemmat tog
sig 1 uttryck pa olika sétt. Det kunde handla om att skydda de boendes hélsa i olika situationer
till exempel genom att f6lja med pé vissa aktiviteter dar den boende egentligen kunde klara
sig sjélv. Personalen ansdg att skydda brukaren och brukarens hélsa var deras huvudsyfte.
Annan forskning visar att kosthallning kan vara ett omrade som kontrolleras av personal for
att skydda individens hilsa (Cardol et al., 2011). Personalen kan forsoka skydda brukaren
ifran fara genom att kontrollera dennes matintag, men ocks4 ifrdn andra risker genom att inte
lata individen lésa sitt rum eller vistas utomhus sjélv (Mallander, 1999).

Hawkins et al. (2011) undersokte i sin studie hur personal pé ett gruppboende
hanterade dilemman mellan risk och sjilvstindighet. De kom fram till att personal kunde
uppleva en tudelning ndr det géllde att skydda de boende och samtidigt frdmja deras
sjdlvbestimmande genom att personalen sjélva behovde gora avvigningen. Det rddde en
riddsla hos personal att behova sta till svars for sitt val och denna rddsla 6kade den spénning
personal upplevde mellan skyddet och sjélvstandigheten.

Ett centralt dilemma som kan uppsta ér personalens krav pé att skydda den boende
utan att behdva inskrénka pa den enskildes sjdlvbestimmande. Det handlar om balansen
mellan att lata individen gora sina egna val, dven om det kan leda till negativa konsekvenser,

och kravet pa att ge god omvérdnad och skydd (van den Hooff & Buijsen, 2014).

4.2 Personalens hantering

I studien av Hawkins et al. (2011) visades att det ofta var rutiner som styrde arbetet och att det
inte fanns mycket stdd i att forsdka anpassa efter individens dnskemaél. Riskhantering kontra
sjdlvbestimmande hanterades olika beroende pé hur man beddmde brukarens forméga till
sjalvstandighet. Ramarna var striktare for de som ansags klara av mindre, medan de individer
som anséags vara mer kapabla fick storre utrymme for sjélvstandigheten. Sjélvstandighet var
nagot som beviljades allt eftersom de boende klarade aktiviteter sjdlv, da personalen upplevde
att det innebar en risk att 1ata de boende gora saker pa egen hand. I studien fann man ocksé att

kraven pa god omvardnad och sjdlvbestimmande hanterades av personalen genom att
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inkludera sjdlvstidndighet i den boendes vardplanering. Detta i sin tur medforde att man i vissa
fall var tvungen att avvika ifrén rutinerna.

Finlay et al. (2007) studerade hur personal pé tre olika boenden for personer med
intellektuella funktionsnedséttningar hanterade situationer dir de boende végrade delta i
aktiviteter som personal erbjod. Det visade sig att brukare ibland motsatte sig personalens
hjélp. I dessa fall kunde personalen vélja att frimja sjdlvbestimmandet och respektera
individens vilja. Samtidigt kunde personal anse att hjélpen var nédvéndig for den enskilde och
ndgot som borde ligga i dennes intresse. Personal kunde &ven vara oroliga for att sjdlva st till
svars om den enskilde inte fick korrekt hjélp.

Niér det kommer till hur personal bor forhalla sig till individens sjdlvbestimmande har
relationen mellan personalen och brukaren lyfts fram som viktig. Det handlar om att
personalen behover utga ifran relationen med brukaren snarare én yttre ramar och regler nér
det kommer till beslut som ror den boende och dess omvardnad (Wilson et al.,

2008). Samtidigt finns forskning som tyder pd att personal tenderar att ta beslut at den
enskilde och att de har laga forvintningar pa brukaren (Fullana et al., 2020).

4.3 Sammanfattning av tidigare forskning

Sammantaget visar tidigare forskning att rutiner och regler kan ta 6verhanden nér det kommer
till arbetet med personer som har funktionsnedséttningar. Personal i sin tur upplever ett
dilemma mellan omvérdnad och sjidlvbestimmande. Detta yttrar sig bade i radsla for att
behova sta till svars om “négot gér snett” samt en oro for att individen sjélv inte kan gora
kloka val. Det handlar ofta om en konflikt mellan skydd, ansvar och sjélvbestimmande.
Personal kinner ett ansvar for individens sékerhet och hélsa och far ddrmed svért att frimja
sjalvbestimmandet nér individens vilja strider mot ndgot som av personalen avkridvs som
skyldigheter. Detta kan leda till att personal gor begriansningar i individens liv till forman for
sdkerheten eller hilsan samtidigt som de @ven ibland kan kénna in individens vilja. Utifrén
tidigare forskning star det klart att dilemman uppstér och att personal har svart att finna en
16sning 1 dessa situationer vilket skapar en tudelning kring sjélvbestimmande kontra
omvardnad. Tidigare forskning anger dock inte mycket praktiska tillvigagéngssétt for hur
dilemmana hanteras av personal eller vad agerandet grundar sig pa. Dérav kan det anses
viktigt att undersoka hur personal hanterar dessa dilemman samt ocksa vad som dr avgorande

i deras agerande.
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5. Teoretisk ram och begrepp

I detta avsnitt presenteras inledningsvis begrepp som ér centrala for studien. Dérefter

presenteras studiens teoretiska tolkningsram och tillimpningen av denna teori.

5.1 Centrala begrepp

5.1.1 Grupp- och serviceboende
Grupp- och serviceboenden &dr exempel pa bostdder med sérskild service for vuxna som anges
19 § 1 LSS-lagen (Socialstyrelsen, 2018). I studien anvinder vi detta begrepp for att beskriva

de boenden som personalen arbetar pa, samt dir personerna med funktionsnedséttningar bor.

5.1.2 Omvardnad

Det finns ingen enhetlig definition av begreppet omvardnad. En definition kan vara: en
verksamhet med malet att sorja for allmdnna och personliga behov (Statens beredning for
medicinsk och social utvdrdering (SBU), 1998, Bilaga 4). Enligt Lag om st6d och service till
vissa funktionshindrade (SFS 1993:387, 6 §) ska LSS verksamheter ge omvardnad, men ocksa
stod och service.

Inom LSS kan begreppet omvardnad ses som ett samlingsnamn for allt som en person
kan behdva stod med 1 sitt dagliga leverne, vilket utgar ifrdn den enskildes behov. Konkret
kan det handla om hjilp att &ta, skota sin hygien, ta hand om hushallet, kommunicera, skapa
struktur eller bevara sociala kontakter. Det kan innebéra praktisk hjilp eller mer vigledande
stod (Socialstyrelsen, 2018). I denna studie anvénds begreppet omvardnad sa som det
definieras enligt LSS, det vill sdga som ett samlingsnamn for allt det stod individen behover 1

sin vardag.

5.1.3 Sjalvbestammande

Sjalvbestimmanderéitten anges 1 LSS (SFS 1993:387, 6 §) dir det framgér att verksamheter
som lyder under lagen ska grundas pa denna ritt. Enligt FN:s konvention om réttigheter for
personer med funktionsnedséttningar dr sjdlvbestimmande en av de centrala principerna. Det
definieras som individens rétt till frihet att géra egna val (Utrikesdepartementet, 2008). Vidare
ar sjalvbestimmanderétten en etisk princip som kan definieras utifran rétten att sjalv

bestdmma Over sitt liv och sina handlingar (Hornstein, 1993). Larsson (2021) menar att det
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finns manga liknande begrepp som angrénsar till sjdlvbestimmande exempelvis delaktighet
och medverkan, men att sjdlvbestimmande 1 hogre utstrickning dn de dvriga begreppen kan
anses ange individens egen makt dver en situation och inte endast dennes ritt att paverka. I
denna studie definieras begreppet sjdlvbestimmande som rétten och friheten att ta beslut i sin

vardag och styra sitt eget liv.

5.2 Teoretisk ram — Handlingsteori

Handlingsteori &r inte en enhetlig teori utan bestér av olika ansatser med en del gemensamma
begrepp (Aronsson & Berglind, 1990). Med utgangspunkt i att ménskliga handlingar &r
meningsbirande och mélbestimda (Aronsson & Berglind, 1990) sdker handlingsteorin att
forklara och forstd handlingar, ndgot som gors genom att titta pa agentens avsikt (Berglind,
1990).

Berglind (1995) menar att manniskors handlingar kan ske bade utifran medvetna och
omedvetna avsikter. En agent kan med sitt handlade ha ett méal i atanke, dér planer gors upp
med avsikt att nd det asyftade mélet. Baserat pa avsikten kommer agenten dérfor utfora vissa
handlingar. Handlingarna kan vara av produktiv eller preventiv art, det vill sdga agenten kan
vilja dstadkomma en fordndring eller forhindra en forandring. Utifran att manniskor genom
handlingarna skapar forédndringar i sin omvérld &r agenten ocksé ansvarig for att handlingarna
foljer somliga normer for hur man bor handla.

Niér handlingar ska forklaras kan alltsé tonvikten ldggas pa avsikten. Sa kallade
avsiktsforklaringar kan beskrivas i ett forlopp dér en avsikt f6ljt av handling leder till ett
resultat och en konsekvens. Agenten har en avsikt med sitt agerande och &r beredd att utfora
en viss handling for att na det avsedda malet, en form kallad “praktisk syllogism”. Géllande
avsiktsforklaringar och den praktiska syllogismen har ett tilldgg gjorts dir agentens situation
och individens kapacitet ocksd blir avgorande for att en handling ska utforas (Berglind, 1995).

Ytterligare ett centralt begrepp inom handlingsteorin dr handlingsutrymme.
Handlingsutrymme kan delas in i olika nivaer och utgdras av bade mojligheter och hinder.
Forutsittningar for handling utgors av inre och yttre faktorer, dir det forstnimnda &r mer eller
mindre paverkbara omstandigheter for handling (exempelvis forméga eller karaktirsdrag) och
det sistndimnda handlar om fOrutséttningar pé olika nivéer, till exempel ménskliga relationer
eller organisatoriska villkor (Berglind, 1995). Det innebdr i praktiken att agentens
personlighet kan avgdra om denne kan utfora en handling, likvdl som andra méanniskors

agerande eller institutionella regler/riktlinjer dr avgorande. Fortséttningsvis ér begreppen
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kunna och vilja delar av handlandet och handlingsutrymmet. Kunnandet innefattar att fysiskt
kunna utfora en handling (ar handlingen praktiskt mdojlig) eller att moraliskt kunna utfoéra den
(&r handlingen tillaten). Viljan dr ndr de yttre normerna blivit en del av individens virderingar

(Berglind, 1995)

5.3 Tillampning av teorin

Handlingsteorin kan anvéndas inom samhaéllsvetenskapen (Nordenfelt, 2003) men har ocksa
relevans i den hermeneutiska kontexten dir fokus ligger pa forstéelse for andras handlingar
(Berglind, 1995).

Det professionella handlandet &r avsiktligt vilket innebér att den professionella har ett
maél att motivera, behandla eller hjilpa en individ. Handlingen kan dérfor ses utifran
avsiktsforklaringar. For att handlingen ska ses som legitim krévs att avsikten ska stimma
overens med rddande mal och etiska principer. Handlingen maste ockséd ske med hénsyn till
klientens bista, vilket kan vara svért for den professionella att avgora. I motet mellan klient
och professionell sd dr den professionellas syfte att paverka klientens livssituation och genom
sitt agerande resultera i en konsekvens for den enskilde (Berglind, 1995).

Handlingsteori och etik kan sdgas vara sammanldnkade da teorin fOrutsétter att
handlingen baseras pi ett val, likvél som etiken bygger pa hur man bor vilja mellan olika
handlingsalternativ. Etiken &r de vdrden som utgdr grunden for hur manniskor far och bor
agera. Inom socialt arbete kan man stddja sina handlingar pa etiska principer och dir
sjalvbestimmandeprincipen ir en av dessa (Berglind, 1995). Etiska principer kan kollidera
inom socialt arbete ndr det kommer till en balansgdng mellan olika etiska principer,
exempelvis mellan sjdlvbestimmandeprincipen och principen att géra gott och minimera
skada. Det kan hér uppstd dilemman. Den professionella star infor val och méste sjalv
klarldgga sitt mal, om mélet stimmer 6verens med gidngse riktlinjer, vilken avsikt man har
som hjélpare och hur man ska g4 till véga i sitt agerande (Berglind, 1995).

Handlingsteori har dven tillimpats inom funktionshinderforskning dér begreppen
kapacitet och mojlighet framfor allt belyser de funktionsnedsatta individernas mdjlighet till
handling. Kapacitet avser individens inre resurser for att kunna utfoéra en handling och
mojlighet innefattar de yttre forutsittningarna for att utfora en handling, exempelvis miljon,
kulturen samt lagar och regler. Det dr inte endast de praktiska omstdndigheterna som péverkar
om en individ utfor en handling, det méste ocksa finnas en vilja att utfora den aktuella

handlingen (Nordenfelt, 2003). Aven om en agent vill utféra en handling r det inte sjilvklart
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att det 4r mojligt eftersom en handling ocksé beror av utomstaende faktorer (Nordenfelt,
1995). De yttre omstindigheterna gloms ofta bort i talet om person med funktionsnedséttning
och funktionsférmaga blir sdledes ndgot som en individ med funktionsnedsattningar anses ha
eller inte ha. Personal behover dérfor vara specifika med hur de talar om personer med
funktionsnedsattningar, dir individernas funktionsformaga kan vara bittre eller simre under
olika omsténdigheter. Ddrav ska inte sdgas att en individ aldrig kan utfora en viss handling,
utan det bor preciseras nir och under vilka omstidndigheter individen inte kan utféra denna
handling (Nordenfelt, 2003).

Handlingsteori har dven anvénts for att lyfta fram personalens agerande i relation till
personer med funktionsnedséttningar och deras mdjlighet till sjdlvbestimmande (Larsson,
2021). I synnerhet har fokus lagts pa praktisk mojlighet och tillfalle fo6r individerna med
funktionsnedsattningar att handla, dér personalens agerande i sin tur kan frdmja eller himma
dessa mojligheter och tillfdllen. Handlingsteorin kan tilldimpas i ett LSS-sammanhang dar
personal enligt LSS-lagen ska handla pa ett sddant sitt som frdmjar individens
sjalvbestimmande (Larsson, 2021).

I denna studie syftar teorin till att forsta personalens handlingar i dilemman som
uppstar mellan omvardnad och sjdlvbestimmande. Teorin blir ett verktyg for att analysera

personalens handlingar och deras handlingsutrymme.
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6. Metod

I detta kapitel presenteras studiens design, urvalsmetod, material, datainsamlingsprocess samt
dataanalys. Kapitlet avslutas med en diskussion kring metoden samt en redogdrelse for

studiens tillforlitlighet.

6.1 Design

I denna studie har en kvalitativ forskningsdesign anvénts. Bryman (2018) beskriver att
kvalitativ metod fokuserar pd ord och tolkning. Vidare ligger ett fokus pé deltagarens
uppfattning dir forskaren soker en kontextuell forstaelse genom data. Syftet ar att forsta
ménniskors beteende i sociala sammanhang, samt vilken mening beteendet rymmer. Kunskap
om intervjupersonens perspektiv eller dennes upplevelser kan nds genom exempelvis
kvalitativa intervjuer (Bryman, 2018). Kvalitativ metod passade saledes bra for denna studie
da syftet var att undersoka personalens erfarenheter och hantering av dilemman som kan
uppstd mellan omvérdnad och sjélvbestimmande i arbetet med personer med
funktionsnedséattning. Fortséttningsvis soktes forstielse for intervjupersonernas egen
uppfattning géillande deras agerande dér intervjuerna blev ett verktyg for att nd denna

kunskap.

6.2 Urval

I denna studie har ett malstyrt urval och ett bekvamlighetsurval anvénts for att finna
respondenter. Méalstyrt urval dr en metod dér deltagare viljs ut efter relevans for amnet som
ska undersokas, detta dr inget slumpmaéssigt urval och resultaten utifran denna urvalsmetod
kan inte generaliseras. Bekvamlighetsurval innebér att respondenter véljs ut av ren
tillfallighet, forskaren har med andra ord inte studiens syfte i1 dtanke vid val av deltagare.
Aven denna urvalsmetod innebir att resultatet inte kan generaliseras (Bryman, 2018).
Malstyrt urval ter sig i denna studie i form av att malpopulationen valts ut utifran sin
yrkesroll och sin erfarenhet inom omrédet. Valet av population grundades pé att
respondenterna potentiellt skulle ha erfarenhet av att stéta pd dilemman i sitt arbete. Vidare
har de deltagarna ocksa valts med bekvémlighetsurval. En del har tillkommit genom kontakt
med respondenternas chefer som samlat in intresseanmélningar och en del har kontaktats och
blivit tillfrdgade direkt av forfattarna. Dessa urvalsforfaranden anségs mest lampliga da

studien var av kvalitativ art dér fokus &r en djupgdende bild av det valda omradet. Bade
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maélstyrt urval samt bekvamlighetsurval har anvénts eftersom detta var nddvéandigt for att fa
tag i respondenter som kunde besvara syfte och fragestéllningar, men med hédnsyn till den
begrinsade tiden. Totalt intervjuades sex personal (varav fyra ifrdn gruppboende och tva ifrdn

serviceboende) i tvd mellanstora kommuner i Mellansverige.

6.3 Datainsamling

I studien anvéndes semi-strukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod. Den kvalitativa
forskningsintervjun fokuserar pd ord och tolkning och soker forstielse utifran den intervjuade
personens perspektiv (Kvale & Brinkmann, 2014). Semi-strukturerade intervjuer ar
fortsdttningsvis ett mellanting mellan en 6ppen och en sluten intervju. Den genomfors med en
intervjuguide som grund vilken dr sammansatt av olika teman och mojliga fragor. Intervjun
har ett bestdimt fokus men utfors med ett avslappnat tillvigagédngssitt (Kvale & Brinkmann,
2014). Semistrukturerade intervjuer kan passa nar forskaren har en tydlig inriktning med sin
forskning och inte bara en generell 6nskan om att ta reda pd mer inom ett visst omrade, dérav
foljer intervjuformen ett tydligare manus for sjélva intervjun (Bryman, 2018).

Semi-strukturerade intervjuer passade denna studie eftersom fokus lag pa
intervjupersonernas perspektiv pa dilemman mellan sjdlvbestimmande och omvardnad. For
att fa fordjupad kunskap inom omradet var intervjuer med personalen passande. Med hiansyn
till forskningens syfte fanns ocksé ett behov av en viss struktur for att fa fram relevant
information ifrén respondenterna, vilket ytterligare motiverar valet av semi-strukturerade
intervjuer.

Intervjuguiden (se bilaga 1) i denna studie utvecklades utifran studiens specifika syfte
och innehéller 6ppna fragor med tillhdrande foljdfragor. Intervjuguidens olika teman utgick
ifran studiens fragestéllningar och innefattade personalens erfarenheter av dilemman,
hanteringen av dessa samt vad som avgjorde hur de handlade. Utdver intervjuguidens centrala
teman fanns dven inledande fridgor som berdrde respondentens yrkeserfarenhet och utbildning
samt en avslutande del dar respondenten fick chans att lagga till information eller uttrycka

ndgot annat som intervjufrdgorna ej lyft fram.
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6.5 Dataanalys

6.5.1 Analysmetod
Tematisk analys dr vanligt inom kvalitativ metod (Bryman 2018). Analysmetoden innebir att
plocka ut, analysera och beskriva mdnster utifran kvalitativa data vilket gérs genom att data
struktureras med utgadngspunkt i olika teman. Temana ska fanga det essentiella i materialet
som relaterar till forskningsfragan. Det ér en flexibel metod som inte dr bunden till specifika
teorier utan soker att finna mening och upplevelser hos deltagarna (Braun & Clarke, 2006).
Med hjélp av tematisk analys har det mest vasentliga i materialet lyfts fram, vilket studiens
resultat sedan baserats pa. Eftersom den aktuella studien &r av kvalitativ art samt soker att
beskriva deltagarnas upplevelser och perspektiv dr denna metod passande for analysen.
Tematisk analys innehaller sex olika steg som innebér att bekanta sig med materialet,
finna initiala koder, soka efter teman, revidera teman, definiera och namnge teman samt till
sist fardigstélla rapport. Bekanta sig med materialet gors genom transkribering och
genomlésning. Podngen &r att forfattaren ska fordjupa sig i - och dven gora sig bekant med
nyanserna i materialet. Sedan tas initiala koder fram som relaterar till syftet med forskningen.
Koderna analyseras och sorteras till teman som dérefter revideras och forfinas for att ha
verkligt stod 1 materialet. Temana namnges och &r senare en central del i rapportens

utformande (Braun & Clarke, 2006).

6.5.2 Tillvdgagangssatt
Pa grund av samhillssituationen med den rddande pandemin genomfordes intervjuerna online
via plattformen Zoom. Detta var ett passande tillvigagangssétt pd grund av begrinsad tid och
resurser. Under intervjuerna deltog bada forfattarna, detta for att ge mojlighet for badas
foljdfragor samt for att minska risken for partiskhet. Frigor stilldes utifran intervjuguiden,
varefter foljdfrdgor kunde stéllas vid behov av djupare information eller fortydliganden.
Intervjuerna var mellan 30—45 minuter langa. Efter intervjuerna transkriberades materialet.
Transkribering dr vanligt och anvindbart vid kvalitativa intervjuer (Bryman, 2018).
Det kan underlitta analysen da det blir léttare att skapa en helhetsbild och se samband (Kvale
& Brinkmann, 2014). Transkriberingen skedde enskilt av forfattarna for att spara tid men béda
forfattarna har déirefter korrekturlést transkriberingen for att undvika felaktigheter. Forfattarna
har vidare enskilt 14st igenom intervjuerna och gjort en initial kodning av materialet, dér det
mest centrala i forhdllande till studiens syfte plockats ut. Sedan har forfattarna kommit

tillsammans och gétt igenom respektive kodning for att hitta de gemensamma aspekterna som
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noterats. Dessa har diskuterats och slagits samman. Vidare analyserades koderna for att
sammanstéllas till teman, ndgot som gjordes tillsammans av forfattarna, dér de mest centrala
och framtrddande koderna behdlls. Temana reviderades ytterligare och det sdkerstélldes att

temana representerade det centrala som kommit fram under intervjuerna med stdd i materialet.

6.6 Metoddiskussion

Det har formulerats en del kritik mot kvalitativ forskning bland annat att den &r svér att
generalisera och replikera samt att det finns risk for subjektivitet och bristande redogorelser
gillande tillvdgagangssittet (Bryman, 2018). Kvalitativ metod motiveras trots detta i denna
studie da syftet var att soka en djupare forstaelse for personalens motiv och grund till deras
hanterande av sjdlvbestimmande och omvardnad. Dessa typer av uppgifter samlas ldttast in
med en kvalitativ metod.

Nackdelar med en semi-strukturerad intervju dr att den kan hindra forskaren ifrén att
fa ett dkta intryck av deltagarens perspektiv (Bryman, 2018) samt att det finns risk for
maktasymmetri mellan forskare och deltagare, dir forskaren har tolkningsforetrdde och dér
deltagaren kan svara utifran vad forskaren vill hora (Kvale & Brinkmann, 2014). Trots detta
valdes semi-strukturerad intervju eftersom det ir en flexibel metod som ger utrymme for
intervjupersonen att utgd ifrdn det mest centrala enligt dennes perspektiv (Bryman, 2018).

En nackdel med den semi-strukturerade intervjuns flexibilitet och 6ppenhet var att den
upplevdes stélla en del krav pa god intervjuteknik. Respondenterna kunde ibland bérja tala
om annat som inte var relevant for studien, detta ledde till att en del intervjuer inneholl langre
passager som inte var riktigt relevant for amnet. Bryman (2018) beskriver bade for- och
nackdelar med att halla en intervju online. Det dr en flexibel metod som sparar bade tid och
resurser 1 forskningsforfarandet samt att det dr bekvamt {for deltagarna. Daremot finns risk for
tekniska problem och att kvalitén d blir sémre pé grund av detta. Det uppstod ett mindre
tekniskt problem vid ett intervjutillfille och dessutom blev ljudinspelningen nigot sdmre vid
onlineintervjuerna, men detta dr inte ndgot som beddms paverka studiens kvalité som helhet. I
ovrigt framkom inte att onlineintervjuerna var problematiska utan snarare till férdel for bade
respondent och forfattarna eftersom det for bada parter blev lattare att hitta tid for
intervjuerna.

Tematisk analys som metod fOr att analysera data har vissa svagheter da den bland
annat kan anses ha ett otydligt tillvigagingssitt (Bryman, 2018). For att sékerstélla ett tydligt
tillvigagéngssétt har stegen som beskrivs i Braun och Clarke (2006) f6ljts.
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6.6.1 Studiens tillforlitlighet

Inom kvalitativ forskning kan tillforlitlighet anvandas for bedomning av studiens kvalitet.
Tillforlitlighet innehéller fyra kriterier: trovardighet, dverforbarhet, pélitlighet och en
mdjlighet att styrka och konfirmera (Bryman, 2018). Tillforlitlighet har anvéants i denna studie
for att redogora for unders6kningens kvalitet.

Trovérdighet handlar om att studien ska ses som befogad for utomstaende. For att
sakerstdlla trovdrdighet ska studien folja de principer som géller inom forskning samt att
studien behdver dverensstimma med respondenternas uppfattning. Detta kan ske genom att
respondenterna far ta del av resultatet sa att de kan validera att de uppfattats korrekt (Bryman,
2018). Denna studie har f6ljt de etiska principerna for forskning géllande informationskrav
och samtyckeskrav. I samband med intervjuerna har det vid behov stéllts klargdrande frégor,
for att minimera missforstdnd och respondenten har ocksé erbjudits att i slutet av intervjun
lagga till information som inte omfattas av intervjufragorna. Till sist har deltagarna erbjudits
att ta del av det transkriberade materialet varav fem av sex respondenter ville detta. Syftet
med detta var att sdkerstdlla trovardigheten 1 materialet.

Overforbarhet innefattar studiens forméga att appliceras pa andra kontexter eller vid
andra tidpunkter (Bryman, 2018). I o med ett bekvémlighetsurval dr det omojligt att
generalisera en studie (Bryman, 2018). Eftersom denna studie anvént bekvimlighetsurval s
paverkar det studiens dverforbarhet. Inom kvalitativ forskning gors dnda forsok att ge en
utforlig beskrivning (sa kallade tita beskrivningar) av den kontext som studien befinner sig i,
detta for att utomstdende ska kunna beddma om studien kan generaliseras till en annan milj6
(Bryman, 2018). LSS-lagen, som é&r en lag i svensk kontext, var central for den aktuella
studien vilket forsvarar mojligheten att generalisera resultaten till exempelvis en internationell
kontext. I storsta mdjliga mén har boendekontexten och bakgrunden till lagen beskrivits samt
mélpopulationens forutsittningar 1 sitt arbete, detta for att ge ldsaren en bild av de premisser
som ligger till grund for brukare och personal.

Pélitlighet innebaér att en tydlig och noggrann beskrivning av forskningsforloppet
(Bryman, 2018). Studiens faser och tillvdgagangssitt har beskrivits under ovanstdende
metodavsnitt for att ge en detaljerad insyn i processen och sdledes for att sdkerstilla
transparensen. Sist kommer kriteriet mdjlighet att styrka och konfirmera som utgér forskarens
forstaelse for att forskningen inte kan péstés vara helt objektiv men samtidigt sékerstélla att
denne inte tillatit egna vérderingar eller teorier pdverka forskningen eller dess resultat

(Bryman, 2018). Forfattarna 4r medvetna om att de inte kunnat vara helt objektiva under
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processens gang till f6ljd av deras forforstdelse men har samtidigt varit noga med att beakta

denna aspekt. Detta beskrivs vidare under nésta avsnitt gdllande forforstaelse.

6.6.2 Forforstaelse

Forfattarna for denna studie har erfarenhet av arbete med personer som har
funktionsnedsattningar och har pa sa vis en forforstaelse for &mnet. Detta dr nagot forfattarna
ar medvetna om och darfor har det kontinuerligt reflekterats ver den egna forforstaelsen
under processen for att det inte ska pdverka resultatet. Transkribering har skett enskilt av
forfattarna for att undvika bias. Aven analysen har i forstadiet skett enskilt men bada
forfattarna har sedan varit delaktiga for att sikerstélla att tolkningen inte fargas av personliga

vérderingar.

6.7 Etiska overvaganden

Foljande avsnitt behandlar studiens etiska aspekter. For att motivera studiens etiska
avgoranden anvdndes Hogskolan Dalarnas blankett for etisk egengranskning (se bilaga 2)
samt Vetenskapsradets (2002) forskningsetiska principer. Blanketten for egengranskning har
fyllts i och granskats av handledaren. Studiens syfte omfattas inte av krav for etisk provning
enligt denna blankett.

De forskningsetiska principerna har varit vigledande genom hela studiens process.
Dessa ér informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Nérmare innebér informationskravet att deltagaren ska fa information om syftet med
forskningen, hur den ska genomforas, kontaktuppgifter till forskaren, eventuella risker med
deltagandet samt att deltagandet &r frivilligt (Vetenskapsridet, 2002). Detta krav uppfylldes
genom att deltagarna fick ett informationsbrev (se bilaga 3) utskickat till sig dir de kunde ta
del av forskningen syfte, tillvigagingssitt och dér det framgick att studien inte skulle
behandla nagra kinsliga uppgifter eller fragor. De fick dven kontaktuppgifter till studiens
skribenter och handledare.

Samtyckeskravet betyder att deltagaren ska ldmna sitt samtycke till att delta och sjdlva
har rétt att avstd ifran deltagande eller avbryta detta nar som helst under processen om de
onskar. Det ska heller inte rdda ndgot maktforhdllande mellan deltagare och forskare
(Vetenskapsradet, 2002). I informationsbrevet framgick att deltagandet var frivilligt och att de

utan ndrmare motivering kunde avbryta sitt deltagande. De fick vidare skriva pé en
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samtyckesblankett géllande vilka personuppgifter studien skulle innehélla. Deltagarna var for
forfattarna okénda personer och det rddde inget beroendeforhéllande mellan parterna.

Konfidentialitetskravet handlar om att deltagarens uppgifter ska hanteras pé ett siakert
sdtt utan att utomstdende fér ta del av informationen, samt att deltagarna inte ska kunna
identifieras i forskningsrapporten (Vetenskapsridet, 2002). I denna studie lagrades data pé ett
sadant sitt att utomstéende inte kunde ta del av den. Data har lagrats pa 16senordskyddade
enheter som endast forfattarna har haft tillgang till. Vidare har deltagarna anonymiserats och
varken arbetsplats eller kommuntillhorighet framkommer.

Nyttjandekravet innebér att den information som samlas in endast far nyttjas for den
aktuella forskningens syfte (Vetenskapsradet, 2002). Uppgifter som samlats in har bara
nyttjats for examensarbetet och materialet har efter studiens avslut makulerats. Detta dr nagot

som respondenterna har informerats om i samband med tillfrigandet om att delta.
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7. Resultat

I detta avsnitt presenteras resultaten av den data som samlats in genom intervjuerna i form av

tre teman och atta subteman. Inledningsvis sker en presentation av respondenterna.

Teman Subteman

Personalens upplevda dilemman Vardagliga situationer
Konsekvensténk hos brukaren

Asikter och ansvar

Kommunikation som verktyg Kommunikation med brukaren

Kommunikation med kollegor

Avgorande faktorer i hantering av Individens sjdlvbestimmande
dilemman Formaga och funktionsnedséttning
Situation

Tabell 1: Teman och subteman

7.1 Presentation av respondenter

Samtliga respondenter arbetar for ndrvarande pé grupp- eller serviceboenden i Mellansverige.
En del arbetar endast pa ett boende, medan andra arbetar pé flera boenden. Respondenternas
tid som personal pé sitt nuvarande grupp- eller serviceboende stracker sig ifrén ett halvar upp
till 30 &r, ddr en del d har lingre erfarenhet ifran tidigare boenden. Majoriteten av
respondenterna hade en utbildningsbakgrund som underskoterska. Flertalet hade dven ndgon
form av tilldggsutbildning med inriktning pa exempelvis psykiatri eller funktionsnedséttning.
Beroende pa vart personalen arbetar sd omfattas arbetet av allt ifrdn muntligt stod till hjalp vid
personlig hygien och matning. En del av personalen arbetar med brukare som klarar mycket
sjdlv i sin vardag, medan en del arbetar med brukare utan tal och som har ett omfattande

behov av stdd i sin vardag.

7.2 Personalens upplevda dilemman

I detta tema presenteras de vanligaste dilemmana som personalen méter i sin vardag. Det
handlar om brukarens vardagliga situationer samt personalens upplevelser av brukarens
bristande konsekvenstink och dilemmat att inte blanda in personliga varderingar eller andras

asikter 1 arbetet.
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7.2.1 Vardagliga situationer
Alla respondenter pétalade dilemman i det vardagliga arbetet med brukaren. Det innefattar

dilemman kopplat till kost, hygien, stidning, motion, rokning, sjdlvskada med mera.

”Ja, det kan vél vara motion, att man é&ter fel, alltsa fel enligt mig d&... nej men att man blir
jattedverviktigt, att man kanske bara vill sitta och 4ta, man vill aldrig gé ut, man vill inte ga till

jobbet, man vill dricka alkohol och ja jattemycket...” (Intervjuperson 5)

Niér det kom till kosten sa handlade det framst om dilemmat med att vissa brukare éter for
mycket. Detta kopplades till hélsa och risken for 6vervikt och en av respondenterna uttryckte
det som att "’de éter ju ihjdl sig” (Intervjuperson 2). Ett annat dilemma som kan kopplas till
vardagliga situationer var hygienen. Det kunde da handla om individer som inte har tal och
inte kan uttrycka sig men som med kroppsspréket visar att de exempelvis inte vill borsta
tanderna eller duscha; ”om han sjilv skulle fa bestimma sa kanske inte han ville duscha en
enda ging pd hela aret” (Intervjuperson 5). Stddning ar ytterligare ett omrade som upplevdes
som ett dilemma 1 det dagliga arbetet med brukarna, exempelvis dé brukare inte vill stida och
dér det i extremfall kan leda till sanitér oldgenhet.

I intervjuerna lyftes rutiner i vardagen som ett annat dilemma i arbetet med brukarna
pa boendet. Detta dilemma kan ta sig i uttryck genom att brukarens vilja ibland avvek ifrén de
bestimda rutinerna. I dessa situationer upplevde vissa av personalen problem med att
tillgodose brukarens vilja och d4 samtidigt behdva avvika ifran de bestdmda rutinerna.
Sammantaget uttryckte de intervjuade att de vill genomfora ett bra arbete och folja brukarens
vardagsrutiner men samtidigt maste anpassa sig till brukarens dnskemaél och

sjdlvbestimmande.

7.2.2 Konsekvenstank hos brukaren

Bristen pa konsekvensténk hos brukaren lyftes som ett dilemma av majoriteten av personalen.
Dilemmat bestar av att personal bedomer att brukaren inte kan avgora vilka konsekvenser
deras val fér. Personalen kunde uppleva ett dilemma dé brukaren ville agera pé ett visst sétt

och samtidigt inte insdg de negativa konsekvenserna av detta.

”Men jag kan tycka att det ar svért ndr dom inte har forstaelse for konsekvenserna, da blir det
svart for mig att bara titta pa, pa nagot vis och forsdka motivera men det &r ju ganska svart i

sddana lagen.” (Intervjuperson 1)
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Vidare resonerade personalen lite olika géllande brukarnas konsekvenstdnk beroende pa vilka

brukare de arbetar med.

”Sen blir det ju storre konflikter, kan jag tédnka mig, pé andra boenden dir man inte &r liksom
hoégfungerande pa samma sétt. For att vara boende de har ju 4nda ett visst konsekvenstink
[...Jom man jam{or dd med jattelagfungerande, dir kanske man maste liksom... maste
kontrollera till viss man i alla fall, eftersom de inte, som ett barn, har forstaelsen for att

konsekvenserna.” (Intervjuperson 2)

En del av de intervjuade menade pa att brukarna inte har ndgot eget konsekvenstiank, medan
andra menade pa att brukaren har en forstéelse for konsekvenserna men inte alltid gor val med
konsekvensen i atanke. Detta handlade generellt om brukarens funktionsnedséttning och vilka

effekter denna hade pa konsekvensténket.

7.2.3 Asikter och ansvar

Gemensamt for néstan alla respondenter var att de ocksd upplevde ett dilemma mellan
brukarens vilja och personalens egna eller andras asikter. Det kunde handla om andra
professioner som sjukskdterskor, arbetsterapeuter eller sjukgymnaster men ocksa anhdriga till
brukaren.

Gillande personalens egna dsikter sd belyste majoriteten detta dilemma. Det
innefattade att personalen behdvde reflektera och aktivt forsoka ldgga bort sina egna asikter
och virderingar, dven da de &r sammankopplade med deras ansvar i arbetet. De beskrev att de
1 arbetet med brukarna forsoker lagga sina asikter 4t sidan for att framja brukarens
sjdlvbestimmande och vilja. I intervjuerna papekades att detta dilemma inte ar helt enkelt.
Detta beror pa att brukarens vilja ibland forsvarar for personalens ansvar att hjilpa eller
framja hélsa samtidigt som individen ska ha rétt till sitt sjdlvbestimmande, ndgot som

personalen var vildigt noga med.

”Ja, alltsd, man kan ju tycka ménga ganger sé gér vil ens egna... tyvérr dé... jag vet ju att man
inte ska blanda in sina egna véarderingar och tyck och téink, men det blir ju att man gor det

and4 ibland, att man tycker ju liksom att ja, men herregud vi méste vél gora nagonting &t det.

(Intervjuperson 5)

Det radde vidare ett dilemma for personal att forhalla sig till andras asikter. Flera av de

intervjuade menade pa att andra professioner och anhoriga har tankar och asikter géllande
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brukarens liv och val, ndgot som férmedlas till personalen. I detta ligger dven en forvédntan pa

att personal ska ta ansvar for situationen.

”For forédldrarna sdger att ”han méste ju raka sig, ni maste ju raka honom”. Ja, men, alltsé jag
kan inte sétta ndgon i knét och raka ndgon. Det dr ju mycket sddant som vi hamnar i for det

finns manga andra som har &sikter.” (Intervjuperson 1)

”Har vi rétt att gd over den boendes, vad den vill bara for att sjukskoterska eller en

arbetsterapeut tycker vi ska gora det? Det tycker jag ér ett jattedilemma...” (Intervjuperson 3)

Det kunde ocksa vara sjukskoterskor som ser hélsofaror och vill att personalen ska gora
atgdrder for att brukaren ska ma bra. Personal resonerade dé kring att de inte kan gora nigot

mot brukarens vilja.

7.3 Kommunikation som verktyg

I detta tema presenteras personalens hantering av de dilemman som kan uppsté 1 arbetet. Det
framkommer att kommunikationen &r en av de mest framtradande aspekterna i hanterandet av
dilemmana. Detta innefattar att kommunicera med brukaren genom att prata, forklara,
motivera och hitta tillvigagéngssétt. Dessutom dr kommunikationen mellan kollegor en viktig

del av hanterandet.

7.3.1 Kommunikation med brukaren

For att hantera de dilemman som uppstod mellan omvardnad och sjidlvbestimmande kunde
utldsas att alla respondenter anviinde kommunikationen med brukaren som ett verktyg.
Overgripande kan ségas att alla respondenter forsdkte prata med brukaren och forklara vad
situationen innebar nér det uppstod ett dilemma. Kommunikationen skedde pé olika sétt
utifran brukarens funktionsnedsittning. De brukare som inte hade tal eller dér
kommunikationen var begrénsad berittade personal vad de skulle gora, hur det skulle goras
och vad stodet eller virdmomentet innebar. Detta {or att forsoka hjilpa brukaren att forsta

dven om denne i borjan visar sig motvillig.

”Nér jag gar in till ndgon brukare och vet att den brukaren inte kan uttala sig, inte kan tala, s&

kommer jag 4ndé sdga vad jag ska gora och hur jag ska gora.” (Intervjuperson 6)
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Vidare sa samtalar personal med brukaren for att forklara ™ [...] s& hér blir det, kontentan av
att vi inte fir komma in till dig och stida... det blir ohyra” (Intervjuperson 5). Det kan
innebéra att forklara vad som blir konsekvensen av att inte stidda, skota sin hygien eller inte ta
sin medicin.

Dar brukarna har tal forsoker personal forklara situationen och de konsekvenser som
foljer. Det innebér rent praktiskt att man paminner brukaren om vad som &r sagt i
genomforandeplanen ddr man kommunicerar kring den plan som gjorts. Personal pAminner
ocksé brukaren om de positiva upplevelserna av att utféra en viss handling, exempelvis
genom att visa bilder pa nir det var stddat och sdga: ” [...] kommer du ihdg? S& hér sag det ut,
hur médde du da? [...] Ja, ska vi inte stdda lite nu da?” (Intervjuperson 2). Under intervjuerna
framkom ocks4 att det dr enklare for personalen nér brukaren har talférméga.

Kommunikationen blir i dessa fall extra viktig.

”Det ar annorlunda med de brukarna som faktiskt har tal dar man kan férklara och man far ett
svar och de forstar... [...]. For dir kan man d&nda kommunicera och det ar alltid enklare da.”

(Intervjuperson 4)

Fortséttningsvis framkom i intervjuerna vikten av att motivera brukaren d4 personalen inte har
mandat att gora nagot mot individens vilja. Motivationsarbetet bygger pa att kommunicera
med brukaren och pa sa vis fdnga upp dennes vilja. Detta for att sedan kunna visa pa andra
alternativ som personalen anser vara mer ldmpade. Personal forsoker motivera till att folja
rutiner och genomforandeplaner samt forsoker motivera brukaren till att vilja battre val.
Kommunikationen blir vdldigt central eftersom personalen méste interagera och ha kontakt
med brukaren, for att kunna skapa motivation och hitta vad som motiverar den enskilde

individen.

”Ja, men, da forsoker man motivera alltsé sé hér: ”Jo men alltsa vi... foljer schemat, du har
insats pa det.” Man forsoker ju 4ndé fa dem att gora det som de har beslut om...”

(Intervjuperson 2).

Flera intervjupersoner hanterar ocksa dilemman genom att i kommunikation med brukaren
forsoka hitta nya l6sningar och alternativa tillvigagingssitt. I de situationer dir brukarens
vilja och personalens ansvar krockar forsoker de hitta tillvigagingssitt for att frimja
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brukarens sjdlvbestimmande men samtidigt utfora sitt jobb. Det sker ofta genom att
personalen pratar med brukaren for att trygga denne, ger andra alternativ och stiller fragor.
Exempelvis [ ...] ska du inte ga upp och byta kldder? [...] Ska vi titta om du har nagonting
som &r rent eller ndgonting som ar helt?” (Intervjuperson 1).

Personalen forsoker ocksa 10sa vissa situationer genom att i kommunikation med
brukaren ta reda pé vad som orsakar att denne sétter sig emot en viss insats. Om brukaren inte
vill duscha eller stidda sa forsoker de reda ut om det finns ndgon bakomliggande orsak som de
kan atgdrda, exempelvis genom att fraga: “[...] Vad det dr som gor att det dr sé jobbigt att
stida? Ar det fel dag? Ar det fel tid? Ar du trétt idag? [...]” (Intervjuperson 2). I de fall

brukaren inte kan tala, kommunicerar personal mer genom kroppssprék.

7.3.2 Kommunikation med kollegor
I intervjuerna belystes att personalen ofta lyfter och diskuterar dilemman som uppstér i arbetet
med brukarna. Dessa diskussioner ansdgs vara av vérde for att hjilpa och stotta varandra,

finna 16sningar eller att hitta ett gemensamt sétt att arbeta pa.

”Ja, jag pratar med mina kollegor och vi diskuterar [...], s kommer vi inte fram till ndgot mer
utan det dr ju som det dr pd nagot vis [...]. Det vi forsoker gora kanske &r att hitta ett sitt att

motivera, hjélpas at att...” (Intervjuperson 1)

Att diskutera fragor kring sjdlvbestimmande och omvardnad ansag majoriteten ar viktigt
”’[...] eftersom det &r den svaraste frdgan inom LSS, sé brukar jag alltid lyfta upp de hér
frdgorna med mina kollegor, forsoker diskutera det [...]” (Intervjuperson 6). Darfor tog dven
ett fatal upp att de diskuterar dilemman med sin chef eller anhoriga till brukaren, for att skapa

ett natverk kring brukaren och for att f4 kunskap om hur de ska utfora ett bra arbete.

” [...] vi brukar ta upp det pa verksamhetsmdtena sé att vi dr narvarande, alla i personalen [...]
man far arbeta fram ett annat arbetssitt helt enkelt, ett gemensamt [...]. Man tar stod av

varandra...” (Intervjuperson 5).

Diskussion kunde ske pd gemensamma moten dédr man lyfter situationer for att tillsammans

komma fram till ett tillvigagdngssitt som kan fungera tillsammans med brukaren.
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7.4 Avgorande faktorer i hantering av dilemman

I detta tema presenteras vad som avgor hur personalen hanterar de dilemman som kan uppsta
mellan omvardnad och sjdlvbestimmande. Detta innefattar att det dr individens
sjdlvbestimmande, dennes formaga och funktionsnedséttning samt den individuella

situationen som dr avgorande.

7.4.1 Individens sjalvbestammande
Det framgick i samtliga intervjuer att sjalvbestimmandet ligger till grund for personalens
arbete med brukarna pa boendena. Individens ritt att bestimma sjélv &r ocksa det som styr

och avgor hur personalen agerar i dilemman som kan uppsté.

”[...] men det dr alltid sjdlvbestimmandet i slutdndan, oavsett vilken niva man é&r p4,
utvecklingsmaéssigt [...] s& har man den rétten att bestimma sjélv och det &r vi faktiskt véildigt

noga med.” (Intervjuperson 1)

Respondenterna menade att frimjandet av sjélvbestimmandet dr en del av deras uppdrag som
personal pd boendet. Deras grundldggande uppgift dr att ge utrymme for individens vilja samt
hjélpa den boende att bli sjédlvstindig och ta egna beslut. De har samtidigt ett uppdrag att ge

omvardnad och stdd men kan aldrig tvinga brukaren till nagot.

’[...] jag maste gé fran vad individen vill. [...] annars tycker inte jag att jag gor mitt arbete

egentligen.” (Intervjuperson 3)

Intervjuerna visade dock att personalen skiljer sig at i hur langt sjdlvbestimmandet far gé.
Majoriteten av intervjupersonerna hivdade att rétten till sjdlvbestimmande vager mycket
tungt i dessa dilemman. Déremot ansag en del av respondenterna att sjalvbestimmandet inte
far g for langt och att de ibland méste agera mot den boendes vilja for dennes skull. Aven hir
finns en grins for vad man kan och inte kan gora och man lyssnar dven in den boende for att
inte utsétta den for onddigt obehag. I vilken grad brukarens sjélvbestimmande styr
personalens agerande i olika dilemman &r ddrmed beroende av den individuella situationen.
Aven den enskilda personalens siitt att se pa sjilvbestimmande kan vara ytterligare en faktor

som paverkar hur personalen agerar i dilemman som kan uppsta i arbetet pa boendena.
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7.4.2 Formaga och funktionsnedsittning
Naéstan alla respondenter menade pé att brukarens forméga och funktionsnedsittning var
avgorande for hur de hanterade dilemman mellan omvardnad och sjdlvbestimmande. Detta

innebar individuella bedomningar utifrén den berdrda brukaren.

”[...] sen beror det pa hur stort funktionshinder, alltsa [...]. For de som bor hér ar ju vildigt
[...] skérpta och jétteduktiga och sa. [...]. De far vil oftast [...] bestimma sjdlva. Det beror

pa deras funktionshinder ocksé lite grann.” (Intervjuperson 5)

En avgorande del 1 personalens handlade &r vilken funktionsnedséttning brukaren har. Négra
av de intervjuade talade om att deras boende dr hogfungerande och har en forméga att
resonera och forsta saker. I dessa fall dr det ofta sjélvbestimmandet som blir avgorande. Vissa
av respondenterna arbetar med brukare som saknar tal eller inte kan uttrycka sig. Detta
medfor att det blir svdrare for personalen att avgora hur mycket brukaren egentligen forstéar

och vad dennes vilja ar.

”Sjalvbestimmande, da betyder det att brukaren har rétt att bestimma hur han eller hon vill
leva, hur han eller hon vill ha omvérdnad. Men eftersom det finns ménga som inte kan tala sa
blir det jittesvart. Personalen far avgora hur vi ska ge omvardnad, hur vi ska hjélpa brukaren.”

(Intervjuperson 6)

I sddana situationer avgors agerande framst utifran vad personalen tror dr bést for individen.
Hinsyn till sjalvbestdimmandet tas men i situationer diar man anser att brukaren inte forstar

konsekvenserna av ett visst handlade s &r det ofta omvardnadsaspekten som &r avgorande.

7.4.3 Situation

Centralt 1 alla intervjuer var att omvardnaden styr personalens agerande nér en situation blir
alldeles for riskfylld eller nédr det handlar fara for liv. Personalen avgor utifrdn om dilemmat
de star infor anses kunna bli ”skadligt pa riktigt.” (Intervjuperson 3). Avgdrandet hur personal
ska agera ér sdledes beroende pa den situation de stir infor och dess allvarlighetsgrad. I
situationer kopplat till kost, hygien eller ute i trafiken tar omvardnaden ofta Gver. Det beror pa
att personalen anser att situationen kan bli en fara for brukarens hélsa och de méste da

fullgdra sitt ansvar oavsett om brukaren vill ndgot annat.
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”[...] jag har ju ett ansvar ocksa att det inte ska hénda ndgonting. Om den personen jag har
hand om inte har en egen formaga att kunna ta hand, alltsa ta hand om sig fullt ut... d& méste
ju jag d& som personal gripa in, till exempel da och séga: nej! Hér! nu maste jag séga nej,

liksom for det hér blir en fara for dig.” (Intervjuperson 5)

Ett par av intervjupersonerna tog upp situationer som berdr mediciner, dér personal menar att
de har ett ansvar for liv och hélsa och dér medicinerna blir avgorande for att brukarens ska ma

bra.

”[...] vi personalen som jobbar inom LSS, vi ska ju frdimja hélsa ocksé, vi som jobbar med
brukare. S& dér handlar det om till exempel medicinska insatser [...]. Medicinen é&r jétteviktigt

for oss och dir ska ju sjdlvbestimmande ocksa finnas.” (Intervjuperson 6)

Situationen blir séledes véldigt avgorande nir det kommer till personalens hantering av
konflikter mellan omvardnad och sjdlvbestimmande. Framfor allt géller det situationer som

innebdr en tydlig risk for brukaren dir personalen &r sikra pd att brukaren kan skadas.
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8. Diskussion

I detta kapitel diskuteras studiens resultat utifran tidigare forskning och den tolkningsram som
presenterats. Studiens syfte var att undersoka hur personal pé grupp- och serviceboenden
hanterar dilemman som uppstir mellan omvérdnad och sjilvbestimmande. Fragestéllningarna
var vilka erfarenheter personal har av dilemman, hur de hanterar dessa samt vad som avgor
hur de agerar. Kapitlet avlutas med en sammanfattande slutsats av studien samt forslag till

framtida forskning.

8.1 Att balansera samt hantera sjalvbestaimmande och omvardnad
Det har visats i forskning att personal pa grupp- och serviceboenden kan mota manga olika
typer av dilemman i sitt arbete med personer med funktionsnedséttning (Larsson, 2021).
Dilemman uppstér i vardagliga situationen och har pévisats 1 tidigare forskning dér det
framfor allt har handlat om riskfyllda beteenden, medicin och kost (Cardol et al., 2011;
Wilson et al., 2008). Detta &r ndgot som ocksa framkommer i denna studie dir den intervjuade
personalen stdter pa situationer i sitt dagliga arbete dér sjdlvbestimmande och omvardnad
hamnar i konflikt. Det handlar bland annat om situationer som dr kopplat till kost, hygien och
stadning.

Centralt 1 intervjuerna var att samtliga av personalen upplevde att de maste balansera
brukarens vilja, andras forvantningar och det egna ansvaret. Svérigheterna att 16sa dilemmana
och samtidigt balansera individens vilja med det professionella ansvaret ér ytterligare nigot
som lyfts fram inom forskning (Clifford et al., 2018; Wilson et al., 2008).

Personalen uttryckte dven att brukarna inte alltid har en forstaelse for vilka
konsekvenser ett visst handlande kan f4, ndgot som komplicerar hanteringen av vissa
situationer. I intervjuerna framkom det vidare att personalens resonemang skiljer sig at nér det
kommer till hanteringen av de dilemman som kan uppsta mellan omvardnad och
sjdlvbestimmande, dér en del av respondenterna tydligt betonar sjdlvbestimmandet och andra
omvardnad. Gemensamt &r att det inte tycks finna nagon enkel eller enhetlig l10sning pa dessa
situationer.

Personalens arbete med personer med funktionsnedsattning styrs till stor del av rutiner
(Hawkins et al., 2011). Likvél visades i studien av Hawkins et al. (2011) att personalen

hanterar dilemman genom att ibland avvika ifran rutinerna. Detta ir d&ven ndgot som lyftes
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fram i denna studies intervjuer dér en del av arbetet dven handlade om att motivera brukare
till att f6lja de uppsatta rutinerna pa boendet. Den intervjuade personalen betonade ocksé att
de ibland var tvungna att avvika ifran vissa rutiner i arbetet ndr konflikter mellan omvardnad
och sjélvbestimmande kunde uppsta. I sddana situationer ville personalen istillet ge plats for
sjalvbestimmandet.

De respondenter som oftare agerar utifrdn omvardnad gor det med ett gott syfte, likvél
som personal som betonar sjilvbestimmande ocksa har brukarens vilmaende som motiv. Det
aterstdr da en fraga kring vart grinsen ska dras, och troligtvis finns inget enhetligt svar pa
detta. Som intervjupersonerna sjdlva anger s beror det mycket pa situation och individens
forméga. Personal anger att de boende inte alltid har konsekvenstink, vilket kanske kan vara
ett lampligt argument for att frimja omvardnaden, eftersom omvardnaden ocksé dr nadgot som
framgar 1 LSS-lagen. Likvil ska sdgas att det dr sunt att personal ibland avviker fran rutiner
for att framja brukarens sjdlvbestimmande utifran respekten for den enskilde och dennes
integritet.

Gillande hanteringen sd lyfter tidigare forskning vikten av relation mellan personal
och brukare och att personal behdver ta beslut utifrdn denna relation snarare én regler (Wilson
et al., 2008,). I studien av Finlay et al. (2007) visade det sig att personalen kunde vélja att
framja sjélvbestimmandet och respektera individens vilja da brukare motsatte sig personalens
hjélp. I intervjuerna kan utldsas att respondenterna ofta hanterar situationer genom att fraimja
sjdlvbestimmandet. En framtradande aspekt i intervjuerna vad géller hanteringen av
dilemman mellan omvardnad och sjdlvbestimmande &r vikten av kommunikation, bdde med
brukaren sjdlv men dven kollegor emellan. Detta kan innebéra att personalen i sddana
situationer motiverar och forklara for brukaren vilka konsekvenser ett visst agerande kan fa.

Avsiktsforklaringar enligt Berglind (1995) utgér ifran att handling ar en f6ljd av en
avsikt. Handlingar kan ocksa ske medvetet eller omedvetet. I denna studie kan det urskiljas
under intervjuerna att personalen har en avsikt med sitt handlande och att hanteringen sker
medvetet. Den generella avsikten dr att frdmja individens sjidlvbestimmande men samtidigt
fullgora sitt arbete. Berglind (1995) beskriver att en agent har en avsikt med sitt agerande och
ar siledes beredd att utfora en viss handling for att nd det avsedda malet. Ytterligare nagot
som uttrycks i studien dr personalens beredskap att utfora olika handlingar utifran deras avsikt
och mal. Dilemman hanteras av en del personal genom att i vissa situationer kliva dver
sjdlvbestimmandet till formén for hdlsan, medan andra har for avsikt att ge stdrre utrymme

for sjalvbestimmandet trots viss risk. Genom att handlingar kan vara produktiva eller
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preventiva (Berglind, 1995) visas i studien att personalen hanterar dilemman antingen utifran
att producera sjdlvbestimmande eller utifran preventivt syfte, det vill séga att forebygga och

minimera skada.

8.2 Personalens handlingsutrymme

Det har visat sig i tidigare forskning att brukarens formaga att vara sjdlvstindig kan vara
avgorande for hur personal hanterar olika dilemman som kan uppsta i det dagliga arbetet med
personer med funktionsnedséttning (Hawkins et al., 2011). Detta dr d&ven nidgot som har
uttryckts i intervjuerna i denna studie ddr personalen manga ginger utgér ifran brukarens
formaga och funktionsnedséttning nér de ska avgora hur de ska hantera vissa situationer. P4
vilket sitt personalen resonerar kring brukarens forméga utifran deras funktionsnedsattning ar
ndgot som tycks skilja sig it. Det mirks genom att personal som arbetar med brukare som har
mer omfattande funktionsnedséttningar uttalar ett storre behov av omvardnad och snabbare
avviker ifrdn sjdlvbestimmandet. I de fall ddr individen har mer omfattande behov uttalar
ocksa personal ett storre behov av att frimja omvardnad &ven om det bekostar
sjdlvbestimmandet. Faran i att resonera utifrdn funktionsformaga &r att man missar de
individer som till det yttre inte har ett omfattande behov av stdd utan dar
funktionsnedsattningen ter sig i andra former men likvél innebér bristande forméga till
forstaelse av konsekvenser. Det kan bli fel om man endast hinvisar till individens rétt till sitt
sjdlvbestimmande i situationer dér det uppenbart blir skadligt om brukarens vilja gar igenom.
Samtidigt bor sjalvbestimmandet inte begrinsas i onddan.

Personalen uttrycker att de varken kan eller vill gora saker mot brukarens vilja. Enligt
Berglind (1995) bestéar handlingsutrymmet av inre och yttre omstandigheter. De yttre
omstdndigheterna dr andra ménniskors agerande samt strukturella villkor. Dérefter dr kunna
och vilja tva begrepp inom handlingsutrymmet. Att kunna innebér de yttre omstdndigheterna
men dven de moraliska. Personalens uttryck att inte ”kunna” ga in till en brukare for att
forhindra skada kan ségas utgdra ett moraliskt hinder i handlingsutrymmet. Det vill séga, rent
fysisk dr det inget som hindrar personalen, men moraliskt sa anser de inte att de har mandat
att gora det. Likvil kan utldsas att personal inte vill gora ndgot mot brukarens vilja, vilket d&
innebdr att de yttre normerna blivit en del av personalens virderingar utifran Berglinds (1995)
resonemang. Personal begrinsas alltsd av yttre omstdndigheter som exempelvis interaktionen
med brukaren. Det betyder i praktiken att personalen oavsett sin avsikt inte alltid kan utfora

en handling, om brukaren exempelvis sdger nej sa begransas personalens handlingsutrymme.
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De har dven ett visst handlingsutrymme inom de organisatoriska forutsédttningarna
(strukturer/rutiner) samt LSS-lagen som de ska forhalla sig till.

Nir personal uttrycker att de inte kan eller vill kliva 6ver den boende, kan man
ifragasitta hur langt sjdlvbestimmandet ska fa ga. Det kan upplevas naivt att individerna ska
riskera sina liv for att personal inte moraliskt eller organisatoriskt kan gripa in. Samtidigt
papekade personal att de faktiskt till viss del begriansar sjdlvbestimmandet nér det &r fara for
liv och hilsa. Det blir ddremot en vidare diskussion om vad som innebér fara och vilka
situationer som anses tillrackligt riskfyllda. Nér det kommer till skador pa lédngre sikt eller dér
det dr svart att avgora konsekvenser komplicerar avvégningen, vilket ocksé forklarar varfor
personalen resonerar olika kring detta.

Professionellt handlade har enligt Berglind (1995) mélet att motivera eller hjilpa en
individ. Handlingen behdver ocksa vara legitim och inte bryta mot etiska principer. Vilket inte
ar enkelt for den professionella att avgora. I denna studie ar tydligt att personal har som mal
att motivera och hjilpa brukaren men handlingarna behdver vara etiskt legitima och utga ifran
brukarens bésta. Detta forsoker personal avgora efter bésta forméga dir de utgar ifrén
sjdlvbestimmandet (som etisk princip). Trots detta uppstér situationer dér det inte ar lika
sjalvklart for personalen att frimja sjdlvbestimmandet och lata brukaren gora som den vill, i
dessa situationer arbetar personalen for att skydda brukaren. Utifran detta behdver personalen
bedoma i vilka situationer de ska gripa in och inte. Precis som Berglind (1995) menar, s ar
handlingsteorin sammankopplad med etiken dér etiska principer kan kollidera. En hjilpare
kan st infor avvédgningar att fraimja sjdlvbestimmande eller minimera skada. Hjdlparen méste
hér sjdlv géra avvdgningar och beddmningar for att vélja hur den bor agera. Utifran resultatet
syns att personalen pa boendena stélls infor liknande situationer, dir de resonerar kring nér de
ska lata individen bestdmma sjilv kontra nir de behover gripa in. Det inte &r helt enkelt for

dem att avgora, vilket ocksa leder till att personal handlar olika i dessa situationer.

8.3 Slutsatser

I denna intervjustudie beskriver den intervjuade personalen pa grupp- och serviceboenden att
de hanterar dilemman som kan uppsta pa olika sitt. Gemensamt &r att de utgar ifrdn brukarens
formaga och funktionsnedséttning samt utifrdn den egna avsikten, att fraimja
sjdlvbestimmande och samtidigt ge god omvérdnad. Det framkommer att sjdlvbestimmandet
till storsta delen &r det som styr personalens hantering av dessa dilemman. Nér det dock

kommer till mer kritiska situationer néir det handlarom fara for liv och hélsa ar det
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omvardnaden som styr. Beddmningarna hur personalen bor handla gors individuellt och utgér

bade ifran brukaren som individ samt den aktuella situationen. Personalens handlingsutrymme
paverkas av vad de moraliskt och organisatoriskt kan gora, vad de vill gora, samt att de méste

forhalla sig till hur brukaren handlar.

Niér det kommer till personalens hantering av dilemman som kan uppsta i arbetet med
brukare pa grupp- och serviceboenden har studien visat pa att kommunikationen dr central.
Det handlar framfor allt om vikten av kommunikation mellan personal och brukare men éven
samtalet mellan kollegor. Sammanfattningsvis kan denna studie eventuellt bidra till en 6kad
forstaelse for hur personal pd grupp- och serviceboenden resonerar kring och hanterar olika
dilemman som kan uppsté i arbetet med personer med funktionsnedséttning. For praktiskt
socialt arbete skulle denna studie kunna vécka reflektion kring hur dilemman mellan
omvardnad och sjélvbestimmande kan hanteras.

Teorivalet som fokuserar pa personalens handlingar uteldmnar en del aspekter nar det
kommer till dilemmat mellan sjdlvbestimmande och omvardnad. Maktperspektivet faller
exempelvis bort utifrén detta val av teori, vilket dr gjort medvetet da studien skulle fokusera
pa personalens handlingar och avgéranden kopplat till sjdlvbestimmande och omvérdnad
snarare dn deras maktutovande.

For framtida forskning skulle det vara av intresse att undersoka mer djupgéende hur
personal bor kommunicera med brukare for att sdkerstélla bade sjalvbestimmande och god
omvardnad, det vill sdga vad i kommunikationen som fungerar respektive inte fungerar.
Brukarnas eget perspektiv pa vikten av kommunikation &r ett annat omrdde som framtida

forskning skulle kunna belysa.
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Bilagor

Bilaga 1. Intervjuguide

Inledande:
- Arbetar du pé grupp — eller serviceboende?
- Hur ldnge har du arbetat pd din nuvarande arbetsplats?
- Vad har du for utbildning i grunden?
- Vad édr din roll/uppgift i ditt nuvarande arbete?
(Vad ér din roll nér det kommer till sjdlvbestimmande? Vad ér din roll nir det kommer till

omvardnad?)

Erfarenheter:
- Vad har du for erfarenheter av dilemman som uppstar mellan omvardnad och
sjdlvbestimmande?

(I vilka situationer? Nar? Var? Vilka typer av dilemman?)

Hantering:
- Hur hanterar du dessa dilemman som uppstér mellan omvérdnad och
sjdlvbestimmande?
(Hur handlar du? Hur upplever du situationen?)
- Hur framjar du sjilvbestimmande i dessa situationer?
- Hur framjar du god omvardnad i dessa situationer?

- Hur gor du avvéigningen mellan omvardnad och sjdlvbestimmande?

Orsak till hanterande:

- Vad avgor hur du handlar 1 dessa dilemman?

- Upplever du att brukarens rétt till sjdlvbestimmande styr ditt agerande?
Om ja: Pé vilket sétt?

- Upplever du att fraimjandet av omvardnaden styr ditt agerande?

Om ja: P4 vilket sétt?

Avslutande fragor:
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- Har du négra fragor utdver de som vi har stillt?

- Finns det ndgot du skulle vilja ldgga till?
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Bilaga 2. Etisk egengranskning

Blankett for etisk egengranskning av studentprojekt som involverar ménniskor

Projekttitel: Att framja ett sdkert och hédlsosamt
sjdlvbestimmande

Student/studenter: Hanna Almquist Pessoa och Ione Gorab
Handledare: Maria Ayoub

Ja | Tveksamt

1| Kan frivilligheten att delta i studien ifrdgaséttas dvs. omfattar studien
deltagare som kan betraktas tillhora en sarbar grupp t.ex. barn (under 18
ar), personer med nedsatt kognitiv forméga, psykisk funktionsnedséittning O O
eller sddana som har en beroendestéllning till den som genomfor studien

t.ex. som patienter eller elever till densamma?

®

2 | Innebir undersdkningen att informerat samtycke inte kommer att
inhdmtas (d.v.s. forskningspersonerna kommer inte att fa full information
om undersdkningen och/eller mojlighet att avséga sig ett deltagande)?

3 | Innebir undersdkningen nagon form av fysiskt ingrepp pa
forskningspersonerna?

4 | Kan undersokningen paverka forskningspersonerna fysiskt eller psykiskt?

5| Anvinds biologiskt material som kan hérledas till en levande eller
avliden minniska (t.ex. blodprov)?

6| Avser du behandla kénsliga personuppgifter, som etnicitet, politiska
asikter, religios eller filosofisk dvertygelse, medlemskap i fackforening,
hilsa eller sexualliv?

7 | Avser du behandla personuppgifter om lagévertradelser, som brott,
domar i brottmal, straffprocessuella tvangsmedel eller administrativa
frihetsberdvanden?

Ol 0 000|0
ONNONIORCIIORNG
® ©® ©060 @

8| Avser du att behandla personuppgifter? Observera att:

e Samtliga uppgifter som kan kopplas till en levande person
betraktas som personuppgifter, &ven om de ar kodade eller
krypterade.

e | héndelse av att studentarbetet INTE omfattar nigra kénsliga
personuppgifter och heller INTE deltagare som tillhor en sarbar
grupp eller deltagare som INTE star i beroendestillning till den O O
som genomfor studien, behdver inte nadgon ansdkan till
Forskningsetiska ndmnden vid Hogskolan Dalarna goras.

e Vid behandling av personuppgifter ska dock ALLTID anmélan
om detta gdras pa avsedd blankett som sénds till:
dataskydd@du.se

Faststdlld av Forskningsetiska namnden 2020-09-23
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Bilaga 3. Informationsbrev

HOGSKOLAN
DALARNA

Information om studie gallande personalens hantering av dilemman

mellan omvirdnad och sjilvbestimmandet i LSS.

Du tillfrdgas harmed om deltagande i denna undersokning.

Syftet med studien &r att undersdka hur personal pa grupp och serviceboenden hanterar
dilemman mellan omvardnad och sjdlvbestimmande. Undersdkningen kommer att lyfta
personalens erfarenheter av dilemman, hur dessa hanteras samt vad som avgor hur personalen
handlar i dessa situationer.

Undersokningen dr relevant da den forhoppningsvis kommer att bidra till 6kade reflektioner
avseende hur dilemman inom dessa verksamheter kan hanteras och pa sé sétt ge brukare god
omvardnad och utrymme for sjdlvbestimmande. Vi kommer intervjua personal pa nagra
grupp- och serviceboende som arbetar i kommuner i Mellansverige.

Forvintningarna pé dig som deltagare i studien dr att du svarar pé frdgorna under intervjun
och att detta gors utifrdn den kunskap och erfarenhet du besitter. Frdgorna kommer inte leda
till obehag dé de inte &r av kédnsligt slag. Intervjuerna kommer ske digitalt dver zoom och
berdknas ta mellan fyrtiofem och sextio minuter, intervjun kommer spelas in. Om du 6nskar
finns mojlighet att ta del av uppsatsen nér den ar fardigstélld.

Materialet som samlas in kommer analyseras och hanteras konfidentiellt. Det innebér att
materialet kommer goras och presenteras anonymt, personuppgifter kommer raderas och
materialet kommer endast anvéindas for denna studie, ddrmed dr det endast vi som utfor
studien samt var handledare som kommer ta del av informationen. De inspelade intervjuerna
kommer lagras sékert med 16senordsskydd. De raderas efter studiens avslut och makuleras
dérmed.

Ditt deltagande i undersdkningen ér helt frivilligt. Du kan nir som helst avbryta ditt
deltagande utan ndrmare motivering. Studien kommer att presenteras i form av en uppsats vid
Hogskolan Dalarna.

Hogskolan Dalarna ér ansvarig for behandlingen av personuppgifter i anslutning till
uppsatsarbetet. Enligt Dataskyddsforordningen (GDPR) dr det din réttighet som deltagare att

kunna fé information om hur dina personuppgifter kommer hanteras. Du har mdjlighet att
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ansoka om registerutdrag och ritta felaktiga uppgifter. I detta fall eller vid andra fragor
géllande hantering av personuppgifter kan du vinda dig till Hogskolans dataskyddsombud.

Ytterligare upplysningar ldmnas av nedanstdende ansvariga.
Falun 2022-01-24

Student: Hanna Almquist Pessoa, 070-3324587, hl19hanal@du.se
Student: Ione Gorab, 070-6726353, h18iongo@du.se

Handledare: Maria Ayoub, may@du.se

Ort och datum: Falva  2001-01-24

Underskrift: ¢/

Faststilld av FEN 200429
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