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                                    Förord 
Vi vill börja med att tacka alla respondenter som tagit sig tid att delta i denna 

studie. Er medverkan har varit avgörande och vi vill uppmärksamma er och det 

fantastiskt viktiga arbete ni bedriver. 

 

Vi vill även rikta ett stort tack till vår handledare Maria som uppmuntrat oss och 

givit oss värdefull kritik under hela arbetets process. 

 

TACK! 

 



 

                                                                  

 

Sammanfattning 
Denna studie syftade till att undersöka hur personal på grupp- och serviceboenden 

hanterar dilemman mellan omvårdnad och självbestämmande. Fokus låg på vilka 

erfarenheter personalen har av dilemman, hur de hanterar dessa samt vad som 

avgör hur de handlar. Datainsamlingen skedde genom sex semi-strukturerade 

intervjuer med personal på grupp- och serviceboenden och analyserades med 

tematisk analys. Resultatet visade att personalen möter många dilemman i sitt 

arbete där hantering av dessa utgår ifrån individens självbestämmande. 

Kommunikation var en betydande del av personalens sätt att hantera dessa 

dilemman på. Studien visade också att personalen hanterar dilemman utifrån sin 

egen avsikt - att främja självbestämmande och omvårdnad. Personalens handlingar 

påverkas av vad de moraliskt och organisatoriskt kan göra samt brukarens 

handlingar.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nyckelord:  
 
Självbestämmande, dilemma, omvårdnad, 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. 
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1. Inledning  

Synen på personer med funktionsnedsättning har förändrats från att gruppen setts som ett 

problem till att ges rättigheter likt alla andra i samhället. I takt med en förändrad syn på 

målgruppen och utvecklingen av funktionshinderpolitiken har Lagen som stöd och service för 

vissa funktionshindrade [LSS] kommit att etableras och blivit en stark rättighetslag (Lewin, 

2019). 

I propositionen till LSS-lagen betonas valfrihet och integritet som viktiga 

komponenter inom handikappolitiken samt fokus på respekt för människovärdet. Vidare 

skrivs i underlaget att det tidigare getts för lite utrymme till den enskildes åsikter och att mer 

kontroll måste ges till individen gällande dennes livssituation. Målet för LSS är att främja 

jämlikhet och deltagande samt upprätthålla respekt för både självbestämmande och integritet 

(Prop. 1992/93:159). I propositionen 1992/93:159 anges också att det i verksamheter som 

lyder under LSS-lagen ska finnas personal som ska kunna ge: ”gott stöd”, ”god service” och 

”omvårdnad”. Samtidigt som LSS-lagen anger att personer med funktionsnedsättning har rätt 

till god omvårdnad, god service och gott stöd ska personal som arbetar inom verksamheter 

som omfattas av lagen beakta individens självbestämmanderätt. Sammantaget innefattar LSS-

lagen å ena sidan rätten till god omvårdnad och å andra sidan rätten till självbestämmande. 

Självbestämmanderätten i arbetet närmast personer med funktionsnedsättningar har 

visat sig inte vara helt enkel. Personer med funktionsnedsättningar kan själva ha olika 

svårigheter när det handlar om självbestämmande (Fullana et al., 2020). Även personal som 

arbetar nära dessa individer har uttryckt svårigheter att balansera sitt eget ansvarskrav att ge 

stöd och omvårdnad med individens autonomi och självbestämmanderätt (Bergström et al., 

2021). Detta dilemma har undersökts i en avhandling av Larsson (2021) som ställer sig 

frågande till hur personal ska kunna ”Sätta gränser för självbestämmandet för personer som 

har svårt att själva bedöma saker som personalen ser risker med.” (Bergström 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 funktionsnedsättning. I samband med 

dessa förändringar i både synsätt och lagrum krävs forskning gällande hur detta hanteras och 

förverkligas av parter som arbetar nära personer med funktionsnedsättningar. Fortsättningsvis 

lyfter Socialstyrelsen (2007) att arbetet med personer som har funktionsnedsättningar utgör en 

del av det sociala arbetet där det krävs en bredd i kunskapsbasen gällande självbestämmande, 
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diskrimineringsgrunder och funktionsnedsättning ur en historisk synvinkel. Socialt arbete har 

dessutom i uppgift att stötta och styrka utsatta grupper (Akademikerförbundet SSR, u.å.). Det 

är således viktigt att lyfta personer med funktionsnedsättningars villkor och arbeta för att 

stärka målgruppens rättigheter. Ett led i detta är att belysa personalens handlande eftersom de 

arbetar närmast brukaren.  

Mot bakgrund av det beskrivna dilemmat och därmed utifrån behovet av en balans 

mellan omvårdnad och självbestämmande för personal som arbetar under LSS-lagen anser vi 

att det är viktigt att undersöka hur personalen hanterar detta. Förhoppningen med denna studie 

är därför att kasta ljus på dilemman som kan uppstå, för att i sin tur kunna bidra till att 

personal på grupp- och serviceboenden ska kunna ge bästa möjliga omvårdnad och samtidigt 

ta hänsyn till självbestämmanderätten. 
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2. Syfte 

Syftet med denna studie är att undersöka hur personal på grupp- och serviceboenden hanterar 

de dilemman som kan uppstå mellan omvårdnad och självbestämmande i arbetet med 

personer som har en funktionsnedsättning. 

 

     2.1 Frågeställningar 

- Vilka erfarenheter har personal av dilemman mellan omvårdnad och 

självbestämmande? 

- Hur hanterar personalen dilemman mellan omvårdnad och självbestämmande? 

- Vad avgör hur personalen handlar i dilemman mellan omvårdnad och 

självbestämmande?  
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3. Bakgrund  

I detta kapitel kommer vi att göra en historisk tillbakablick och beskriva framväxten av 

dagens grupp- och serviceboenden i samband med LSS-lagens utveckling. Vi kommer även 

lyfta personalens roll och deras förhållande till begreppet självbestämmande. Detta för att ge 

en beskrivning av den kontext som brukare och personal befinner sig i samt de ramar de har 

att förhålla sig till.  

 

3.1 Från vårdinrättning till LSS boende 
Under historien har personer med funktionsnedsättningar ofta blivit placerade på olika slags 

inrättningar. De ”förvarades” tillsammans med fattiga, äldre och mentalsjuka, då de inte 

ansågs kunna försörja sig eller saknade närstående som tog hand om dem. Det var under 

senare delen av 1800-talet då gruppen funktionsnedsatta blev en egen kategori som även 

började få en chans att ta del av samhället och leva autonomt. Därefter byggdes uppfostrande 

inrättningar med målet att de funktionsnedsatta barnen skulle växa upp och utvecklas till 

självförsörjande individer (Söder, 2019). 

Synen på personer med funktionsnedsättning förändrades fortsättningsvis i negativ 

riktning och kom att grundas på rädsla. Gruppen sågs som en börda för samhället både 

moraliskt, ekonomiskt och arbetsmässigt. Utifrån detta skapades lagar som inskränkte 

gruppens rättigheter såsom äktenskapsförbud och sterilisering. Målet blev att trygga samhället 

ifrån dessa personer och omsorgen blev synonym med tvångsåtgärder (Söder, 2019). Under 

denna tid såg man på funktionsnedsättning utifrån ett medicinskt synsätt vilket innebar att 

nedsättningen var ett medicinskt problem som skulle behandlas på ett medicinskt sätt. I mitten 

av 1900-talet ersattes den medicinska synen på personer med funktionsnedsättning av en 

pedagogisk syn där inlärning och utveckling var möjligt. Det senare synsättet växte sig 

starkare under 50- och 60-talet (Söder, 2019).  

Det pedagogiska synsättet under 60-talet förde med sig normalisering och integration 

för personer med funktionsnedsättning, vilket utmynnade i 1967 års omsorgslag (Söder, 

2019). Under 1970-talet stängdes de stora institutionerna ner och individerna flyttade till 

mindre boenden där man bodde tillsammans och hade tillgång till personal (Nikku, 2011). 

Omsorgslagen fick senare kritik av landstingen i Sverige för att vara för styrande samt ha 

förlegade boendeformer beskrivna. Därmed beslutade regeringen att utse en ny utredning som 

ledde fram till en ny omsorgslag år 1986. Här definierades de funktionsnedsattas rättigheter, 
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exempelvis genom att de själva skulle efterfråga omvårdnaden och de gavs också rätten att 

överklaga ett avslagsbeslut (Söder, 2019). I början av 1980-talet ökade även kravet på 

bostäderna och de skulle nu erbjuda mer personligt utrymme för brukaren. Utifrån detta 

byggdes mindre villor där man bodde fyra till fem personer med tillgång till samma 

gemensamma utrymmen (Nikku, 2011). Dagens boendeformer för personer med 

funktionsnedsättning kan skilja sig åt både vad gäller hur de är utformade och hur de 

benämns. Grupp- och serviceboenden avser ofta ett boende där brukaren bor i egen lägenhet 

men har tillgång till service ifrån personal samt tillgång till utrymmen som är gemensamma 

för alla boende. Denna övergång från institution till de nuvarande boendeformerna är en del 

av normaliseringsprocessen för målgruppen (Nikku, 2011).  
 

3.2 Personalens uppdrag och roll 
Som beskrivits inledningsvis så har arbetet för personal på grupp- och serviceboenden sin 

grund i LSS-lagen. Personalens uppdrag är att ge stöd, omvårdnad och service till brukaren. 

Det innebär att stötta individen i dennes vardagliga sysslor; göra inköp, laga middag, ta hand 

om sin hygien, påminnelser, stöd i sociala relationer och kommunikation. Insatserna skiljer 

sig åt beroende på vad brukaren har för hjälpbehov och förmåga likväl som yrkestitlar för 

personal varierar beroende på kommun, exempel är vårdpersonal eller omsorgspersonal 

(Socialstyrelsen, 2012). Målgruppen med funktionsnedsättningar är en heterogen grupp där 

individerna har olika förmågor och funktion. Utifrån detta råder ett varierat behov av stöd 

(Socialstyrelsen 2018, s. 73).  

Personalens roll har förändrats över tid. Förr arbetade personalen mer gruppinriktat, 

vilket kom att förändras i och med den tydliga individualisering som skett inom omsorgen 

(Nikku, 2011). Numera spelar personalen även en viktig roll när det kommer till att stötta 

individen i sitt självbestämmande (Fullana et al., 2020; Vicente Sánchez et al., 2020), detta 

samtidigt som personalen ska upprätthålla viss professionalitet samt komma överens med 

brukarens närstående (Nikku, 2011). De ska även ta hänsyn till brukarens behov av 

omvårdnad och stöd. Arbetsplatsen är placerad i den enskildes hemmiljö, vilket kan leda till 

ett maktutövande ifrån personalens sida (Nikku, 2011).  
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3.3 Självbestämmande 
Tidigare har ofta individens behov av stöd betonats snarare än självbestämmandet (Fullana et 

al., 2020) men självbestämmanderätten för personer med funktionsnedsättningar har efter 

LSS-lagens införande stärkts (Larsson, 2021). Utvecklingen som främjar självbestämmandet 

kan ses som en motreaktion mot hur personer med funktionsnedsättningar har blivit 

behandlade genom historien (Fyson & Kitson, 2007; Wilson et al., 2008). Självbestämmandet 

ses ofta i sig själv som ett skydd mot felaktig behandling (Fyson & Kitson, 2007).  

I takt med en ökad betoning på självbestämmanderätt har det även tillkommit 

utmaningar. För personal som arbetar nära personer med funktionsnedsättning uppstår ibland 

ett dilemma mellan individens självbestämmanderätt kontra personalens kontroll (Nikku, 

2011). Detta är något som uppmärksammats inom forskningen och blivit till en pågående 

diskussion. Det har bland annat lyfts att personalens makt är begränsad genom lagar och 

normer. Samtidigt som personalen är inkännande och tar hänsyn till brukarens önskemål kan 

maktutövning även förekomma. Denna kontroll har visat sig genom att personal negligerar 

individens vilja till förmån för ”dennes bästa” eller nyttan (Mallander, 1999). 

Självbestämmandet kan också ses i ljuset av att personer med funktionsnedsättningar behöver 

skydd i vissa situationer (Fyson & Cromby, 2012).  

Självbestämmandet betonas som viktigt inom verksamheter för personer med 

funktionsnedsättningar men kan också föra med sig en risk (Fyson & Kitson, 2007). I arbetet 

med personer med funktionsnedsättning kan det uppstå komplexa situationer där personalen 

behöver hantera en oro för brukaren till följd av dennes livsstil och samtidigt ta hänsyn till 

individens självbestämmande. Personalen behöver avgöra om och hur riskfylld situationen är, 

hur de kan dämpa risken och om de bör ingripa. Det är således personalens egen tolkning som 

ligger till grund för hur de väljer att hantera situationen (Lewin, 2019). Det kan vidare ses 

som skadligt om säkerheten alltid ska gå före självbestämmandet när det kommer till personer 

som inte tar hand om sig själva. Samtidigt finns också en fara i att endast betona 

självbestämmandet. Därför behövs reflektion och diskussion kring hur säkerhet och 

självbestämmande ska hanteras, utifrån både personalens och brukarnas synvinkel (Braye et 

al., 2017).  
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4. Tidigare forskning 

I detta avsnitt presenteras tidigare forskning som gjorts inom området och där fokus ligger på 

personalens relation till dilemman mellan omvårdnad och självbestämmande. Avsnittet 

innefattar internationella såväl som svenska studier.   

 

4.1 Dilemman 
Larsson (2021) har i sin avhandling undersökt vilka förutsättningar personer med 

intellektuella funktionsnedsättningar ges för att kunna bruka självbestämmande inom LSS. I 

studien har personal på gruppbostäder och dagliga verksamheter intervjuats. I avhandlingen 

lyfts bland annat att personal måste balansera självbestämmandet och sitt ansvar för individen 

då denne inte alltid själv har förståelse eller kan ta beslut. Detta kan i sin tur bidra till att 

etiska dilemman uppstår i relation till brukaren (Larsson, 2021). 

I en studie av Clifford et al. (2018) undersöktes personalens upplevda hinder och 

förutsättningar för att ge en god omvårdnad för personer med funktionsnedsättningar. Det 

framkom att personalen som arbetade nära brukarna måste balansera den enskildes, anhörigas 

samt hälso- och sjukvårdspersonalens krav och förväntningar, något som bidrog till en oro hos 

personalen. Det handlade bland annat om en rädsla för att brukarnas val kan få negativa 

konsekvenser och att personal då blir ansvariga för detta. Trots att personal försökte motivera 

brukaren till att göra säkra och hälsosamma val så kände de sig kritiserade av andra om 

individen gjorde tvärtemot vad personalen rådde dem till att göra. 

Vidare undersökte Wilson et al. (2008) hur yrkesverksamma inom tjänster som arbetar 

nära personer med intellektuella funktionsnedsättningar löser etiska dilemman i sitt arbete. 

Studien påvisade att personalen kan uppleva flera typer av dilemman i sitt arbete. Dessa 

dilemman kan innefatta både risker för individen själv eller risker som denne utsätter andra 

för. Det kan handla om medicinska insatser, riskfyllda beteenden och relationer eller 

situationer där personalen tvingas att undanhålla information ifrån brukaren för dennes 

säkerhets skull. Vidare framkom det att personalen hade svårigheter att hitta lösningar i dessa 

situationer (Wilson et al., 2008). Sammantaget kan det sägas handla om dilemman som kan 

kopplas till hur individen väljer att leva sitt liv (Lewin, 2019).  
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4.1.1 Skydd kontra självbestämmande 
I en studie gjord av Petner-Arrey och Copeland (2014) intervjuades bland annat personal på 

boenden för personer med intellektuella funktionsnedsättningar kring deras uppfattning av 

faktorer som kan främja och hämma självbestämmandet. Det visades i studien att personalen 

hade svårt att balansera individens självbestämmande och deras egna arbetsuppgifter att ge 

stöd. Vidare hade de svårt att ge stöd utan att inskränka på individens autonomi. Dilemmat tog 

sig i uttryck på olika sätt. Det kunde handla om att skydda de boendes hälsa i olika situationer 

till exempel genom att följa med på vissa aktiviteter där den boende egentligen kunde klara 

sig själv. Personalen ansåg att skydda brukaren och brukarens hälsa var deras huvudsyfte. 

Annan forskning visar att kosthållning kan vara ett område som kontrolleras av personal för 

att skydda individens hälsa (Cardol et al., 2011). Personalen kan försöka skydda brukaren 

ifrån fara genom att kontrollera dennes matintag, men också ifrån andra risker genom att inte 

låta individen låsa sitt rum eller vistas utomhus själv (Mallander, 1999).  

Hawkins et al. (2011) undersökte i sin studie hur personal på ett gruppboende 

hanterade dilemman mellan risk och självständighet. De kom fram till att personal kunde 

uppleva en tudelning när det gällde att skydda de boende och samtidigt främja deras 

självbestämmande genom att personalen själva behövde göra avvägningen. Det rådde en 

rädsla hos personal att behöva stå till svars för sitt val och denna rädsla ökade den spänning 

personal upplevde mellan skyddet och självständigheten.  

Ett centralt dilemma som kan uppstå är personalens krav på att skydda den boende 

utan att behöva inskränka på den enskildes självbestämmande. Det handlar om balansen 

mellan att låta individen göra sina egna val, även om det kan leda till negativa konsekvenser, 

och kravet på att ge god omvårdnad 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 stöd i att försöka anpassa efter individens önskemål. Riskhantering kontra 

självbestämmande hanterades olika beroende på hur man bedömde brukarens förmåga till 

självständighet. Ramarna var striktare för de som ansågs klara av mindre, medan de individer 

som ansågs vara mer kapabla fick större utrymme för självständigheten. Självständighet var 

något som beviljades allt eftersom de boende klarade aktiviteter själv, då personalen upplevde 

att det innebar en risk att låta de boende göra saker på egen hand. I studien fann man också att 

kraven på god omvårdnad och självbestämmande hanterades av personalen genom att 
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inkludera självständighet i den boendes vårdplanering. Detta i sin tur medförde att man i vissa 

fall var tvungen att avvika ifrån rutinerna. 

Finlay et al. (2007) studerade hur personal på tre olika boenden för personer med 

intellektuella funktionsnedsättningar hanterade situationer där de boende vägrade delta i 

aktiviteter som personal erbjöd. Det visade sig att brukare ibland motsatte sig personalens 

hjälp. I dessa fall kunde personalen välja att främja självbestämmandet och respektera 

individens vilja. Samtidigt kunde personal anse att hjälpen var nödvändig för den enskilde och 

något som borde ligga i dennes intresse. Personal kunde även vara oroliga för att själva stå till 

svars om den enskilde inte fick korrekt hjälp. 

När det kommer till hur personal bör förhålla sig till individens självbestämmande har 

relationen mellan personalen och brukaren lyfts fram som viktig. Det handlar om att 

personalen behöver utgå ifrån relationen med brukaren snarare än yttre ramar och regler när 

det kommer till beslut som rör den boende och dess omvårdnad (Wilson et al., 

2008). Samtidigt finns forskning som tyder på att personal tenderar att ta beslut åt den 

enskilde och att de har låga förväntningar på brukaren (Fullana et al., 2020).  

 

4.3 Sammanfattning av tidigare forskning 

Sammantaget visar tidigare forskning att rutiner och regler kan ta överhanden när det kommer 

till arbetet med personer som har funktionsnedsättningar. Personal i sin tur upplever ett 

dilemma mellan omvårdnad och självbestämmande. Detta yttrar sig både i rädsla för att 

behöva stå till svars om ”något går snett” samt en oro för att individen själv inte kan göra 

kloka val. Det handlar ofta om en konflikt mellan skydd, ansvar och självbestämmande. 

Personal känner ett ansvar för individens säkerhet och hälsa och får därmed svårt att främja 

självbestämmandet när individens vilja strider mot något som av personalen avkrävs som 

skyldigheter. Detta kan leda till att personal gör begränsningar i individens liv till förmån för 

säkerheten eller hälsan samtidigt som de även ibland kan känna in individens vilja. Utifrån 

tidigare forskning står det klart att dilemman uppstår och att personal har svårt att finna en 

lösning i dessa situationer vilket skapar en tudelning kring självbestämmande kontra 

omvårdnad. Tidigare forskning anger dock inte mycket praktiska tillvägagångssätt för hur 

dilemmana hanteras av personal eller vad agerandet grundar sig på. Därav kan det anses 

viktigt att undersöka hur personal hanterar dessa dilemman samt också vad som är avgörande 

i deras agerande.  



 

 

 

17 

5. Teoretisk ram och begrepp 

I detta avsnitt presenteras inledningsvis begrepp som är centrala för studien. Därefter 

presenteras studiens teoretiska tolkningsram och tillämpningen av denna teori.  

 

5.1 Centrala begrepp 

5.1.1 Grupp- och serviceboende  
Grupp- och serviceboenden är exempel på bostäder med särskild service för vuxna som anges 

i 9 § i LSS-lagen (Socialstyrelsen, 2018). I studien använder vi detta begrepp för att beskriva 

de boenden som personalen arbetar på, samt där personerna med funktionsnedsättningar bor.  

 

5.1.2 Omvårdnad 
Det finns ingen enhetlig definition av begreppet omvårdnad. En definition kan vara: en 

verksamhet med målet att sörja för allmänna och personliga behov (Statens beredning för 

medicinsk och social utvärdering (SBU), 1998, Bilaga 4). Enligt Lag om stöd och service till 

vissa funktionshindrade (SFS 1993:387, 6 §) ska LSS verksamheter ge omvårdnad, men också 

stöd och service.  

Inom LSS kan begreppet omvårdnad ses som ett samlingsnamn för allt som en person 

kan behöva stöd med i sitt dagliga leverne, vilket utgår ifrån den enskildes behov. Konkret 

kan det handla om hjälp att äta, sköta sin hygien, ta hand om hushållet, kommunicera, skapa 

struktur eller bevara sociala kontakter. Det kan innebära praktisk hjälp eller mer vägledande 

stöd (Socialstyrelsen, 2018). I denna studie används begreppet omvårdnad så som det 

definieras enligt LSS, det vill säga som ett samlingsnamn för allt det stöd individen behöver i 

sin vardag.  

 

5.1.3 Självbestämmande 
Självbestämmanderätten anges i LSS (SFS 1993:387, 6 §) där det framgår att verksamheter 

som lyder under lagen ska grundas på denna rätt. Enligt FN:s konvention om rättigheter för 

personer med funktionsnedsättningar är självbestämmande en av de centrala principerna. Det 

definieras som individens rätt till frihet att göra egna val (Utrikesdepartementet, 2008). Vidare 

är självbestämmanderätten en etisk princip som kan definieras utifrån rätten att själv 

bestämma över sitt liv och sina handlingar (Hörnstein, 1993). Larsson (2021) menar att det 
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finns många liknande begrepp som angränsar till självbestämmande exempelvis delaktighet 

och medverkan, men att självbestämmande i högre utsträckning än de övriga begreppen kan 

anses ange individens egen makt över en situation och inte endast dennes rätt att påverka. I 

denna studie definieras begreppet självbestämmande som rätten och friheten att ta beslut i sin 

vardag och styra sitt eget liv.   

 

5.2 Teoretisk ram – Handlingsteori 
Handlingsteori är inte en enhetlig teori utan består av olika ansatser med en del gemensamma 

begrepp (Aronsson & Berglind, 1990). Med utgångspunkt i att mänskliga handlingar är 

meningsbärande och målbestämda (Aronsson & Berglind, 1990) söker handlingsteorin att 

förklara och förstå handlingar, något som görs genom att titta på agentens avsikt (Berglind, 

1990).  

Berglind (1995) menar att människors handlingar kan ske både utifrån medvetna och 

omedvetna avsikter. En agent kan med sitt handlade ha ett mål i åtanke, där planer görs upp 

med avsikt att nå det åsyftade målet. Baserat på avsikten kommer agenten därför utföra vissa 

handlingar. Handlingarna kan vara av produktiv eller preventiv art, det vill säga agenten kan 

vilja åstadkomma en förändring eller förhindra en förändring. Utifrån att människor genom 

handlingarna skapar förändringar i sin omvärld är agenten också ansvarig för att handlingarna 

följer somliga normer för hur man bör handla.   

När handlingar ska förklaras kan alltså tonvikten läggas på avsikten. Så kallade 

avsiktsförklaringar kan beskrivas i ett förlopp där en avsikt följt av handling leder till ett 

resultat och en konsekvens. Agenten har en avsikt med sitt agerande och är beredd att utföra 

en viss handling för att nå det avsedda målet, en form kallad ”praktisk syllogism”. Gällande 

avsiktsförklaringar och den praktiska syllogismen har ett tillägg gjorts där agentens situation 

och individens kapacitet också blir avgörande för att en handling ska utföras (Berglind, 1995).  

Ytterligare ett centralt begrepp inom handlingsteorin är handlingsutrymme. 

Handlingsutrymme kan delas in i olika nivåer och utgöras av både möjligheter och hinder. 

Förutsättningar för handling utgörs av inre och yttre faktorer, där det förstnämnda är mer eller 

mindre påverkbara omständigheter för handling (exempelvis förmåga eller karaktärsdrag) och 

det sistnämnda handlar om förutsättningar på olika nivåer, till exempel mänskliga relationer 

eller organisatoriska villkor (Berglind, 1995). Det innebär i praktiken att agentens 

personlighet kan avgöra om denne kan utföra en handling, likväl som andra människors 

agerande eller institutionella regler/riktlinjer är avgörande. Fortsättningsvis är begreppen 
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kunna och vilja delar av handlandet och handlingsutrymmet. Kunnandet innefattar att fysiskt 

kunna utföra en handling (är handlingen praktiskt möjlig) eller att moraliskt kunna utföra den 

(är handlingen tillåten). Viljan är när de yttre normerna blivit en del av individens värderingar 

(Berglind, 1995) 

 

5.3 Tillämpning av teorin 
Handlingsteorin kan användas inom samhällsvetenskapen (Nordenfelt, 2003) men har också 

relevans i den hermeneutiska kontexten där fokus ligger på förståelse för andras handlingar 

(Berglind, 1995).  

Det professionella handlandet är avsiktligt vilket innebär att den professionella har ett 

mål att motivera, behandla eller hjälpa en individ. Handlingen kan därför ses utifrån 

avsiktsförklaringar. För att handlingen ska ses som legitim krävs att avsikten ska stämma 

överens med rådande mål och etiska principer. Handlingen måste också ske med hänsyn till 

klientens bästa, vilket kan vara svårt för den professionella att avgöra. I mötet mellan klient 

och professionell så är den professionellas syfte att påverka klientens livssituation och genom 

sitt agerande resultera i en konsekvens för den enskilde (Berglind, 1995).  

Handlingsteori och etik kan sägas vara sammanlänkade då teorin förutsätter att 

handlingen baseras på ett val, likväl som etiken bygger på hur man bör välja mellan olika 

handlingsalternativ. Etiken är de värden som utgör grunden för hur människor får och bör 

agera. Inom socialt arbete kan man stödja sina handlingar på etiska principer och där 

självbestämmandeprincipen är en av dessa (Berglind, 1995). Etiska principer kan kollidera 

inom socialt arbete när det kommer till en balansgång mellan olika etiska principer, 

exempelvis mellan självbestämmandeprincipen och principen att göra gott och minimera 

skada. Det kan här uppstå dilemman. Den professionella står inför val och måste själv 

klarlägga sitt mål, om målet stämmer överens med gängse riktlinjer, vilken avsikt man har 

som hjälpare och hur man ska gå till väga i sitt agerande (Berglind, 1995). 

Handlingsteori har även tillämpats inom funktionshinderforskning där begreppen 

kapacitet och möjlighet framför allt belyser de funktionsnedsatta individernas möjlighet till 

handling. Kapacitet avser individens inre resurser för att kunna utföra en handling och 

möjlighet innefattar de yttre förutsättningarna för att utföra en handling, exempelvis miljön, 

kulturen samt lagar och regler. Det är inte endast de praktiska omständigheterna som påverkar 

om en individ utför en handling, det måste också finnas en vilja att utföra den aktuella 

handlingen (Nordenfelt, 2003). Även om en agent vill utföra en handling är det inte självklart 



 

 

 

20 

att det är möjligt eftersom en handling också beror av utomstående faktorer (Nordenfelt, 

1995). De yttre omständigheterna glöms ofta bort i talet om person med funktionsnedsättning 

och funktionsförmåga blir således något som en individ med funktionsnedsättningar anses ha 

eller inte ha. Personal behöver därför vara specifika med hur de talar om personer med 

funktionsnedsättningar, där individernas funktionsförmåga kan vara bättre eller sämre under 

olika omständigheter. Därav ska inte sägas att en individ aldrig kan utföra en viss handling, 

utan det bör preciseras när och under vilka omständigheter individen inte kan utföra denna 

handling (Nordenfelt, 2003).  

Handlingsteori har även använts för att lyfta fram personalens agerande i relation till 

personer med funktionsnedsättningar och deras möjlighet till självbestämmande (Larsson, 

2021). I synnerhet har fokus lagts på praktisk möjlighet och tillfälle för individerna med 

funktionsnedsättningar att handla, där personalens agerande i sin tur kan främja eller hämma 

dessa möjligheter och tillfällen. Handlingsteorin kan tillämpas i ett LSS-sammanhang där 

personal enligt LSS-lagen ska handla på ett sådant sätt som främjar individens 

självbestämmande (Larsson, 2021). 

I denna studie syftar teorin till att förstå personalens handlingar i dilemman som 

uppstår mellan omvårdnad och självbestämmande. Teorin blir ett verktyg för 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 redogörelse för 

studiens tillförlitlighet.  

6.1 Design 
I denna studie har en kvalitativ forskningsdesign använts. Bryman (2018) beskriver att 

kvalitativ metod fokuserar på ord och tolkning. Vidare ligger ett fokus på deltagarens 

uppfattning där forskaren söker en kontextuell förståelse genom data. Syftet är att förstå 

människors beteende i sociala sammanhang, samt vilken mening beteendet rymmer. Kunskap 

om intervjupersonens perspektiv eller dennes upplevelser kan nås genom exempelvis 

kvalitativa intervjuer (Bryman, 2018). Kvalitativ metod passade således bra för denna studie 

då syftet var att undersöka personalens erfarenheter och hantering av dilemman som kan 

uppstå mellan omvårdnad och självbestämmande i arbetet med personer med 

funktionsnedsättning. Fortsättningsvis söktes förståelse för intervjupersonernas egen 

uppfattning gällande deras agerande där intervjuerna blev ett verktyg för att nå denna 

kunskap.  

 

6.2 Urval 
I denna studie har ett målstyrt urval och ett bekvämlighetsurval använts för att finna 

respondenter. Målstyrt urval är en metod där deltagare väljs ut efter relevans för ämnet som 

ska undersökas, detta är inget slumpmässigt urval och resultaten utifrån denna urvalsmetod 

kan inte generaliseras. Bekvämlighetsurval innebär att respondenter väljs ut av ren 

tillfällighet, forskaren har med andra ord inte studiens syfte i åtanke vid val av deltagare. 

Även denna urvalsmetod innebär att resultatet inte kan generaliseras (Bryman, 2018). 

Målstyrt urval ter sig i denna studie i form av att målpopulationen valts ut utifrån sin 

yrkesroll och sin erfarenhet inom området. Valet av population grundades på att 

respondenterna potentiellt skulle ha erfarenhet av att stöta på dilemman i sitt arbete. Vidare 

har de deltagarna också valts med bekvämlighetsurval. En del har tillkommit genom kontakt 

med respondenternas chefer som samlat in intresseanmälningar och en del har kontaktats och 

blivit tillfrågade direkt av författarna. Dessa urvalsförfaranden ansågs mest lämpliga då 

studien var av kvalitativ art där fokus är en djupgående bild av det valda området. Både 
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målstyrt urval samt bekvämlighetsurval har använts eftersom detta var nödvändigt för att få 

tag i respondenter som kunde besvara syfte och frågeställningar, men med hänsyn till den 

begränsade tiden. Totalt intervjuades sex personal (varav fyra ifrån gruppboende och två ifrån 

serviceboende) i två mellanstora kommuner i Mellansverige.  

 

6.3 Datainsamling   
I studien användes semi-strukturerade intervjuer som datainsamlingsmetod. Den kvalitativa 

forskningsintervjun fokuserar på ord och tolkning och söker förståelse utifrån den intervjuade 

personens perspektiv (Kvale & Brinkmann, 2014). Semi-strukturerade intervjuer är 

fortsättningsvis ett mellanting mellan en öppen och en sluten intervju. Den genomförs med en 

intervjuguide som grund vilken är sammansatt av olika teman och möjliga frågor. Intervjun 

har ett bestämt fokus men utförs med ett avslappnat tillvägagångssätt (Kvale & Brinkmann, 

2014). Semistrukturerade intervjuer kan passa när forskaren har en tydlig inriktning med sin 

forskning och inte bara en generell önskan om att ta reda på mer inom ett visst område, därav 

följer intervjuformen ett tydligare manus för själva intervjun (Bryman, 2018).  

Semi-strukturerade intervjuer passade denna studie eftersom fokus låg på 

intervjupersonernas perspektiv på dilemman mellan självbestämmande och omvårdnad. För 

att få fördjupad kunskap inom området var intervjuer med personalen passande. Med hänsyn 

till forskningens syfte fanns också ett behov av en viss struktur för att få fram relevant 

information ifrån respondenterna, vilket ytterligare motiverar valet av semi-strukturerade 

intervjuer.  

Intervjuguiden (se bilaga 1) i denna studie utvecklades utifrån studiens specifika syfte 

och innehåller öppna frågor med tillhörande följdfrågor. Intervjuguidens olika teman utgick 

ifrån studiens frågeställningar och innefattade personalens erfarenheter av dilemman, 

hanteringen av dessa samt vad som avgjorde hur de handlade. Utöver intervjuguidens centrala 

teman fanns även inledande frågor som berörde respondentens yrkeserfarenhet och utbildning 

samt en avslutande del där respondenten fick chans att lägga till information eller uttrycka 

något annat som intervjufrågorna ej lyft fram.  
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6.5 Dataanalys 

6.5.1 Analysmetod 
Tematisk analys är vanligt inom kvalitativ metod (Bryman 2018). Analysmetoden innebär att 

plocka ut, analysera och beskriva mönster utifrån kvalitativa data vilket görs genom att data 

struktureras med utgångspunkt i olika teman. Temana ska fånga det essentiella i materialet 

som relaterar till forskningsfrågan. Det är en flexibel metod som inte är bunden till specifika 

teorier utan söker att finna mening och upplevelser hos deltagarna (Braun & Clarke, 2006). 

Med hjälp av tematisk analys har det mest väsentliga i materialet lyfts fram, vilket studiens 

resultat sedan baserats på. Eftersom den aktuella studien är av kvalitativ art samt söker att 

beskriva deltagarnas upplevelser och perspektiv är denna metod passande för analysen.  

Tematisk analys innehåller sex olika steg som innebär att bekanta sig med materialet, 

finna initiala koder, söka efter teman, revidera teman, definiera och namnge teman samt till 

sist färdigställa rapport. Bekanta sig med materialet görs genom transkribering och 

genomläsning. Poängen är att författaren ska fördjupa sig i - och även göra sig bekant med 

nyanserna i materialet. Sedan tas initiala koder fram som relaterar till syftet med forskningen. 

Koderna analyseras och sorteras till teman som därefter revideras och förfinas för att ha 

verkligt stöd i materialet. Temana namnges och är senare en central del i rapportens 

utformande (Braun & Clarke, 2006).  

 

6.5.2 Tillvägagångssätt 
På grund av samhällssituationen med den rådande pandemin genomfördes intervjuerna online 

via plattformen Zoom. Detta var ett passande tillvägagångssätt på grund av begränsad tid och 

resurser. Under intervjuerna deltog båda författarna, detta för att ge möjlighet för bådas 

följdfrågor samt för att minska risken för partiskhet. Frågor ställdes utifrån intervjuguiden, 

varefter följdfrågor kunde ställas vid behov av djupare information eller förtydliganden. 

Intervjuerna var mellan 30–45 minuter långa. Efter intervjuerna transkriberades materialet.  

Transkribering är vanligt och användbart vid kvalitativa intervjuer (Bryman, 2018). 

Det kan underlätta analysen då det blir lättare att skapa en helhetsbild och se samband (Kvale 

& Brinkmann, 2014). Transkriberingen skedde enskilt av författarna för att spara tid men båda 

författarna har därefter korrekturläst transkriberingen för att undvika felaktigheter. Författarna 

har vidare enskilt läst igenom intervjuerna och gjort en initial kodning av materialet, där det 

mest centrala i förhållande till studiens syfte plockats ut. Sedan har författarna kommit 

tillsammans och gått igenom respektive kodning för att hitta de gemensamma aspekterna som 
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noterats. Dessa har diskuterats och slagits samman. Vidare analyserades koderna för att 

sammanställas till teman, något som gjordes tillsammans av författarna, där de mest centrala 

och framträdande koderna behölls. Temana reviderades ytterligare och det säkerställdes att 

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

 

6.6 Metoddiskussion 
Det har formulerats en del kritik mot kvalitativ forskning bland annat att den är svår att 

generalisera och replikera samt att det finns risk för subjektivitet och bristande redogörelser 

gällande tillvägagångssättet (Bryman, 2018). Kvalitativ metod motiveras trots detta i denna 

studie då syftet var att söka en djupare förståelse för personalens motiv och grund till deras 

hanterande av självbestämmande och omvårdnad. Dessa typer av uppgifter samlas lättast in 

med en kvalitativ metod.  

Nackdelar med en semi-strukturerad intervju är att den kan hindra forskaren ifrån att 

få ett äkta intryck av deltagarens perspektiv (Bryman, 2018) samt att det finns risk för 

maktasymmetri mellan forskare och deltagare, där forskaren har tolkningsföreträde och där 

deltagaren kan svara utifrån vad forskaren vill höra (Kvale & Brinkmann, 2014). Trots detta 

valdes semi-strukturerad intervju eftersom det är en flexibel metod som ger utrymme för 

intervjupersonen att utgå ifrån det mest centrala enligt dennes perspektiv (Bryman, 2018).  

En nackdel med den semi-strukturerade intervjuns flexibilitet och öppenhet var att den 

upplevdes ställa en del krav på god intervjuteknik. Respondenterna kunde ibland börja tala 

om annat som inte var relevant för studien, detta ledde till att en del intervjuer innehöll längre 

passager som inte var riktigt relevant för ämnet. Bryman (2018) beskriver både för- och 

nackdelar med att hålla en intervju online. Det är en flexibel metod som sparar både tid och 

resurser i forskningsförfarandet samt att det är bekvämt för deltagarna. Däremot finns risk för 

tekniska problem och att kvalitén då blir sämre på grund av detta. Det uppstod ett mindre 

tekniskt problem vid ett intervjutillfälle och dessutom blev ljudinspelningen något sämre vid 

onlineintervjuerna, men detta är inte något som bedöms påverka studiens kvalité som helhet. I 

övrigt framkom inte att onlineintervjuerna var problematiska utan snarare till fördel för både 

respondent och författarna eftersom det för båda parter blev lättare att hitta tid för 

intervjuerna.  

Tematisk analys som metod för att analysera data har vissa svagheter då den bland 

annat kan anses ha ett otydligt tillvägagångssätt (Bryman, 2018). För att säkerställa ett tydligt 

tillvägagångssätt har stegen som beskrivs i Braun och Clarke (2006) följts.  
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6.6.1 Studiens tillförlitlighet 
Inom kvalitativ forskning kan tillförlitlighet användas för bedömning av studiens kvalitet. 

Tillförlitlighet innehåller fyra kriterier: trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet och en 

möjlighet att styrka och konfirmera (Bryman, 2018). Tillförlitlighet har använts i denna studie 

för att redogöra för undersökningens kvalitet.  

Trovärdighet handlar om att studien ska ses som befogad för utomstående. För att 

säkerställa trovärdighet ska studien följa de principer som gäller inom forskning samt att 

studien behöver överensstämma med respondenternas uppfattning. Detta kan ske genom att 

respondenterna får ta del av resultatet så att de kan validera att de uppfattats korrekt (Bryman, 

2018). Denna studie har följt de etiska principerna för forskning gällande informationskrav 

och samtyckeskrav. I samband med intervjuerna har det vid behov ställts klargörande frågor, 

för att minimera missförstånd och respondenten har också erbjudits att i slutet av intervjun 

lägga till information som inte omfattas av intervjufrågorna. Till sist har deltagarna erbjudits 

att ta del av det transkriberade materialet varav fem av sex respondenter ville detta. Syftet 

med detta var att säkerställa trovärdigheten i materialet.  

Överförbarhet innefattar studiens förmåga att appliceras på andra kontexter eller vid 

andra tidpunkter (Bryman, 2018). I o med ett bekvämlighetsurval är det omöjligt att 

generalisera en studie (Bryman, 2018). Eftersom denna studie använt bekvämlighetsurval så 

påverkar det studiens överförbarhet. Inom kvalitativ forskning görs ändå försök att ge en 

utförlig beskrivning (så kallade täta beskrivningar) av den kontext som studien befinner sig i, 

detta för att utomstående ska kunna bedöma om studien kan generaliseras till en annan miljö 

(Bryman, 2018). LSS-lagen, som är en lag i svensk kontext, var central för den aktuella 

studien vilket försvårar möjligheten att generalisera resultaten till exempelvis en internationell 

kontext. I största möjliga mån har boendekontexten och bakgrunden till lagen beskrivits samt 

målpopulationens förutsättningar i sitt arbete, detta för att ge läsaren en bild av de premisser 

som ligger till grund för brukare och personal.  

Pålitlighet innebär att en tydlig och noggrann beskrivning av forskningsförloppet 

(Bryman, 2018). Studiens faser och tillvägagångssätt har beskrivits under ovanstående 

metodavsnitt för att ge en detaljerad insyn i processen och således för att säkerställa 

transparensen. Sist kommer kriteriet möjlighet att styrka och konfirmera som utgör forskarens 

förståelse för att forskningen inte kan påstås vara helt objektiv men samtidigt säkerställa att 

denne inte tillåtit egna värderingar eller teorier påverka forskningen eller dess resultat 

(Bryman, 2018). Författarna är medvetna om att de inte kunnat vara helt objektiva under 
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processens gång till följd av deras förförståelse men har samtidigt varit noga med att beakta 

denna aspekt. Detta beskrivs vidare under nästa avsnitt gällande förförståelse.  

 

6.6.2 Förförståelse 
Författarna för denna studie har erfarenhet av arbete med personer som har 

funktionsnedsättningar och har på så vis en förförståelse för ämnet. Detta är något författarna 

är medvetna om och därför har det kontinuerligt reflekterats över den egna förförståelsen 

under processen för att det inte ska påverka resultatet. Transkribering har skett enskilt av 

författarna för att undvika bias. Även analysen har i förstadiet skett enskilt men båda 

författarna har sedan varit delaktiga för att säkerställa att tolkningen inte färgas av personliga 

värderingar.  

 

6.7 Etiska överväganden 
Följande avsnitt behandlar studiens etiska aspekter. För att motivera studiens etiska 

avgöranden användes Högskolan Dalarnas blankett för etisk egengranskning (se bilaga 2) 

samt Vetenskapsrådets (2002) forskningsetiska principer. Blanketten för egengranskning har 

fyllts i och granskats av handledaren. Studiens syfte omfattas inte av krav för etisk prövning 

enligt denna blankett.  

De forskningsetiska principerna har varit vägledande genom hela studiens process. 

Dessa är informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet. 

Närmare innebär informationskravet att deltagaren ska få information om syftet med 

forskningen, hur den ska genomföras, kontaktuppgifter till forskaren, eventuella risker med 

deltagandet samt att deltagandet är frivilligt (Vetenskapsrådet, 2002). Detta krav uppfylldes 

genom att deltagarna fick ett informationsbrev (se bilaga 3) utskickat till sig där de kunde ta 

del av forskningen syfte, tillvägagångssätt och där det framgick att studien inte skulle 

behandla några känsliga uppgifter eller frågor. De fick även kontaktuppgifter till studiens 

skribenter och handledare. 

Samtyckeskravet betyder att deltagaren ska lämna sitt samtycke till att delta och själva 

har rätt att avstå ifrån deltagande eller avbryta detta när som helst under processen om de 

önskar. Det ska heller inte råda något maktförhållande mellan deltagare och forskare 

(Vetenskapsrådet, 2002). I informationsbrevet framgick att deltagandet var frivilligt och att de 

utan närmare motivering kunde avbryta sitt deltagande. De fick vidare skriva på en 
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samtyckesblankett gällande vilka personuppgifter studien skulle innehålla. Deltagarna var för 

författarna okända personer och det rådde inget beroendeförhållande mellan parterna.  

Konfidentialitetskravet handlar om att deltagarens uppgifter ska hanteras på ett säkert 

sätt utan att utomstående får ta del av informationen, samt att deltagarna inte ska kunna 

identifieras i forskningsrapporten (Vetenskapsrådet, 2002). I denna studie lagrades data på ett 

sådant sätt att utomstående inte kunde ta del av den. Data har lagrats på lösenordskyddade 

enheter som endast författarna har haft tillgång till. Vidare har deltagarna anonymiserats och 

varken arbetsplats eller kommuntillhörighet framkommer.  

Nyttjandekravet innebär att den information som samlas in endast får nyttjas för den 

aktuella forskningens syfte (Vetenskapsrådet, 2002). Uppgifter som samlats in har bara 

nyttjats för examensarbetet och materialet har efter studiens avslut makulerats. Detta är något 

som respondenterna har informerats om i samband med tillfrågandet 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 åtta subteman. Inledningsvis sker en presentation av respondenterna.  

 

Teman Subteman 

Personalens upplevda dilemman  Vardagliga situationer 

Konsekvenstänk hos brukaren 

Åsikter och ansvar 

Kommunikation som verktyg Kommunikation med brukaren 

Kommunikation med kollegor 

Avgörande faktorer i hantering av 

dilemman  

Individens självbestämmande  

Förmåga och funktionsnedsättning 

Situation  
Tabell 1: Teman och subteman 

 

7.1 Presentation av respondenter 
Samtliga respondenter arbetar för närvarande på grupp- eller serviceboenden i Mellansverige. 

En del arbetar endast på ett boende, medan andra arbetar på flera boenden. Respondenternas 

tid som personal på sitt nuvarande grupp- eller serviceboende sträcker sig ifrån ett halvår upp 

till 30 år, där en del då har längre erfarenhet ifrån tidigare boenden. Majoriteten av 

respondenterna hade en utbildningsbakgrund som undersköterska. Flertalet hade även någon 

form av tilläggsutbildning med inriktning på exempelvis psykiatri eller funktionsnedsättning. 

Beroende på vart personalen arbetar så omfattas arbetet av allt ifrån muntligt stöd till hjälp vid 

personlig hygien och matning. En del av personalen arbetar med brukare som klarar mycket 

själv i sin vardag, medan en del arbetar med brukare utan tal och som har ett omfattande 

behov av stöd i sin vardag. 

  

7.2 Personalens upplevda dilemman 
I detta tema presenteras de vanligaste dilemmana som personalen möter i sin vardag. Det 

handlar om brukarens vardagliga situationer samt personalens upplevelser av brukarens 

bristande konsekvenstänk och dilemmat att inte blanda in personliga värderingar eller andras 

åsikter i arbetet.  
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7.2.1 Vardagliga situationer  
Alla respondenter påtalade dilemman i det vardagliga arbetet med brukaren. Det innefattar 

dilemman kopplat till kost, hygien, städning, motion, rökning, självskada med mera.  

”Ja, det kan väl vara motion, att man äter fel, alltså fel enligt mig då... nej men att man blir 

jätteöverviktigt, att man kanske bara vill sitta och äta, man vill aldrig gå ut, man vill inte gå till 

jobbet, man vill dricka alkohol och ja jättemycket…” (Intervjuperson 5) 

När det kom till kosten så handlade det främst om dilemmat med att vissa brukare äter för 

mycket. Detta kopplades till hälsa och risken för övervikt och en av respondenterna uttryckte 

det som att ”de äter ju ihjäl sig” (Intervjuperson 2). Ett annat dilemma som kan kopplas till 

vardagliga situationer var hygienen. Det kunde då handla om individer som inte har tal och 

inte kan uttrycka sig men som med kroppsspråket visar att de exempelvis inte vill borsta 

tänderna eller duscha; ”om han själv skulle få bestämma så kanske inte han ville duscha en 

enda gång på hela året” (Intervjuperson 5). Städning är ytterligare ett område som upplevdes 

som ett dilemma i det dagliga arbetet med brukarna, exempelvis då brukare inte vill städa och 

där det i extremfall kan leda till sanitär olägenhet. 

I intervjuerna lyftes rutiner i vardagen som ett annat dilemma i arbetet med brukarna 

på boendet. Detta dilemma kan ta sig i uttryck genom att brukarens vilja ibland avvek ifrån de 

bestämda rutinerna. I dessa situationer upplevde vissa av personalen problem med att 

tillgodose brukarens vilja och då samtidigt behöva avvika ifrån de bestämda rutinerna. 

Sammantaget uttryckte de intervjuade att de vill genomföra ett bra arbete och följa brukarens 

vardagsrutiner men samtidigt måste anpassa sig till brukarens önskemål och 

självbestämmande.  

 

7.2.2 Konsekvenstänk hos brukaren 
Bristen på konsekvenstänk hos brukaren lyftes som ett dilemma av majoriteten av personalen. 

Dilemmat består av att personal bedömer att brukaren inte kan avgöra vilka konsekvenser 

deras val får. Personalen kunde uppleva ett dilemma då brukaren ville agera på ett visst sätt 

och samtidigt inte insåg de negativa konsekvenserna av detta.  
 

”Men jag kan tycka att det är svårt när dom inte har förståelse för konsekvenserna, då blir det 

svårt för mig att bara titta på, på något vis och försöka motivera men det är ju ganska svårt i 

sådana lägen.” (Intervjuperson 1) 
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Vidare resonerade personalen lite olika gällande brukarnas konsekvenstänk beroende på vilka 

brukare de arbetar med.  

”Sen blir det ju större konflikter, kan jag tänka mig, på andra boenden där man inte är liksom 

högfungerande på samma sätt. För att våra boende de har ju ändå ett visst konsekvenstänk 

[…]om man jämför då med jättelågfungerande, där kanske man måste liksom… måste 

kontrollera till viss mån i alla fall, eftersom de inte, som ett barn, har förståelsen för att 

konsekvenserna.” (Intervjuperson 2) 

En del av de intervjuade menade på att brukarna inte har något eget konsekvenstänk, medan 

andra menade på att brukaren har en förståelse för konsekvenserna men inte alltid gör val med 

konsekvensen i åtanke. Detta handlade generellt om brukarens funktionsnedsättning och vilka 

effekter denna hade på konsekvenstänket. 

7.2.3 Åsikter och ansvar 
Gemensamt för nästan alla respondenter var att de också upplevde ett dilemma mellan 

brukarens vilja och personalens egna eller andras åsikter. Det kunde handla om andra 

professioner som sjuksköterskor, arbetsterapeuter eller sjukgymnaster men också anhöriga till 

brukaren. 

Gällande personalens egna åsikter så belyste majoriteten detta dilemma. Det 

innefattade att personalen behövde reflektera och aktivt försöka lägga bort sina egna åsikter 

och värderingar, även då de är sammankopplade med deras ansvar i arbetet. De beskrev att de 

i arbetet med brukarna försöker lägga sina åsikter åt sidan för att främja brukarens 

självbestämmande och vilja. I intervjuerna påpekades att detta dilemma inte är helt enkelt. 

Detta beror på att brukarens vilja ibland försvårar för personalens ansvar att hjälpa eller 

främja hälsa samtidigt som individen ska ha rätt till sitt självbestämmande, något som 

personalen var väldigt noga med.  

 
”Ja, alltså, man kan ju tycka många gånger så går väl ens egna... tyvärr då... jag vet ju att man 

inte ska blanda in sina egna värderingar och tyck och tänk, men det blir ju att man gör det 

ändå ibland, att man tycker ju liksom att ja, men herregud vi måste väl göra någonting åt det.” 

(Intervjuperson 5)  

Det rådde vidare ett dilemma för personal att förhålla sig till andras åsikter. Flera av de 

intervjuade menade på att andra professioner och anhöriga har tankar och åsikter gällande 
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brukarens liv och val, något som förmedlas till personalen. I detta ligger även en förväntan på 

att personal ska ta ansvar för situationen.  

”För föräldrarna säger att ”han måste ju raka sig, ni måste ju raka honom”. Ja, men, alltså jag 

kan inte sätta någon i knät och raka någon. Det är ju mycket sådant som vi hamnar i för det 

finns många andra som har åsikter.” (Intervjuperson 1) 

”Har vi rätt att gå över den boendes, vad den vill bara för att sjuksköterska eller en 

arbetsterapeut tycker vi ska göra det? Det tycker jag är ett jättedilemma…” (Intervjuperson 3) 

Det kunde också vara sjuksköterskor som ser hälsofaror och vill att personalen ska göra 

åtgärder för att brukaren ska må bra. Personal resonerade då kring att de inte kan göra något 

mot brukarens vilja.   

7.3 Kommunikation som verktyg 
I detta tema presenteras personalens hantering av de dilemman som kan uppstå i arbetet. Det 

framkommer att kommunikationen är en av de mest framträdande aspekterna i hanterandet av 

dilemmana. Detta innefattar att kommunicera med brukaren genom att prata, förklara, 

motivera och hitta tillvägagångssätt. Dessutom är kommunikationen mellan kollegor en viktig 

del av hanterandet.  

 

7.3.1 Kommunikation med brukaren 
För att hantera de dilemman som uppstod mellan omvårdnad och självbestämmande kunde 

utläsas att alla respondenter använde kommunikationen med brukaren som ett verktyg. 

Övergripande kan sägas att alla respondenter försökte prata med brukaren och förklara vad 

situationen innebar när det uppstod ett dilemma. Kommunikationen skedde på olika sätt 

utifrån brukarens funktionsnedsättning. De brukare som inte hade tal eller där 

kommunikationen var begränsad berättade personal vad de skulle göra, hur det skulle göras 

och vad stödet eller vårdmomentet innebar. Detta för att försöka hjälpa brukaren att förstå 

även om denne i början visar sig motvillig.  

”När jag går in till någon brukare och vet att den brukaren inte kan uttala sig, inte kan tala, så 

kommer jag ändå säga vad jag ska göra och hur jag ska göra.” (Intervjuperson 6) 
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Vidare så samtalar personal med brukaren för att förklara ” […] så här blir det, kontentan av 

att vi inte får komma in till dig och städa… det blir ohyra” (Intervjuperson 5). Det kan 

innebära att förklara vad som blir konsekvensen av att inte städa, sköta sin hygien eller inte ta 

sin medicin.  

Där brukarna har tal försöker personal förklara situationen och de konsekvenser som 

följer. Det innebär rent praktiskt att man påminner brukaren om vad som är sagt i 

genomförandeplanen där man kommunicerar kring den plan som gjorts. Personal påminner 

också brukaren om de positiva upplevelserna av att utföra en viss handling, exempelvis 

genom att visa bilder på när det var städat och säga: ” […] kommer du ihåg? Så här såg det ut, 

hur mådde du då? […] Ja, ska vi inte städa lite nu då?” (Intervjuperson 2). Under intervjuerna 

framkom också att det är enklare för personalen när brukaren har talförmåga. 

Kommunikationen blir i dessa fall extra viktig.  

 

”Det är annorlunda med de brukarna som faktiskt har tal där man kan förklara och man får ett 

svar och de förstår… […]. För där kan man ändå kommunicera och det är alltid enklare då.” 

(Intervjuperson 4) 

 

Fortsättningsvis framkom i intervjuerna vikten av att motivera brukaren då personalen inte har 

mandat att göra något mot individens vilja. Motivationsarbetet bygger på att kommunicera 

med brukaren och på så vis fånga upp dennes vilja. Detta för att sedan kunna visa på andra 

alternativ som personalen anser vara mer lämpade. Personal försöker motivera till att följa 

rutiner och genomförandeplaner samt försöker motivera brukaren till att välja bättre val. 

Kommunikationen blir väldigt central eftersom personalen måste interagera och ha kontakt 

med brukaren, för att kunna skapa motivation och hitta vad som motiverar den enskilde 

individen. 

 
”Ja, men, då försöker man motivera alltså så här: ”Jo men alltså vi... följer schemat, du har 

insats på det.” Man försöker ju ändå få dem att göra det som de har beslut om…” 

(Intervjuperson 2).  

  

Flera intervjupersoner hanterar också dilemman genom att i kommunikation med brukaren 

försöka hitta nya lösningar och alternativa tillvägagångssätt. I de situationer där brukarens 

vilja och personalens ansvar krockar försöker de hitta tillvägagångssätt för att främja 
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brukarens självbestämmande men samtidigt utföra sitt jobb. Det sker ofta genom att 

personalen pratar med brukaren för att trygga denne, ger andra alternativ och ställer frågor. 

Exempelvis ”[…] ska du inte gå upp och byta kläder? […] Ska vi titta om du har någonting 

som är rent eller någonting som är helt?” (Intervjuperson 1).  

Personalen försöker också lösa vissa situationer genom att i kommunikation med 

brukaren ta reda på vad som orsakar att denne sätter sig emot en viss insats. Om brukaren inte 

vill duscha eller städa så försöker de reda ut om det finns någon bakomliggande orsak som de 

kan åtgärda, exempelvis genom att fråga: “[…] Vad det är som gör att det är så jobbigt att 

städa? Är det fel dag? Är det fel tid? Är du trött idag? […]” (Intervjuperson 2). I de fall 

brukaren inte kan tala, kommunicerar personal mer genom kroppsspråk.  

 

7.3.2 Kommunikation med kollegor 
I intervjuerna belystes att personalen ofta lyfter och diskuterar dilemman som uppstår i arbetet 

med brukarna. Dessa diskussioner ansågs vara av värde för att hjälpa och stötta varandra, 

finna lösningar eller att hitta ett gemensamt sätt att arbeta på.  

”Ja, jag pratar med mina kollegor och vi diskuterar […], så kommer vi inte fram till något mer 

utan det är ju som det är på något vis […]. Det vi försöker göra kanske är att hitta ett sätt att 

motivera, hjälpas åt att…” (Intervjuperson 1) 

Att diskutera frågor kring självbestämmande och omvårdnad ansåg majoriteten är viktigt 

”[…] eftersom det är den svåraste frågan inom LSS, så brukar jag alltid lyfta upp de här 

frågorna med mina kollegor, försöker diskutera det […]” (Intervjuperson 6). Därför tog även 

ett fåtal upp att de diskuterar dilemman med sin chef eller anhöriga till brukaren, för att skapa 

ett nätverk kring brukaren och för att få kunskap om hur de ska utföra ett bra arbete.  

” […] vi brukar ta upp det på verksamhetsmötena så att vi är närvarande, alla i personalen […] 

man får arbeta fram ett annat arbetssätt helt enkelt, ett gemensamt […]. Man tar stöd av 

varandra…” (Intervjuperson 5). 

Diskussion kunde ske på gemensamma möten där man lyfter situationer för att tillsammans 

komma fram till ett tillvägagångssätt som kan fungera tillsammans med brukaren. 
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7.4 Avgörande faktorer i hantering av dilemman  
I detta tema presenteras vad som avgör hur personalen hanterar de dilemman som kan uppstå 

mellan omvårdnad och självbestämmande. Detta innefattar att det är individens 

självbestämmande, dennes förmåga och funktionsnedsättning samt den individuella 

situationen som är avgörande.  

 
7.4.1 Individens självbestämmande  
Det framgick i samtliga intervjuer att självbestämmandet ligger till grund för personalens 

arbete med brukarna på boendena. Individens rätt att bestämma själv är också det som styr 

och avgör hur personalen agerar i dilemman som kan uppstå.   

”[…] men det är alltid självbestämmandet i slutändan, oavsett vilken nivå man är på, 

utvecklingsmässigt […] så har man den rätten att bestämma själv och det är vi faktiskt väldigt 

noga med.” (Intervjuperson 1) 

Respondenterna menade att främjandet av självbestämmandet är en del av deras uppdrag som 

personal på boendet. Deras grundläggande uppgift är att ge utrymme för individens vilja samt 

hjälpa den boende att bli självständig och ta egna beslut. De har samtidigt ett uppdrag att ge 

omvårdnad och stöd men kan aldrig tvinga brukaren till något.  

”[…] jag måste gå från vad individen vill. […] annars tycker inte jag att jag gör mitt arbete 

egentligen.” (Intervjuperson 3) 

Intervjuerna visade dock att personalen skiljer sig åt i hur långt självbestämmandet får gå. 

Majoriteten av intervjupersonerna hävdade att rätten till självbestämmande väger mycket 

tungt i dessa dilemman. Däremot ansåg en del av respondenterna att självbestämmandet inte 

får gå för långt och att de ibland måste agera mot den boendes vilja för dennes skull. Även här 

finns en gräns för vad man kan och inte kan göra och man lyssnar även in den boende för att 

inte utsätta den för onödigt obehag. I vilken grad brukarens självbestämmande styr 

personalens agerande i olika dilemman är därmed beroende av den individuella situationen. 

Även den enskilda personalens sätt att se på självbestämmande kan vara ytterligare en faktor 

som påverkar hur personalen agerar i dilemman som kan uppstå i arbetet på boendena.  
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7.4.2 Förmåga och funktionsnedsättning 
Nästan alla respondenter menade på att brukarens förmåga och funktionsnedsättning var 

avgörande för hur de hanterade dilemman mellan omvårdnad och självbestämmande. Detta 

innebar individuella bedömningar utifrån den berörda brukaren.  

 
”[…] sen beror det på hur stort funktionshinder, alltså […]. För de som bor här är ju väldigt 

[…]  skärpta och jätteduktiga och så. […]. De får väl oftast […] bestämma själva. Det beror 

på deras funktionshinder också lite grann.” (Intervjuperson 5)  

 

En avgörande del i personalens handlade är vilken funktionsnedsättning brukaren har. Några 

av de intervjuade talade om att deras boende är högfungerande och har en förmåga att 

resonera och förstå saker. I dessa fall är det ofta självbestämmandet som blir avgörande. Vissa 

av respondenterna arbetar med brukare som saknar tal eller inte kan uttrycka sig. Detta 

medför att det blir svårare för personalen att avgöra hur mycket brukaren egentligen förstår 

och vad dennes vilja är.  

”Självbestämmande, då betyder det att brukaren har rätt att bestämma hur han eller hon vill 

leva, hur han eller hon vill ha omvårdnad. Men eftersom det finns många som inte kan tala så 

blir det jättesvårt. Personalen får avgöra hur vi ska ge omvårdnad, hur vi ska hjälpa brukaren.” 

(Intervjuperson 6) 

I sådana situationer avgörs agerande främst utifrån vad personalen tror är bäst för individen. 

Hänsyn till självbestämmandet tas men i situationer där man anser att brukaren inte förstår 

konsekvenserna av ett visst handlade så är det ofta omvårdnadsaspekten som är avgörande. 

7.4.3 Situation 
Centralt i alla intervjuer var att omvårdnaden styr personalens agerande när en situation blir 

alldeles för riskfylld eller när det handlar fara för liv. Personalen avgör utifrån om dilemmat 

de står inför anses kunna bli ”skadligt på riktigt.” (Intervjuperson 3). Avgörandet hur personal 

ska agera är således beroende på den situation de står inför och dess allvarlighetsgrad. I 

situationer kopplat till kost, hygien eller ute i trafiken tar omvårdnaden ofta över. Det beror på 

att personalen anser att situationen kan bli en fara för brukarens hälsa och de måste då 

fullgöra sitt ansvar oavsett om brukaren vill något annat.  
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”[…] jag har ju ett ansvar också att det inte ska hända någonting. Om den personen jag har 

hand om inte har en egen förmåga att kunna ta hand, alltså ta hand om sig fullt ut... då måste 

ju jag då som personal gripa in, till exempel då och säga: nej! Här! nu måste jag säga nej, 

liksom för det här blir en fara för dig.” (Intervjuperson 5) 

Ett par av intervjupersonerna tog upp situationer som berör mediciner, där personal menar att 

de har ett ansvar för liv och hälsa och där medicinerna blir avgörande för att brukarens ska må 

bra.  

”[…] vi personalen som jobbar inom LSS, vi ska ju främja hälsa också, vi som jobbar med 

brukare. Så där handlar det om till exempel medicinska insatser […]. Medicinen är jätteviktigt 

för oss och där ska ju självbestämmande också finnas.” (Intervjuperson 6) 

Situationen blir således väldigt avgörande när det kommer till personalens hantering av 

konflikter mellan omvårdnad och självbestämmande. Framför allt gäller det situationer som 

innebär en tydlig risk för brukaren där personalen är säkra på att brukaren kan skadas.  
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8. Diskussion 
 

I detta kapitel diskuteras studiens resultat utifrån tidigare forskning och den tolkningsram som 

presenterats. Studiens syfte var att undersöka hur personal på grupp- och serviceboenden 

hanterar dilemman som uppstår mellan omvårdnad och självbestämmande. Frågeställningarna 

var vilka erfarenheter personal har av dilemman, hur de hanterar dessa samt vad som avgör 

hur de agerar. Kapitlet avlutas med en sammanfattande slutsats av studien samt förslag till 

framtida forskning. 

 

8.1 Att balansera samt hantera självbestämmande och omvårdnad 
Det har visats i forskning att personal på grupp- och serviceboenden kan möta många olika 

typer av dilemman i sitt arbete med personer med funktionsnedsättning (Larsson, 2021). 

Dilemman uppstår i vardagliga situationen och har påvisats i tidigare forskning där det 

framför allt har handlat om riskfyllda beteenden, medicin och kost (Cardol et al., 2011; 

Wilson et al., 2008). Detta är något som också framkommer i denna studie där den intervjuade 

personalen stöter på situationer i sitt dagliga arbete där självbestämmande och omvårdnad 

hamnar i konflikt. Det handlar bland annat om situationer som är kopplat till kost, hygien och 

städning.  

Centralt i intervjuerna var att samtliga av personalen upplevde att de måste balansera 

brukarens vilja, andras förväntningar och det egna ansvaret. Svårigheterna att lösa dilemmana 

och samtidigt balansera individens vilja med det professionella ansvaret är ytterligare något 

som lyfts fram inom forskning (Clifford et al., 2018; Wilson et al., 2008).  

Personalen uttryckte även att brukarna inte alltid har en förståelse för vilka 

konsekvenser ett visst handlande kan få, något som komplicerar hanteringen av vissa 

situationer. I intervjuerna framkom det vidare att personalens resonemang skiljer sig åt när det 

kommer till hanteringen av de dilemman som kan uppstå mellan omvårdnad och 

självbestämmande, där en del av respondenterna tydligt betonar självbestämmandet och andra 

omvårdnad. Gemensamt är att det inte tycks finna någon enkel eller enhetlig lösning på dessa 

situationer.   

Personalens arbete med personer med funktionsnedsättning styrs till stor del av rutiner 

(Hawkins et al., 2011). Likväl visades i studien av Hawkins et al. (2011) att personalen 

hanterar dilemman genom att ibland avvika ifrån rutinerna. Detta är även något som lyftes 



 

 

 

38 

fram i denna studies intervjuer där en del av arbetet även handlade om att motivera brukare 

till att följa de uppsatta rutinerna på boendet. Den intervjuade personalen betonade också att 

de ibland var tvungna att avvika ifrån vissa rutiner i arbetet när konflikter mellan omvårdnad 

och självbestämmande kunde uppstå. I sådana situationer ville personalen istället ge plats för 

självbestämmandet.  

De respondenter som oftare agerar utifrån omvårdnad gör det med ett gott syfte, likväl 

som personal som betonar självbestämmande också har brukarens välmående som motiv. Det 

återstår då en fråga kring vart gränsen ska dras, och troligtvis finns inget enhetligt svar på 

detta. Som intervjupersonerna själva anger så beror det mycket på situation och individens 

förmåga. Personal anger att de boende inte alltid har konsekvenstänk, vilket kanske kan vara 

ett lämpligt argument för att främja omvårdnaden, eftersom omvårdnaden också är något som 

framgår i LSS-lagen. Likväl ska sägas att det är sunt att personal ibland avviker från rutiner 

för att främja brukarens självbestämmande utifrån respekten för den enskilde och dennes 

integritet.  

Gällande hanteringen så lyfter tidigare forskning vikten av relation mellan personal 

och brukare och att personal behöver ta beslut utifrån denna relation snarare än regler (Wilson 

et al., 2008,). I studien av Finlay et al. (2007) visade det sig att personalen kunde välja att 

främja självbestämmandet och respektera individens vilja då brukare motsatte sig personalens 

hjälp. I intervjuerna kan utläsas att respondenterna ofta hanterar situationer genom att främja 

självbestämmandet. En framträdande aspekt i intervjuerna vad gäller hanteringen av 

dilemman mellan omvårdnad och självbestämmande är vikten av kommunikation, både med 

brukaren själv men även kollegor emellan. Detta kan innebära att personalen i sådana 

situationer motiverar och förklara för brukaren vilka konsekvenser ett visst agerande kan få.  

Avsiktsförklaringar enligt Berglind (1995) utgår ifrån att handling är en följd av en 

avsikt. Handlingar kan också 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 är att främja individens självbestämmande men samtidigt 

fullgöra sitt arbete. Berglind (1995) beskriver att en agent har en avsikt med sitt agerande och 

är således beredd att utföra en viss handling för att nå det avsedda målet. Ytterligare något 

som uttrycks i studien är personalens beredskap att utföra olika handlingar utifrån deras avsikt 

och mål. Dilemman hanteras av en del personal genom att i vissa situationer kliva över 

självbestämmandet till förmån för hälsan, medan andra har för avsikt att ge större utrymme 

för självbestämmandet 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 utifrån 

att producera självbestämmande eller utifrån preventivt syfte, det vill säga att förebygga och 

minimera skada. 

 

8.2 Personalens handlingsutrymme 
Det har visat sig i tidigare forskning att brukarens förmåga att vara självständig kan vara 

avgörande för hur personal hanterar olika dilemman som kan uppstå i det dagliga arbetet med 

personer med funktionsnedsättning (Hawkins et al., 2011). Detta är även något som har 

uttryckts i intervjuerna i denna studie där personalen många gånger utgår ifrån brukarens 

förmåga och funktionsnedsättning när de ska avgöra hur de ska hantera vissa situationer. På 

vilket sätt personalen resonerar kring brukarens förmåga utifrån deras funktionsnedsättning är 

något som tycks skilja sig åt. Det märks genom att personal som arbetar med brukare som har 

mer omfattande funktionsnedsättningar uttalar ett större behov av omvårdnad och snabbare 

avviker ifrån självbestämmandet. I de fall där individen har mer omfattande behov uttalar 

också personal ett större behov av att främja omvårdnad även om det bekostar 

självbestämmandet. Faran i att resonera utifrån funktionsförmåga är att man missar de 

individer som till det yttre inte har ett omfattande behov av stöd utan där 

funktionsnedsättningen ter sig i andra former men likväl innebär bristande förmåga till 

förståelse av konsekvenser. Det kan bli fel om man endast hänvisar till individens rätt till sitt 

självbestämmande i situationer där det uppenbart blir skadligt om brukarens vilja går igenom. 

Samtidigt bör självbestämmandet inte begränsas i onödan. 

Personalen uttrycker att de varken kan eller vill göra saker mot brukarens vilja. Enligt 

Berglind (1995) består handlingsutrymmet av inre och yttre omständigheter. De yttre 

omständigheterna är andra människors agerande samt strukturella villkor. Därefter är kunna 

och vilja två begrepp inom handlingsutrymmet. Att kunna innebär de yttre omständigheterna 

men även de moraliska. Personalens uttryck att inte ”kunna” gå in till en brukare för att 

förhindra skada kan sägas utgöra ett moraliskt hinder i handlingsutrymmet. Det vill säga, rent 

fysisk är det inget som hindrar personalen, men moraliskt så anser de inte att de har mandat 

att göra det. Likväl kan utläsas att personal inte vill göra något mot brukarens vilja, vilket då 

innebär att de yttre normerna blivit en del av personalens värderingar utifrån Berglinds (1995) 

resonemang. Personal begränsas alltså av yttre omständigheter som exempelvis interaktionen 

med brukaren. Det betyder i praktiken att personalen oavsett sin avsikt inte alltid kan utföra 

en handling, om brukaren exempelvis säger nej så begränsas personalens handlingsutrymme. 
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De har även ett visst handlingsutrymme inom de organisatoriska förutsättningarna 

(strukturer/rutiner) samt LSS-lagen som de ska förhålla sig till.  

När personal uttrycker att de inte kan eller vill kliva över den boende, kan man 

ifrågasätta hur långt självbestämmandet ska få gå. Det kan upplevas naivt att individerna ska 

riskera sina liv för att personal inte moraliskt eller organisatoriskt kan gripa in. Samtidigt 

påpekade personal att de faktiskt till viss del begränsar självbestämmandet när det är fara för 

liv och hälsa. Det blir däremot en vidare diskussion om vad som innebär fara och vilka 

situationer som anses tillräckligt riskfyllda. När det kommer till skador på längre sikt eller där 

det är svårt att avgöra konsekvenser komplicerar avvägningen, vilket också förklarar varför 

personalen resonerar olika kring detta.  

Professionellt handlade har enligt Berglind (1995) målet att motivera eller hjälpa en 

individ. Handlingen behöver också vara legitim och inte bryta mot etiska principer. Vilket inte 

är enkelt för den professionella att avgöra. I denna studie är tydligt att personal har som mål 

att motivera och hjälpa brukaren men handlingarna behöver vara etiskt legitima och utgå ifrån 

brukarens bästa. Detta försöker personal avgöra efter bästa förmåga där de utgår ifrån 

självbestämmandet (som etisk princip). Trots detta uppstår situationer där det inte är lika 

självklart för personalen att främja självbestämmandet och låta brukaren göra som den vill, i 

dessa situationer arbetar personalen för att skydda brukaren. Utifrån detta behöver personalen 

bedöma i vilka situationer de ska gripa in och inte. Precis som Berglind (1995) menar, så är 

handlingsteorin sammankopplad med etiken där etiska principer kan kollidera. En hjälpare 

kan stå inför avvägningar att främja självbestämmande eller minimera skada. Hjälparen måste 

här själv göra avvägningar och bedömningar för att välja hur den bör agera. Utifrån resultatet 

syns att personalen på boendena ställs inför liknande situationer, där de resonerar kring när de 

ska låta individen bestämma själv kontra när de behöver gripa in. Det inte är helt enkelt för 

dem att avgöra, vilket också leder till att personal handlar olika i dessa situationer.  

 

8.3 Slutsatser 
I denna intervjustudie beskriver den intervjuade personalen på grupp- och serviceboenden att 

de hanterar dilemman som kan uppstå på olika sätt. Gemensamt är att de utgår ifrån brukarens 

förmåga och funktionsnedsättning samt utifrån den egna avsikten, att främja 

självbestämmande och samtidigt ge god omvårdnad. Det framkommer att självbestämmandet 

till största delen är det som styr personalens hantering av dessa dilemman. När det dock 

kommer till mer kritiska situationer när det handlarom fara för liv och hälsa är det 
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omvårdnaden som styr. Bedömningarna hur personalen bör handla görs individuellt och utgår 

både ifrån brukaren som individ samt den aktuella situationen. Personalens handlingsutrymme 

påverkas av vad de moraliskt och organisatoriskt kan göra, vad de vill göra, samt att de måste 

förhålla sig till hur brukaren handlar.  

När det kommer till personalens hantering av dilemman som kan uppstå i arbetet med 

brukare på grupp- och serviceboenden har studien visat på att kommunikationen är central. 

Det handlar framför allt om vikten av kommunikation mellan personal och brukare men även 

samtalet mellan kollegor. Sammanfattningsvis kan denna studie eventuellt bidra till en ökad 

förståelse för hur personal på grupp- och serviceboenden resonerar kring och hanterar olika 

dilemman som kan uppstå i arbetet med personer med funktionsnedsättning. För praktiskt 

socialt arbete skulle denna studie kunna väcka reflektion kring hur dilemman mellan 

omvårdnad och självbestämmande kan hanteras.  
Teorivalet som fokuserar på personalens handlingar utelämnar en del aspekter när det 

kommer till dilemmat mellan självbestämmande och omvårdnad. Maktperspektivet faller 

exempelvis bort utifrån detta val av teori, vilket är gjort medvetet då studien skulle fokusera 

på personalens handlingar och avgöranden kopplat till självbestämmande och omvårdnad 

snarare än deras maktutövande.   

För framtida forskning skulle det vara av intresse att undersöka mer djupgående hur 

personal bör kommunicera med brukare för att säkerställa både självbestämmande och god 

omvårdnad, det vill säga vad i kommunikationen som fungerar respektive inte fungerar. 

Brukarnas eget perspektiv på vikten av kommunikation är ett annat område som framtida 

forskning skulle kunna belysa.  
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Bilagor 
Bilaga 1. Intervjuguide 
       

Inledande: 

- Arbetar du på grupp – eller serviceboende? 

- Hur länge har du arbetat på din nuvarande arbetsplats?  

- Vad har du för utbildning i grunden? 

- Vad är din roll/uppgift i ditt nuvarande arbete? 

(Vad är din roll när det kommer till självbestämmande? Vad är din roll när det kommer till 

omvårdnad?) 

 

Erfarenheter: 

- Vad har du för erfarenheter av dilemman som uppstår mellan omvårdnad och 

självbestämmande?  

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

 

Hantering: 

- Hur hanterar du dessa dilemman som uppstår mellan omvårdnad och 

självbestämmande? 

(Hur handlar du? Hur upplever du situationen?) 

- Hur främjar du självbestämmande i dessa situationer? 

- Hur främjar du god omvårdnad i dessa situationer? 

- Hur gör du avvägningen mellan omvårdnad och självbestämmande? 

 

Orsak till hanterande:  

- Vad avgör hur du handlar i dessa dilemman? 

- Upplever du att brukarens rätt till självbestämmande styr ditt agerande? 

Om ja: På vilket sätt? 

- Upplever du att främjandet av omvårdnaden styr ditt agerande? 

Om ja: På vilket sätt? 

 

Avslutande frågor: 
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- Har du några frågor utöver de som vi har ställt? 

- Finns det något du skulle vilja lägga till? 
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Bilaga 2. Etisk egengranskning 
 

Blankett för etisk egengranskning av studentprojekt som involverar människor 

Projekttitel: Att främja ett säkert och hälsosamt 
självbestämmande  

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

 Ja Tveksamt Nej 

1 Kan frivilligheten att delta i studien ifrågasättas dvs. omfattar studien 
deltagare som kan betraktas tillhöra en sårbar grupp t.ex. barn (under 18 
år), personer med nedsatt kognitiv förmåga, psykisk funktionsnedsättning 
eller sådana som har en beroendeställning till den som genomför studien 
t.ex. som patienter eller elever till densamma? 

 
 
 

 

 
 
 

 

 
 
 

 

2 Innebär undersökningen att informerat samtycke inte kommer att 
inhämtas (d.v.s. forskningspersonerna kommer inte att få full information 
om undersökningen och/eller möjlighet att avsäga sig ett deltagande)? 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

3 Innebär undersökningen någon form av fysiskt ingrepp på 
forskningspersonerna? 

 

 

 

 

 

 

4 Kan undersökningen påverka forskningspersonerna fysiskt eller psykiskt?  

 

 

 

 

 
5 Används biologiskt material som kan härledas till en levande eller 

avliden människa (t.ex. blodprov)? 
 

 

 

 

 

 

6 Avser du behandla känsliga personuppgifter, som etnicitet, politiska 
åsikter, religiös eller filosofisk övertygelse, medlemskap i fackförening, 
hälsa eller sexualliv? 

 
 

 
 

 
 

7 Avser du behandla personuppgifter om lagöverträdelser, som brott, 
domar i brottmål, straffprocessuella tvångsmedel eller administrativa 
frihetsberövanden? 

 
 

 
 

 
 

8 Avser du att behandla personuppgifter? Observera att: 
• Samtliga uppgifter som kan kopplas till en levande person 

betraktas som personuppgifter, även om de är kodade eller 
krypterade. 

• I händelse av att studentarbetet INTE omfattar några känsliga 
personuppgifter och heller INTE deltagare som tillhör en sårbar 
grupp eller deltagare som INTE står i beroendeställning till den 
som genomför studien, behöver inte någon ansökan till 
Forskningsetiska nämnden vid Högskolan Dalarna göras. 

• Vid behandling av personuppgifter ska dock ALLTID anmälan 
om detta göras på avsedd blankett som sänds till: 
dataskydd@du.se 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 

 

 

Fastställd av Forskningsetiska nämnden 2020-09-23 
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Bilaga 3. Informationsbrev 
 

           

 

Information om studie gällande personalens hantering av dilemman 

mellan omvårdnad och självbestämmandet i LSS. 

Du tillfrågas härmed om deltagande i denna undersökning.  
 
Syftet med studien är att undersöka hur personal på grupp och serviceboenden hanterar 
dilemman mellan omvårdnad och självbestämmande. Undersökningen kommer att lyfta 
personalens erfarenheter av dilemman, hur dessa hanteras samt vad som avgör hur personalen 
handlar i dessa situationer. 

 
Undersökningen är relevant då den förhoppningsvis kommer att bidra till ökade reflektioner 
avseende hur dilemman inom dessa verksamheter kan hanteras och på så sätt ge brukare god 
omvårdnad och utrymme för självbestämmande. Vi kommer intervjua personal på några 
grupp- och serviceboende som arbetar i kommuner i Mellansverige. 
 
Förväntningarna på dig som deltagare i studien är att du svarar på frågorna under intervjun 
och att detta görs utifrån den kunskap och erfarenhet du besitter. Frågorna kommer inte leda 
till obehag då de inte är av känsligt slag. Intervjuerna kommer ske digitalt över zoom och 
beräknas ta mellan fyrtiofem och sextio minuter, intervjun kommer spelas in. Om du önskar 
finns möjlighet att ta del av uppsatsen när den är färdigställd. 
 
Materialet som samlas in kommer analyseras och hanteras konfidentiellt. Det innebär att 
materialet kommer göras och presenteras anonymt, personuppgifter kommer raderas och 
materialet kommer endast användas för denna studie, därmed är det endast vi som utför 
studien samt vår handledare som kommer ta del av informationen. De inspelade intervjuerna 
kommer lagras säkert med lösenordsskydd. De raderas efter studiens avslut och makuleras 
därmed. 
 
Ditt deltagande i undersökningen är helt frivilligt. Du kan när som helst avbryta ditt 
deltagande utan närmare motivering. Studien kommer att presenteras i form av en uppsats vid 
Högskolan Dalarna.  
 
Högskolan Dalarna är ansvarig för behandlingen av personuppgifter i anslutning till 
uppsatsarbetet. Enligt Dataskyddsförordningen (GDPR) är det din rättighet som deltagare att 
kunna få information om hur dina personuppgifter kommer hanteras. Du har möjlighet att 
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ansöka om registerutdrag och rätta felaktiga uppgifter. I detta fall eller vid andra frågor 
gällande hantering av personuppgifter kan du vända dig till Högskolans dataskyddsombud. 
 
Ytterligare upplysningar lämnas av nedanstående ansvariga. 
Falun 2022-01-24 

Student: Hanna Almquist Pessoa, 070-3324587, hl9hanal@du.se 

Student: Ione Gorab, 070-6726353, h18iongo@du.se 

Handledare: Maria Ayoub,  

Ort och datum:  

Underskrift:  

Fastställd av FEN 200429 


