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Abstrakt

Syftet med examensarbetet var att studera, diskutera samt kartlagga etiska utmaningar gallande
hemvard och hemmaboende vid hog alder.

Examensarbetets teoretiska del bestar av socialgerontologiska teorier kring dldrande, etiska teorier
samt etiska rekommendationer for social- och hédlsovard i Finland. Utdver detta beskrivs dven
hemvard samt beaktande av klientens sjdlvbestimmanderatt och intresse inom social- och
halsovarden.

| examensarbetet anvands kvalitativ forskningsmetod, och datainsamling gors genom kvalitativa
intervjuer. Informanterna bestar av personal som jobbar i fyra olika positioner inom hemvarden i
en kommun i Osterbotten, vilket ger en bred inblick i &mnet eftersom de har kinnedom om
hemvardens klienter, klienternas resurser samt hemvardens resurser.

Resultatet i examensarbetet visar pa flera etiska utmaningar géllande hemvard och hemmaboende
vid hog alder, nu och i framtiden. Klientens sjalvbestammanderatt medfor med jamna mellanrum
etiska utmaningar, ofta i samband med minnessjukdom. Utmaningar som ror
sjalvbestammanderétt ses daven i samband med ldkemedelsbehandling och i fragor kring klientens
boendesituation. Etiska utmaningar férekommer aven i samband med teknologiska |6sningar,
ensambhet, vard- och serviceplan, tillgang till jamlik vard samt med tanke pa personalresurser och
omfattande vard i hemmet.
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Abstract

The purpose of the thesis was to study, discuss and identify ethical challenges related to home care
and living at home at high age.

The theoretical part of the thesis consists of social gerontological theories about aging, ethical
theories, ethical recommendations for social and health care in Finland, a description of home care
and the client's right of autonomy and interest in social and health care.

The thesis uses a qualitative research method, and data is collected through qualitative interviews.
The informants consist of professionals who work in four different positions in home care in a
municipality in Ostrobothnia, which gives a broad insight into the subject because they have
knowledge of the home care clients, the clients' resources, and the home care resources.

The results of the thesis show several ethical challenges related to home care and living at home at
high age, now and in the future. The client's right to autonomy brings ethical challenges, often in
relation to people with memory impairment. Challenges related to autonomy are also seen in the
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1 Inledning

Aldreomsorg och framfér allt hemvard ar ett aktuellt &mne idag. Aldre férvéntas bo hemma
allt langre, och en stor del av aldrevarden 6verfors till hemvarden. Manga éaldre vill bo
hemma sa lange som det bara ar maojligt, men en del ocksa vill flytta till serviceboende med
heldygnsomsorg. For att beviljas en plats pa serviceboende med heldygnsomsorg finns
vissa kriterier som klienten bor uppfylla. Dagens personalbrist inom dldreomsorgen och
inbesparingar som gors, medfor ett minskat antal vardplatser pa serviceboenden med
heldygnsomsorg. Det har innebar en langre kotid for de klienter som uppfyller kriterierna
for serviceboende med heldygnsomsorg. De hér olika faktorerna innebar att en stérre andel
av de dldre som vardas i hemmet kraver alltmer vard och omsorg for att klara sig i hemmet.
Personalbrist inom adldreomsorgen ses daven inom hemvarden, vilket forstas inverkar pa
hemvardens resurser. Forandringar i befolkningsstrukturen innebar ocksa fordandringar
framover for hemvarden. Ett 6kat tryck pa hemvarden, dldre med omfattande vardbehov,
samt knappa personalresurser medfor etiska utmaningar som personal inom social- och
hélsovard standigt behover reflektera 6ver och ta stallning till. | mitt examensarbete vill jag
ta reda pa vilka etiska utmaningar som forekommer gallande hemvard och hemmaboende

vid hog alder.

2 Syfte och fragestillningar

Syftet med mitt examensarbete ar att ur ett etiskt perspektiv studera, diskutera samt
kartlagga utmaningar med hemvard och hemmaboende vid hog alder. Etisk tanke och
reflektion ar viktigt inom all vard och omsorg, men ar i fraga om hemvard vid hog alder
annu mera central eftersom flera faktorer spelar in; som klintens funktionsférmaga och

resurser, hemvardens resurser samt eventuell boendekésituation.

1. Vilka etiska utmaningar finns det med hemvard och hemmaboende vid hog alder?

2. Vilka etiska utmaningar finns det i framtiden gallande hemvard och hemmaboende vid

hog alder?



3 Teoretisk bakgrund

| féljande kapitel presenteras en beskrivning av dldre och aldrande, teorier kring aldrande

samt en beskrivning av hemvard.

3.1 Aldre och dldrande

| Lagen om stddjande av den aldre befolkningens funktionsformaga och om social- och
halsovardstjanster for dldre definieras den dldre befolkningen som den del av befolkningen
vilken &r i sadan alder som ar beréattigad till alderspension. En dldre person definieras som
en person vars kognitiva, fysiska, sociala eller psykiska funktionsférmaga ar nedsatt p.g.a.
skador eller sjukdomar som uppkommit, forvarrats eller tilltagit p.g.a. hog alder eller
forsamring i anknytning till hog alder. (Lagen om stédjande av den aldre befolkningens

funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster for dldre, 980/2012)

Gerontologi ar laran eller vetenskapen om aldrande, och handlar om aldrande och aldre ur
flera olika perspektiv. Gerontologi &r ett brett omrade, dar tyngdpunkten inom forskning
ligger pa aldersforandringar pa cell- eller basalbiologisk niva och pa klinisk-medicinsk niva.
Det humanistiska omradet ar dock pa frammarsch, var sociala och psykologiska discipliner
far en allt viktigare roll. Samhallsvetenskaplig disciplin ar ocksa stor inom gerontologin, i
vilken man fokuserar pa bl.a. dldreomsorg och befolkningsutveckling. Gerontologins varde
och aktualitet vaxer, vilket beror pa framfor allt vastvarldens demografiska utveckling.
Medellivslangden 6kar, populationen blir dldre och det fods farre barn. Dessa faktorer
kraver storre kunskap om aldrande och aldrandets konsekvenser. (Ernsth Bravell, 2013, s.

19-23)

Livsloppet kan i alla samhéllen delas in i och identifieras som olika livsperioder eller
livsfaser, dar alderdomen ar en. De har olika faserna markeras av oOvergangar eller
vandpunkter, som for individen uppfattas som handelser och dven i framtiden kommer att
paverka individens liv. Alla de har vandpunkterna forandrar pa nagot satt individens liv.
Manga livsdvergangar ar normativa, med samhalleliga férvantningar pa att individen ska

passera dessa livsovergangar under en specifik period i livet. (Andersson, 2013, s. 51-56)
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Man kan beskriva aldrande pa flera olika satt. Att utga fran den kronologiska aldern ar det
vanligaste, och lattaste sattet. Individens funktionsformaga vid en bestamd alder ar dock
ofta mera intressant. (Dehlin, Hagberg, Rundgren, Samuelsson & Sjobeck, 2000, s. 24-26)
Da man beskriver dldrande tanker man latt pa de biologiska férandringar som aldrandet for
med sig. De samspelar dock med sociala och psykologiska foérandringar, vilka alla
tillsammans paverkar det funktionella aldrandet. (Ernsth Bravell, 2013, s. 91) | kapitel 3.1.1-
3.1.4 beskrivs de olika teorierna kring aldrande narmare; biologiskt, psykologiskt, socialt

och funktionellt aldrande.

Strukturella och demografiska forandringar som skett de senaste artiondena har forandrat
begrepp gallande livsloppet och livsloppets struktur. Den 6kade medellivslangden ar en
sadan stor forandring. Den forvantade livslangden kommer allt narmare den maximala
livslangden, och den forandringen innebar att individen forvantas leva sitt liv upp till hog
alder. | Sverige mer an fordubblades antalet personer 65 ar och aldre under 1900-talet.
(Andersson, 2013, s. 56-59) Andelen aldre okar stadigt aven i Finland, har var andelen 65
ar fyllda personer ar 2018 ca 20 procent, och berdknas ar 2030 vara ca 26 procent av
befolkningen. (Social- och halsovardsministeriet, 2020) Det &r dock de &ldre
aldersgrupperna som vaxer snabbast. Personer 6ver 75 ar forvantas 6ka med det dubbla
fran ar 2003 till 2030 och personer dver 85 ar forvantas 6ka med mer dn det dubbla under
samma tidsram. (Marin & Hakonen, 2003, s. 15) Enligt WHO:s globala strategi och
handlingsplan for hdlsosamt aldrande (2016-2020) kommer andelen personer éver 60 ar,
ar 2050, vara en femte del av hela varldens befolkning, vilket innebar totalt 2 billioner

manniskor. (World Health organization, 2017)

Den 6kade medellivslangden innebar att befolkningen i framtiden kommer att besta av
farre yngre och mycket fler dldre an idag. Det har medfor stora utmaningar i samhallet,
inom omsorg och medicin. Att befolkningens medellivslangd dkar beror framst pa minskad
dodlighet vid hog alder, samt minskad barnadodlighet. Fler 6verlever idag stora
folksjukdomar tack vare battre behandlingar. (Kirkevold, Brodtkorb & Hylen Ranhoff, 2010,
s. 48) Det okade allmdnna valbefinnandet i Finland har gjort att dven medellivslangden
okar. En 6kad medellivslangd ar en stor foérdel och social vinst for samhallet. Trots fordelar
foljer ocksa fenomen och problem med 6kat dldrande, som vi idag vet ganska lite om, och
som behover bade forskning och reflektion. Noggrann reflektion och granskning av

aldrande och alderdom i samband med samhallet ar viktigt med tanke pa de snabba sociala,
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kulturella och ekonomiska férandringarna i Finland. (Marin & Hakonen, 2003, s. 13) Aldre
i Finland har mycket varierande halsotillstand, funktionsformaga och ekonomiska
forutsattningar. | den dldre befolkningen finns daven manga olika kulturer, olika religioner

och sexuella minoriteter representerade. (Social- och halsovardsministeriet, 2020, s.12)

Hur den finlandska dldreomsorgen star sig i jamforelse med den aldrande befolkningen kan
ses genom att studera arlig anvandning av olika tjanster for aldre samt deras utveckling.
Andelen langtidsvard pa institutioner har blivit mindre, men samtidigt har ocksa 6vrig vard
for aldre minskat om man ser det i proportion till den 6kade andelen dldre personer. (Marin
& Hakonen, 2003, s. 18-19) Det har medfér utmaningar framover, eftersom den éaldre
befolkningen forvantas oka ytterligare. Med 6kad medellivslangd foljer flera friska ar for
individen, men &aven flera sjuka ar. En annan utmaning géllande &dldreomsorgen ar
personalrekrytering. Ett o©kat antal &ldre personer kraver fler anstdllda inom
aldreomsorgen. For att kunna rekrytera tillrdackligt med personal behéver omsorgsyrket ses
som attraktivt, vilket inte ar fallet idag. Omsorgsyrkets status hojs troligen bast genom
héjda lI6ner och battre arbetsvillkor. Aven fériandrade férvantningar pa omsorgens innehall
kan ses som en utmaning for dldreomsorgen framover. Forvantningarna hos de som
behover dldreomsorg har 6kat under 1900-talet och fortsatter oka, betrdffande boende
men ocksa i vardagliga saker géllande personlig hjalp och omvardnad. (Jonson & Harnett,
2015, s. 198-199) Alla dessa faktorer medfor utmaningar for dldreomsorgen, géallande

resurser och ekonomi, men ocksa etiska utmaningar.

3.1.1 Biologiskt aldrande

Primart aldrande avser inom gerontologin biologiska aldersférandringar som drabbar alla
individer, oavsett paverkan fran miljo, sa kallade normala aldersférandringar. Med
sekundart aldrande avses sjukliga fordandringar hos individen. Sekundara
aldersforandringar kan vara en effekt av primara aldersforandringar kombinerat med
livsstil och miljo, men dessa drabbar inte alla dldre individer. Det primara aldrandet sker
langsamt, progressivt och gar inte att bota. Primara aldersforandringar 6kar individens
kanslighet och mottaglighet i det biologiska systemets olika funktioner, vilket ger mindre
motstand mot yttre pafrestningar och sjukdomar. Vanliga sjukdomar hos aldre kallas ibland

sekundart aldrande eftersom de uppkommer till foljd av det primara aldrandet. Sekundart
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aldrande ar ofta behandlingsbart. Det kan vara svart att avgéra vad som ar sekundart
aldrande och vad som ar primart aldrande, eftersom granserna ar flytande. Det har innebar
att dldre ofta blir under- eller 6verbehandlade. Primara och sekundara aldersférandringar
som kommer med hog alder involverar kroppens alla organ, vilket ger en 6kad kanslighet,
okad risk for sjukdom och slutligen déden. (Ernsth Bravell, 2013, s. 93-94) Aldrande i sig ar
alltsa inte sjukligt. Och vanligt férekommande sjukdomar hos &dldre ar inte normala
aldersforandringar. Minskad reservkapacitet i kroppens olika organ och nedsatt jamvikt i

homeostasen kdnnetecknar framst den aldrande individen. (Kirkevold m.fl., 2010, s. 49)

Manniskans primara aldrande bérjar redan vid ca 25 ars alder. Aldrandehastigheten
varierar stort mellan individer, och olikheter i aldrande mellan jamnariga individer &r som
storst hos vid hog alder. Endast kronologisk alder sdger lite om en individs funktionsniva.
Man raknar med att aldersfordandringar visar sig som begransningar i det dagliga livet forst

efter 85 ar. (Kirkevold m.fl., 2010, s. 49)

3.1.2 Psykologiskt aldrande

Psykologiskt aldrande innefattar kanslor, tankar och beteende. Den kognitiva psykologin
forklarar hur manniskan uppfattar, hamtar, bearbetar, organiserar och lagrar information,
samt hur det paverkar beteendet. Hit hor ocksa studiet av intelligens och minne. En
nedsattning av en av dessa funktioner ger konsekvenser dven for andra funktioner.
Forsamrad kognitiv funktion 6kar risken att individen blir beroende av hjalpinsatser och far
samre livskvalitet. Det finns stora variationer gallande kognitiva funktioner bland aldre,
vilket beror pa att en del dldre behaller, eller till och med forbattrar sina kognitiva
funktioner, medan andra far forsamrad kognitiv funktion. Férsamrad kognition vid hog
alder kan bero pa olika saker. En orsak till forsamrad kognitiv férmaga hos aldre ar att
informationsbearbetningen blir ldngsammare. Aven férandringar i halter av
neurotransmittorn dopamin ar relaterat till férandrad kognitiv funktion. Nedsatt funktion i
sinnesorganen dr ocksa en orsak till nedsatt kognition vid hog alder. Ca 70 % av skillnaderna
i kognitiv férmaga mellan olika individer anses bero pa arftliga faktorer. Aven miljéfaktorer
inverkar pa kognitionen, vilket ger en viss mojlighet att paverka den kognitiva férmagan vid
hog alder genom en halsosam livsstil. Ungefar halften av alla 90 aringar har en kognitiv

storning. Hit hor normala kognitiva forandringar samt kraftiga forandringar orsakade av
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nagon form av demenssjukdom. Férandringar som hor till det normala aldrandet paverkar
oftast inte den &aldres formaga att klara sig sjalv. (Ernsth Bravell, 2013, s. 141-156)
Forandringar som hor till det normala aldrandet innebér oftast inte stora forandringar av
psykologiska formagor och paverkar oftast inte den aldres féormaga att klara sig sjalv. Vid
demenssjukdom sker storre forandringar i hjarnan, vilket kan orsaka stora férandringar i

den aldres funktionsformaga. (Jonson & Harnett, 2015, s. 98)

Da det géller emotionellt aldrande finns det stora variationer individer emellan. | studier
gallande kanslor rapporterar dldre om ett hogt emotionellt valbefinnande. De upplever
alltsd mindre negativa och fler positiva kdnslor in vad yngre personer upplever. Aldre ses
som mer emotionellt stabila och ar battre pa att kontrollera kanslor dn yngre personer. Det
har kan bero pa att dldre har kortare tid av livet kvar och darmed investerar sina tankar i
det som ar positivt. Vart att papeka ar dock att det ar de friskaste aldre som deltar i studier
gallande valbefinnande, de eventuella negativa sidorna av aldrande kan alltsa vara
underskattade. Den aldres kanslor paverkas av olika hdandelser, som sjukdom eller sorg.
Aldre med siamre hilsa upplever i stérre utstrickning negativa kanslor. Av dldre personer

rapporterar ocksa de allra dldsta mera negativa kanslor. (Ernsth Bravell, 2013, s. 156-157)

3.1.3 Socialt aldrande

Med aldrande féljer dven sociala férandringar. Det kan exempelvis handla om forlust av
olika funktioner och roller i det sociala samspelet tillsammans med andra eller férlust av
betydelsefulla personer i den &ldres liv. Aven kroppsliga férdndringar kan inverka pa hur
den dldre upplever den sociala tillvaron. Nedsatt kroppslig funktionsformaga som medfor
utmaningar for den dldre och samhallets ibland negativa attityd och syn pa aldre kan leda
till en forandrad sjalvbild och darmed aven en mindre aktiv livsstil. (Ernsth Bravell, 2013, s.

172-174)

Den 3ldres livssituation karaktariseras av férandringar. Aldre har stérre risk &n yngre att
stallas infor utmaningar och svarigheter som ar svarbemastrade. Manniskan utvecklar
under livets gang olika resurser, eller bemastringsstrategier, som ar anvandbara i
utmanande situationer. Med aldrande blir dessa strategier allt viktigare for att den aldre

ska uppleva livstillfredsstallelse. Faktorer vilka har betydelse foér den aldres
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bemastringsformaga ar den aldres sociala natverk, psykisk och fysisk férmaga, upplevd
kontroll 6ver livssituationen samt den daldres personlighet. Gallande den aldres
bemastringsformaga ar det viktigaste hur den adldres formaga forhaller sig till omgivningens
krav. Bemastringsférmagan kan férsamras om den aldres psykiska, fysiska eller sociala
forhallanden fordandras, och den dldre annu har en inre stravan efter att uppratthalla en
balans mellan de egna mojligheterna och de yttre kraven. Malet har ar upplevelsen av ett
sd gott liv som mdjligt, trots utmaningar i form av sjukdom, ensamhet eller
funktionsnedsittning. Aldres beméstringsstrategi férandras i hogre alder. Till férst ar den
beteendeinriktad och blir sen mer kognitiv i takt med att funktionsformagan forsamras. Da
anpassar sig den dldre i stallet utifran sina kanslor och med hjalp av tankande, oftast genom
en andrad installning till vad som ar det viktigaste i nuet. Det tidigare beteendeinriktade
strategin ar mera aktiv gallande vad den dldre kan gora och hur problem kan 6vervinnas.
Aldre personer kan behova stéd i att stirka sina beméstringsstrategier, om de anvinder
strategier som inte fungerar i vardagen eller om de sdnkt forvantningarna pa sig sjalva for

mycket. (Ernsth Bravell, 2013, s. 175-176)

| studier som gjorts gallande hur dldre personer i aldrarna 85 ar och 92 ar anpassar sig till
och upplever livet, har féljande anpassningsmonster framkommit: moget dldrande —
aldrandet upplevs som nagot naturligt som man inte tanker mycket pa, sjdlvférverkligande
— den basta tiden ar nu med tid att utveckla sina intressen och sig sjalv, beroende — barn
och barnbarns stora betydelse for valbefinnandet, accepterande — upplevda svarigheter ses
som hinder som kan 6vervinnas och uppgivet accepterande — sankta forvantningar pa sig
sjalv sa att man trots utmaningar kan uppleva tillfredsstallelse. | dessa studier har ocksa
olika bemastringsstrategier framkommit, som gor att den aldre kan uppleva nagon form av
valbefinnande och kdnsla av oberoende trots svarigheter. Strategierna som framkom var
foljande: att ta en dag i taget — vilket ger en viss kontrollkdnsla trots en forsvagad kropp
som gor livssituationen osaker, att védga for och emot — att vaga svarigheter mot nagot
positivt for att komma fram till om det ar nagot man kan acceptera och kdnna sig
tillfredsstalld med, att sénka ambitionerna — sankta krav pa egen prestation da man inte
langre orkar eller kan det man gjorde tidigare, att erséitta — att ersatta en tidigare
sysselsdttning som numera ar svar att géra mot nagot annat samt tappat intresse — man
forklarar forlorade formagor med att man tappat lusten eller intresset. (Ernsth Bravell,

2013, 178-179)
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Manga aldre kanner dnda inte av nagra storre forandringar forran de uppnar en riktigt hog
alder. Idag ar allt fler dldre friskare an tidigare. Det kan ocksa handa mycket positivt under
aldrandet, som exempelvis mera tid for att utveckla fritidsintressen efter pensionering och
i samband med de egna barnens pensionering ges mera tid tillsammans med dem. Aven
nya familjemedlemmar i form av barnbarn kan ge gldadje under aldrandet. (Ernsth Bravell,

2013, s.175)

Ensamhet ses ofta som ndgot mer eller mindre allmadnt forekommande bland éldre.
Forestallningen om upplevd ensamhet bland aldre kan dock bero pa att vi inte forstar
innebérden av ensamhet vid hog alder. Begreppet ensamhet betyder troligtvis olika i olika
aldrar. | 80 ars aldern bidrar ofta dalig halsa, brist pa sallskap och brister i det sociala
natverket till att den aldre upplever ensamhet. Bade objektiv och subjektiv halsa har
samband med ensamhet. Samvaro tillsammans med andra manniskor bidrar till hdlsa. Den
dldres sociala natverk paverkar den aldres subjektiva upplevelse av hdlsan. Sociala natverk
minskar ofta med aldrande och bestar allt mindre av vanner och mera av familj, ani andra
aldersgrupper. (Ernsth Bravell, 2013, s. 182-184) Flertalet studier har visat att det inte finns
stora aldersskillnader i ensamhetsupplevelser, atminstone inte fran den yngre medelaldern
upp till yngre pensionarsalder. En hogre andel upplever dock ensamhet bland de allra
dldsta. Eftersom upplevelsen av ensamhet &r i stort sett lika under lang tid av livet, kan det
utlésande for ensamhet delvist variera systematiskt med aldern. (Andersson, 2013, s. 393-
394) Gallande ensamhet ar det viktigt att skilja pa objektiv ensamhet (isolering) och
subjektiv ensamhet (hur individen upplever ensamheten). En person kan kdanna sig ensam
trots tata sociala kontakter. Trots bevis pa att ensamhet 6kar bland de allra dldsta, okar
inte upplevelse av ensamhet efter 90-ars aldern. Ensamboende utan barn har antagits vara
en riskfaktor for isolering, men studier har visat att det inte finns nagot starkare samband
med det och vare sig ensamhetskanslor eller livstillfredsstallelse. Som namnts tidigare
upplever dldre med dalig halsa i stérre utstrackning ensamhet, vilket innebar att de aldre
som patraffas inom dldreomsorgen oftare upplever ensamhet dn de som inte har nagon

form av omsorg. (Dehlin m.fl., 2000, s. 280-281)



3.1.4 Funktionellt aldrande

Begreppet funktionell dlder kan anvandas for att beskriva variationen individer emellan.
Det ar vanligt att dldrande delas in i exempelvis yngre-aldre och aldre-adldre, men det sager
inte mycket om den aldres hélsa, aktivitetsformaga och livskvalitet. Begreppet funktionellt
aldrande visar pa betydelse av att ta hansyn till och beakta de aldres individuella skillnader
i formaga och funktion, vilka paverkar livskvaliteten och halsan. Med funktionellt dldrande
avser man de forandringar och forluster av funktionsformagor som hor till det normala
aldrandet, samt att dessa forluster och forandringar kan hanteras pa olika satt. Det handlar
om hur den dldre har det men ocksa hur hen tar det, alltsa hanterar forlusterna. Eftersom
det finns stor variation bland éldre, dldre kan pa olika satt drabbas av forandringar och lever
i olika situationer, finns det en hel del faktorer som kan saval underlatta som forsvara
aldrandet och darmed ocksa det funktionella dldrandet. Begreppet funktionellt aldrande
innebar att det inte bara ar biologiska forandringar eller sjukdomar som kan paverka den
dldres hélsa. Den dldres forutsattningar och férmaga att forverkliga det som ar viktigt for
hen, paverkas ocksa av yttre omstandigheter, alltsa faktorer eller omstandigheter i den

aldres omgivning. (Ernsth Bravell, 2013, s. 119-121)

Enligt det aktivitetsfokuserade perspektivet, paverkar den dldres méjlighet att uppfylla mal
och férvantningar pa aktivitet hilsa och valbefinnande, vilket i sin tur paverkar den dldres
funktionella alder. Delaktighet och aktivitet ar viktigt for funktionellt aldrande. Delaktighet
och aktivitet ar anda inga isolerade foreteelser, utan resultatet av ett samspel mellan den
aldre, miljon och aktiviteten som utférs. Har innefattar miljon bade den anlagda fysiska
miljon och den naturliga miljon, men dven den sociala miljén. Miljon kan bade stéda och
stalla krav pa den dldre. For hoga krav begransar den aldres sjalvkansla och sjalvfortroende,
medan for laga krav ger understimulans. Lagom hoga krav ger positiva effekter, med en viss
utmaning, och darmed personlig utveckling gallande féormagor och funktioner. (Ernsth

Bravell, 2013, s. 121-122)
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3.2 Hemvard

Hemvard innefattar den helhet som bildas av hemservice samt hemsjukvardsuppgifter.
Hemvarden ska sakerstalla att personen klarar av sadana funktioner som hor till det dagliga
livet i hemmet och boendemiljon. Hemvard beviljas personer med nedsatt
funktionsformaga p.g.a. hog alder, skada, sjukdom eller dylik orsak. Hemvard kan ocksa
beviljas personer p.g.a. sarskilda livs- eller familjesituationer. Hemvarden omfattas av vard
och omsorg, hemsjukvard enligt 25 § i halso- och sjukvardslagen 1326/2010, verksamhet
for att framja och uppréatthalla interaktion och funktionsférmaga samt annan verksamhet
vilken stoder personens mojlighet att klara sig. Hemvard ska ordnas oberoende av tid pa

dygnet enligt personens behov. (Socialvardslag, 1301/2014)

Det ar valfardsomradena som har ansvar over utredningen géllande den aldres behov av
social- och hélsovard och darmed aven hemvard. Utredningen ska inledas sa fort som
moijligt efter att den aldre, en anhorig eller intressebevakare skt bedomning, eller om det
framkommit genom annan social- och halsovard att den aldre &r i behov av bedémning.
Den aldres funktionsformaga ska mangsidigt bedomas med bedomningsinstrument, vilket
i valfardsomraden ska goras med hjalp av beddomningsverktyget RAI. Utifran gjord
bedémning av den aldres funktionsférmaga gors en klientplan, var det bestams helheten
av den aldres social- och halsovardstjanster. (Lag om stodjande av den dldre befolkningens

funktionsformaga och om social- och halsovardstjanster for dldre, 980/2012)

Inom aldrepolitiken i Finland har kvarboendeprincipen varit vagledande, ocksa i de
situationer da den aldre behover regelbunden service och stod. For att uppratthalla den
dldres mojligheter att bo hemma kravs effektiv forebyggande verksamhet for
funktionsféormagans uppratthallande, vardagsrehabilitering samt handlingsmodeller som
stoder den dldres formaga att klara sig pa egen hand. Man har i Finland stravat efter att
minska pa langvarig traditionell institutionsvard. Heldygnsomsorg bestar idag framst av
serviceboende med heldygnsomsorg. Ungefar 1 % av den 75 ar fyllda befolkningen ar i
behov av [angvarig instutionsvard p.g.a. sarskilda medicinska grunder. Hemvarden behover
saledes mangsidigt utvecklas och utdkas, speciellt med tanke pa valfardsteknik,

digitalisering och frivilligarbete. (Social- och halsovardsministeriet, 2020, s. 12)

Dagens specialisering och korta vardtider inom sjukvarden, dven inom geriatriken, innebar

att aldre personer med allvarliga och langvariga sjukdomar samt grava
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funktionsnedsattningar skrivs ut fran sjukhusen. Eftersom manga aldre skrivs ut i daligt
skick, behovs akuta och stora insatser av bade hemvard, hemsjukvard samt uppféljning av
lskare. Den héar utvecklingen har accelererat de senaste &ren. Aldreomsorgen behéver
alltsa utover en allt storre hjalpbehovande aldre befolkning, med tanke pa ekonomiska
resurser och personella resurser, dven kunna hantera konsekvenser av nedskarningar,
omorganisationer och omprioriteringar som med stor kraft drabbar den d&ldre
befolkningen. Utvecklingen av vard- och omsorg for dldre personer kommer alltsa att stélla

samhallet infor stora utmaningar och pafrestningar. (Pettersson, 2018, s. 101-102)

Den aldre 6nskar ofta att fa bo hemma sa lange som mojligt, vilket aven ar syftet med
varden idag, att mojliggéra hemmaboende vid hog alder. Viktigt ar anda att dldre med dalig
funktionsformaga och som ar i behov av mycket stéd inte blirisolerade i sitt hem, beroende
av standigt varierande tjanster. D3 en aldre inte ldngre klarar sig i hemmet med hjalp av
stodtjanster som finns att fas, maste beslut om annat boende basera sig pa den aldres
livssituation, asikter och en mangprofessionell bedomning av det totala vardbehovet och
inte enbart utifran separata matvarden. Genom god vard starks och stods den aldres
andliga och fysiska resurser och formagor. Faktorer som uppréatthaller den &ldres
funktionsformaga och vélbefinnande &r halsosam och tillrdcklig kost, stimulerande
vardagssysslor, regelbunden utevistelse och motion, hobbyer, tillgdnglig boendemiljo och
bostad. Med hjalp av olika hjalpmedel och stodserviceformer kan den &ldres vardag
underlattas. Rehabilitering och lakemedel ar ocksa ofta en viktig del i att uppratthalla den
dldres funktionsférmaga. Den daldres behov av hjdlp kan vara mangfacetterat om
funktionsformagan ar svag. Har kan ett gott mangiprofessionellt samarbete garantera

tillracklig och god service samt sakkunskap. (ETENE, 2008, s. 7)
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4 Teoretiska utgangspunkter

| detta kapitel presenteras de teoretiska utgangspunkterna for examensarbetet, vilka ar
etiska teorier, samt etiska rekommendationer for social- och halsovarden enligt den

riksomfattande etiska delegationen inom social- och halsovarden.

Ordet etik harstammar fran grekiska ethos, vilket betyder sedvanja, karaktdr och
varderingar hos kulturer, folk och individer. Etik innebar modeller for hur man lever och
bor leva sitt liv. Hur man forhaller sig och handlar i olika situationer samt hur man foljer
sadana monster som anses battre dn andra. (Sandman & Kjellstrom, 2018, s. 35) Etik avser
metodiskt tdnkande gallande moraliska sammanhang och problem. Med moral avses
uppfattningen om vad som ar ratt och fel i olika situationer. Ett etiskt tankande innebar att
systematiskt vaga vad som ar ratt, gott och rattvist. Med etisk reflektion avses att kritiskt
undersoka vilka forhallningssatt som ska pragla arbetet, vad man bo6r géra samt att vara
system och rutiner uppfyller etisk och professionell kvalitet. Genom etisk reflektion éver
vardegrundsfragor satts fokus pa forhallningssatt till klienter och medarbetare i
organisationskulturen, handlingar géllande etiska dilemman och svara val samt
institutionella strukturer som riktlinjer, rutiner, prioriteringar och regler. Etik avser alltsa
hur nagot bor vara, men aven hur géllande och idealiska vardegrunder och normer

stammer Overens med praxis. (Eide & Aadland, 2021, s. 18-19)

4.1 Etiska teorier

Handlingar kan granskas utifran olika etiska perspektiv, vilka ofta uttrycks i etiska teorier.
Teorierna hjalper oss greppa utmaningar forknippade med handlingar och diarmed ge oss
I6sningar pa utmaningarna. Vissa etiska teorier fokuserar pa principer for handlande,
medan andra teorier fokuserar pa sjidlva handlandet. Med hjalp av etiska teorier far vi
narhet och distans till utmaningar. Narhet fas genom att se deltagare i situationen, och
darmed kan vi battre beskriva utmaningen. Distans far vi genom att se situationen mera
konkret i en storre helhet, och darmed ocksa se sidor av utmaningen som inte alltid fas

genom narhetsperspektivet. (Henriksen & Vetlesen, 2013, s. 170-171)
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Normativa etikteorier behandlar fragor om hur man ska forhalla sig och handla, hur man
bor vara som manniska, vilka normer och varden som ar goda och hur man kommer fram
till goda normer och varden. Med hjalp av dessa kan vi ldra oss forklara, forsta och forutse
samband, samt hur vi ska tdnka, kdnna och handla etiskt. Fenomenologiskt inriktade
etikteorier fokuserar pa att forsta samt forklara varfor vi agerar och upplever som vi gor i
olika etiska situationer. Det finns dock inom den fenomenologiskt inriktade etiken ocksa

inslag av hur vi bor handla etiskt. (Sandman & Kjellstréom, 2018, s. 107-108)

Etiska teorier som kommer att behandlas i undersdkningen ar pliktetik, teleologisk etik,
dygdetik, diskursetik och narhetsetik. Pliktetik fokuserar pa hur de ratta handlingarna
utfors. Ratt handling baseras pa handlingens egenskaper samt motiv for handling, och inte
bara pa handlingens konsekvenser. Pliktetiken kan darmed ge oss normer for att handla
och agera i vissa situationer, samt ge en viss forutsdgbarhet for etiskt handlande.
Teleologisk etik fokuserar pa forhallningssattets eller handlingens konsekvenser. Med
kunskap om konsekvenser av en handling ges flexibilitet att agera olika beroende pa
situation. Dygdetik fokuserar pa hur vi ska vara framom hur vi ska agera. Dygdetiken
forklarar karaktarsdrag och dygder som behovs for att kdnna, tdnka, besluta och handla
rattiolika situationer. Vad som ar bra bestams av rollen vi bor fylla eller samhallet vi 6nskar.
Diskursetiken fokuserar pa regler for hur man boér agera tillsammans. Dialogen for
formuleringen av reglerna ar demokratisk och man efterstravar att minimera manipulation
och maktforhallande. Narhetsetik betonar métet med den andra och etiska krav i motet
med den andra. Krav och ansvar ar har ovillkorligt men maste tolkas eller moétas utifran ens
egen uppfattning. Narhetsetik ar alltsa situationsberoende och svar att formulera i

generella regler och plikter. (Sandman & Kjellstrom, 2018, s. 114, 127, 143, 159, 185)

4.1.1 Pliktetik

Pliktetiken, eller den deontologiska etiken, som teori forsoker rama in vad som anses som
manniskans moraliska plikter. En plikt &r en handling som vi forvantas gora av andra eller
av oss sjalva. Det ar nagot vi maste gora, en norm, som om vi inte gor leder det till en oriktig
situation. En plikt kdnnetecknas ofta av tre saker: den ar nagot absolut, alltsa ett krav vi
inte kan bortse fran. En plikt kan ocksa oftast formas i en regel, reglerna ar ofta enkla och

kortfattade vilket gor att de kan tillampas i manga situationer. Till sist ska en plikt ocksa
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hjalpa oss att greppa vad som ar ratt att gora, vilket innebar att vi inte bor fundera pa vad
som ar gott eller ratt da vi gor var plikt, utan det goda ar en foljd av att vi gor ratt enligt
pliktetiskt tankande. Det hér skiljer pliktetik fran ovriga etikteorier, i de flesta andra teorier
om etik ar det férutom normer och regler for bestdmning av vad som ar ratt dven tal om
det goda och varden som grund for en handling. Genom att vi kdnner till vara plikter, kan
vi komma fram till vad som &r ratt, vilket ocksa ar handlingsmotiverande. (Henriksen &

Vetlesen, 2013, s. 173-175)

Pliktetik kan delas in i tva typer: den ena innebéar att plikterna kan formuleras eller
sammanfattas i regler (regeldeontologisk etik) och den andra innebar att man strax i den
situationen man befinner sig i, upplever vilken handling som ar ens plikt att gora

(situationsbaserad eller handlingsdeontologisk etik). (Henriksen & Vetlesen, 2013, 5.175)

Pliktetiken ramar in det som &r ganska typiskt for oss manniskor. En upplevelse av nagot
okrankbart och absolut vilket vara handlingar maste bottna i och som vi maste férhalla oss
till. Exempel pa det ar arlighet, sanning och manniskovarde. (Henriksen & Vetlesen, 2013,
s. ) Pliktetiken bidrar till viktig argumentation i etiska fragor, genom kravet att behandla
alla likvardigt samt att bortse fran ens egna personliga perspektiv och intressen, vilket ger
opartiskhet och universaliserbarhet. (Sandman & Kjellstrom, 2018, s. 121) Pa samma gang
befinner sig pliktetiken sig i motsatsforhallande till det vi kan uppleva som moral, eftersom
den tar oss ur den speciella situation och de etiska krav vi befinner oss i. Det har gor att
pliktetiken kan upplevas som formalistiskt och stel. Det ar anda inte ett maste, for ocksa
inom pliktetiken behover vi bedéma och tolka situationer enligt vad som ar ratt enligt
moralisk mening. Det stalls dock krav pa vad som anses som moralisk handling inom
pliktetik, och med dessa krav pa moralisk handling kan sammanhang och enhet uppnas
genom handlingar. Det har kan uttryckas till det personliga, men ocksa till institutioner och
organisationer, eftersom de genom ett pliktetiskt perspektiv kan formulera, uppratthalla
och signalera moraliskt ratta varden. (Henriksen & Vetlesen, 2013, s. 187-188) Pliktetikens
krav pa opartiskhet och att kunna bortse fran egna intressen ger viktigt underlag for
argumentation géllande etiska frdgor inom vardetiken. Aven kravet p3 likabehandling, och
att kunna motivera olikheten mellan olika situationer, for att eventuellt kunna agera
annorlunda i vardsituationer, ar ett viktigt bidrag gédllande etiska fragor. (Sandman &

Kjellstrom, 2018, s. 122)



15
Det kanske mest problematiska med pliktetik &r om vara plikter direkt strider mot varandra.
Har kan hierarkier av plikter, dar vissa plikter har foretrade hjadlpa oss. Pliktetiken kan ses
som ett gott alternativ idag, jamfort med andra typer av etik, eftersom den fokuserar pa
vara plikter och inte vara uppfattningar vad det goda &r. Den etiska auktoriteten laggs till
manniskans eget fornuft samt formaga att resonera allmangiltigt och moraliskt. Modern
pliktetik som har manniskan som utgangspunkt bidrar till att framja ett demokratiskt och
liberalt samhalle, var manniskor med olika uppfattning och livssyn ges ratt till att bli horda
samtidigt som deras livssyn inte kan tvingas pa andra. Pliktetiken kan mojliggora en
gemensam grund i ett mangkulturellt samhalle, samt ocksa fungera fér manniskor med

starkt avvikande asikter. (Henriksen & Vetlesen, 2013, s. 188)

4.1.2 Nyttoetik

Nyttoetik, aven bendmnd konsekvensetik, teleologisk etik eller utilitarism, fokuserar enbart
pa de konsekvenser vart forhallningssatt eller handlande ger. Rent allmant kan
nyttoetikens dverordnade princip formuleras som att den handling som ger basta mojliga
konsekvens av de alternativ av handlingar som finns tillgédngliga, ér den ratta handlingen.
Det har synséattet skapar dock en del fragor; basta konsekvenser for vad eller vem, basta
konsekvenser pa vilket sdtt samt vilka ar de konsekvenser som réknas? Pa fragan for vem
eller vad, ar ett etablerat svar for hela den grupp som berdérs av handlingarna, vilket kan
vara sa stort som hela varlden. Ett alternativt svar ar basta konsekvenser for den som
handlar, vilket dock framstar som en teori vilken strider mot manga etiska intuitioner. Om
man ser mera langsiktigt pa det kan man anda se det som att goda konsekvenser gentemot
andra manniskor, framdver dven ger goda konsekvenser for en sjalv, i form av att andra
agerar gott tillbaka. Basta konsekvenser pa vilket séitt innebar, att fokusera pa enskilda
handlingar vid bedomning av konsekvenser eller att fokusera pa generella regler samt deras
konsekvenser. For att kunna handla for basta konsekvenser for alla manniskor i en grupp
behdver vi veta vilka konsekvenser som raknas och som ar vardefulla. For det kravs en
vardeteori, alltsa vad som ar livskvalitet och ett gott liv. (Sandman & Kjellstrom, 2018, s.

127-135)

Handlingsregler och principer utgér en mindre roll inom nyttoetiken. Inom nyttoetiken

uppstar ingen konflikt mellan principer som ar lika viktiga, vi kan i stallet vdga och mata oss
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fram till det som ar bast genom att analysera vilken handling som ger de basta
konsekvenserna och ar mest nyttiga. Nyttoetiken kan alltsa skapa néarhet till den speciella

etiska situationen. (Henriksen & Vetlesen, 2013, s. 205-206)

Ett problem eller en fragestallning gallande nyttoetiken &r att klarlagga det nyttiga. Det
nyttiga kan beskrivas som det som ger mest lust och nytta samt mest utesluter olust och
lidande, for alla inblandade med beaktande av alla konsekvenser. Det fokuseras mycket pa
det allmdnnas val och nyttan for alla manniskor inom nyttoetiken, vilket leder till
konsekvensen att den enskilda manniskan inte kan ”offras” om det gagnar majoriteten.
Detta kan till exempel ses i forhallande till socialpolitiken. | flera lander utvecklas sa kallade
tvatredjedelssamhallen, vilket innebar att en del lever under ekonomiska och sociala
forhallanden, vilka star i kontrast till majoritetens forhallandens. Det har kan enligt
nyttoetiskt forhallningssatt forklaras genom att de flesta far det vasentligt battre om nagra
far avsta fran samma villkor, da den totala vinsten blir stérre an om féormanerna delades
lika mellan alla. Trots nyttoetikens stravan efter hansyn till alla, kan det alltsa finnas en skev
fordelning av nyttan. Nyttoetiken kan dnda hjalpa oss da vi ska prioritera férdelning av
resurser och nyttigheter. Som exempel kan ndmnas utveckling av nya dyra medicinska
behandlingsmetoder med tvivelaktiga effekter, for endast en del av samhallet, jamfort med
om samma resurser anvands for att sdkra battre behandling for en bredare malgrupp, vilket
Okar nyttan och lyckan for flera manniskor. Nyttoetiken &r alltsa relevant inom social- och
sjukvardspolitik, och kan ge grepp om enskilda prioriteringsproblem. (Henriksen &

Vetlesen, 2013, s. 206-210)

4.1.3 Dygdetik

Dygdetiken fokuserar pa en persons karaktir framom handlande. Enligt dygdetiken
behoéver man forsoka utveckla vissa karaktarsdrag eller personliga egenskaper (dygder),
som hjalper en att komma fram till ratt handling. Det hadr beror pa att den etiska
verkligheten ses som sa komplex, vilket gér det omdijligt att formulera generella
handlingsregler. Speciellt for dygdetiken ar att aven de omstandigheter som leder till
handling i en situation far paverka bedémningen av ratt handling. (Sandman & Kjellstrom,
2018, s. 143) Etiska problem beror allt oftare pa olika bakgrund och vardesystem, bland

annat p.g.a. den mangkulturella verklighet vi lever i. Det har gor att vi kan uppfatta och se
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dilemman och vardekonflikter valdigt olika. Det innebér ocksa att vad vi uppfattar som gott
samt efterstravansvart ar knutet till vart kulturella sammanhang och varden vilka det
baserar sig pa. Dygdetiken fokuserar darfor pa ett moraliskt beteende som &r knutet till
personliga formagor och fardigheter vilka behover utvecklas och forfinas i relation till
konkreta ramar och sammanhang. Moralisk klokhet, eller formaga att gora valgrundade
resonemang som far fram det basta ur situationen ar den viktigaste moraliska attityden i
dygdetiken. Det racker inte med att hanvisa till en 6verordnad regel, utan ens egen klokhet
behover ta hansyn till olikheter i vardeuppsattning och bakgrund. (Henriksen & Vetlesen,

2013, 5. 217-218)

Dygd kan ses som en uppnadd fordelaktig karaktarsegenskap, vilken hjalper manniskan att
utféra ratt handling. (Sandman & Kjellstrom, 2018, s. 144) Att utveckla sin dygd ar att
utveckla sig sjalv, alltsa sjalvforverkligande. Har kommer inte bara ens handlingar fram,
utan hela maénniskolivet. Ens syn pa maéanniskan och vad som ar gott gallande
sjalvforverkligande och manniskolivets syfte ar viktigt. Det ar inte bara for en sjalv som
moralisk aktor viktigt att forverkliga sina formagor pa béasta satt, utan dven for de

manniskor man moter. (Henriksen & Vetlesen, 2013, s. 222)

Vara dygder skapar varaktighet och stabilitet i hur vi forhaller oss till bestdmda varden vilka
vi forpliktat oss till. Fragor som: Vilka ar vardena ar for var gemenskap, vad kravs for att
forverkliga dem, vem vill vi vara och vad ska var gemenskap bygga pa loser inte konkreta
etiska problem, men de ger oss forstaelse och insikt av vad situationen kraver av oss.

(Henriksen & Vetlesen, 2013, s. 229-230)

4.1.4 Diskursetik

Diskursetikens karna handlar om att komma fram till den principen eller handlingen som ar
ratt genom att i dialog tillsammans med andra diskutera olika moraliska perspektiv. Fokus
ligger pa kommunikativt handlande, samt att i gemenskap komma fram till ett gemensamt
handlande da det galler etiska fragor. Diskursetiken ar en slags vidareutveckling av
pliktetiken. Bada teorierna bygger pa att manniskan ar rationell nog att resonera sig fram
till det som ar ratt. Pliktetiken bygger dock pa att individen sjalv kan komma fram till det

som ar ratt och opartiskt gallande etiska fragor, medan diskursetiken menar att den
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rationella argumentationen da det géller etiska fragor behover tas gemensamt med andra
manniskor eftersom manniskan ar en social varelse som befinner sig i ett kommunikativt
social natverk. Diskursetiken menar ocksa att vara rationella argument i storre utstrackning
bor ta hansyn till vara handlingars och reglers konsekvenser. En forutsattning och

utgangspunkt ar samspelet manniskor emellan. (Sandman & Kjellstrém, 2018, s. 159-160)

Handlande kan enligt Habermas (1991) delas in i kommunikativt eller strategiskt
handlande. Det strategiska handlandet innebar att forsoka uppna vissa mal genom
handlande, vilket kan ske dolt eller 6ppet. Har finns inga krav pa hur samspelet ser ut, utan
fokus ar pa att uppna malet pa det satt som fungerar. Kommunikativt handlande, vilket
diskursetiken baserar sig pa, innebar att uppna enighet genom rationella argument och
forstaelse. Det har innebar i en klientrelation att dven klienten ges utrymme i den
gemensamma diskussionen gallande etiska fragor. En forutsattning for gemensam rationell
argumentation, vilken ska leda till att alla parter kan acceptera utfallet, ar att vi till viss del
ar eniga om vad som ar gott och vad som behover uppnas. Allt for stor enighet gallande
synen pa det goda ger inte goda forutsattningar for fortsatt rationell argumentation. Det
har innebér att alla som berors av ett beslut behover ges majlighet till deltagande i
dialogen, vilket innebar att alla bor ges mojlighet att uttrycka sig, man behover visa vilja att
forsta andra parter, ingen asikt far vaga tyngre p.g.a. personens position och sist och
slutligen far man inte manipulera eller undanhalla information. (Sandman & Kjellstrom,

2018, s. 160-162)

Diskursetikens styrkor ar att olika argument och perspektiv beaktas, samt gor oss
uppmarksamma pa maktforhallanden. Diskursetikens svagheter ar att det inte tas hansyn
till eventuella stora olikheter da det galler normer och varderingar som inte ar
forhandlingsbara, samt att processen inte alltid leder till enighet parterna emellan. Teorin
fokuserar ocksa bara pa sjdlva processen for att komma fram till ett gemensamt
forhallningssatt, vilket kan gora processen svar att genomféra. (Sandman & Kjellstrom,

2018, s. 165)
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4.1.5 Narhetsetik

Narhetsetikens fokus ligger pa vikten av moétet med den andra méanniskan. Narhetsetiken
fokuserar pa att beskriva vara etiska erfarenheter, och att vi genom vara erfarenheter kan
dra slutsatser for hur vi ska handla ratt. | métet med en annan manniska stalls vi alltid infor
en moralisk situation, och ett krav pa att svara pa den. Har uppstar ett val, att handla gott
eller ont. Enligt narhetsetiken ar det har inget aktivt val, utan den andra manniskans dde
laggs i vara hander. Utgangspunkten for narhetsetiken ar att alla manniskor ar sarbara och
beroende av andra, samtidigt som alla manniskor ar ansvarstagande och sjalvstandiga
individer. Genom dmsesidigt beroende uppstar ocksa maktforhallanden. Da en manniska
ar i behov av hjalp av en annan manniska uppstar bade ansvar och makt. (Sandman &

Kjellstrom, 2018, s. 185)

Enligt Martin Buber finns det tva typer av relationer manniskor emellan, ”jag-du” och ”jag-
det” relationer. “Jag-du” relationen innebar att den man moter ses som ett subjekt och
relationen blir mellanmansklig. Relationen baseras pa 6msesidighet och vaxelverkan, vilket
forutsatter delaktighet fran bada parter och att man kan uppfatta relationen fran den
andras perspektiv. “Jag-det” innebar att den man moter ses som ett objekt och relationen
blir saklig, distanserad och kylig. | ”jag-det” relationer fas fakta om en person.
Vardrelationer med endast jag-det relationer blir omanskliga och instrumentella. Inom
vard- och omsorg krdvs bada typerna av relationer. Enligt narhetsetiken kravs dock férmaga
att etablera ”jag-du” relationer med klienter, och att vilja moéta klienten, i stallet for att
bara primart vilja hjalpa klienten. ”Jag-du” relationer maojliggor att se klienten i forsta hand,
och sjukdomen eller funktionsnedsattningen i andra hand. Respekten for andra manniskor

ar saledes central, enligt narhetsetiken. (Sandman & Kjellstrom, 2018, s. 186-189)

En kritik gallande narhetsetiken ar att de grundlaggande moraliska erfarenheterna sker i
motet med den andra manniskan. | motet upplevs ett ansvar eller ett krav for den andra
manniskan, och darmed dras ocksa slutsatsen att man ska svara pa kravet eller ta ansvar.
Andra etiska teorier ser det inte som lika sjalvklart att forhalla sig pa ett visst satt mot den
andra manniskan, utifran upplevelser i moétet. En till kritik ar att bilden av mansklig
erfarenhet inte ndédvandigtvis delas av alla. Narhetsetiken ger heller inte vagledning da det
galler faktiska situationer i moétet med manniskor. | vard- och omsorgssituationer ger
narhetsetik anda viktiga synpunkter pa hur motet med klienten bor se ut. Sett till

professionellt vardande kan det dock vara negativt, eftersom all bedémning av vad som bor
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goras och vad som anses som gott ldggs pa vardaren sjalv. Det finns heller ingen vagledning
inom narhetsetiken, om hur vardande bor utforas under resursbegransning med tanke pa

rattvis fordelning av vard. (Sandman & Kjellstrom, 2018, s. 193-194)

4.2 Den etiska grunden for social- och hilsovarden

Den riksomfattande etiska delegationen inom social- och hélsovarden ETENE, som verkar i
samarbete med social- och halsovardsministeriet, har som uppgift att ta initiativ till samt
ge rekommendationer och utlatande géllande etiska fragor inom social- och halsovarden.
Den ska ge sakkunnig hjalp i utvecklingen av social- och halsovard samt gallande lagar som
berér omradet. Delegationen ska formedla information om etiska fragor och etisk
diskussion inom social- och héalsovardsomradet. Delegationen foéljer social- och
halsovardens utveckling och utveckling gallande teknologi ur en etisk synvinkel, samt
behandlar etiska fragor som ror klientens och patientens rattigheter och stéllning inom
social- och hélsovarden. (Statsradets forordning om den riksomfattande etiska

delegationen inom social- och hdlsovard, 667/2009)

| Den etiska grunden for social- och hélsovarden (2011) framfor ETENE ett etiskt
resonemang kring vad som ar ratt och bra da man ser pa manniskan som en helhet inom
social- och hdlsovarden. Den etiska diskussionen inom halsovarden kom i gang for nagra
tiotals ar sen, framst i samband med snabb utveckling inom informationsteknologi och
medicin, och da det blev alltmer vanligt férekommande att se till patientens rattigheter.
Det var inte sjalvklart langre, hur patientens intresse tillgodoses, hur genomet far paverkas
och med vilka metoder och hur liv far foérlangas. Nya etiska fragestallningar dyker standigt
upp i takt med vetenskapsutveckling och nya terapimaéjligheter. Forutom etiska fragor som
ror den fysiska halsan, kommer standigt nya etiska fragor aven gallande begransning av det
egna och den narstaendes ansvar, livskontroll, atgarder mot en manniskas vilja samt fragor

kring lyhordhet for klienten. (ETENE, 2011, s. 8)

Enligt ETENE (2011, s. 5-7) ar foljande etiska rekommendationer utgangspunkt for social-

och halsovarden:
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(1) Social- och hdlsovdrdsaktérerna respekterar klientens och patientens

mdnniskovdérde och grundldggande rdttigheter.

(2) Klientens och patientens intresse dr utgdngspunkten fér social- och

hdlsovarden.
(3) Inom social- och hélsovarden dr det frGga om véixelverkan.
(4) Personalen svarar for arbetskvaliteten.

(5) God vard och service férutsitter ansvarsfullhet bdde i beslut och

verksamhetskultur.

Syftet med dessa rekommendationer &r att fungera som vagvisare i den etiska
bedémningen i olika verksamhetsformer inom social- och halsovarden. Man kan tillampa
dessa principer pa resursfordelning, i ledarskap, arbetsgemenskaper och i individuell
verksamhet. Som namns i punkt 1 dr grunden for social- och halsovardens verksamhet
respekt for manniskan och manniskovardet, vilket omfattar manskliga rattigheter, de
grundldggande rattigheterna, individens sjalvbestammanderatt och individens frihet att
vélja. Sjalvbestammanderatten innebar att klientens samtycke och delaktighet kravs for all
service och vard. Sjalvbestammanderatten &r enligt lagen skyddad och kan enbart
begrénsas i fall som upplevs som farliga. | punkt 2 avses att vardens och servicens centrala
mal ar att klienten far den service och vard som hen behdver, genom att goéra gott och
undvika skador. Hogklassig, god och fortlépande vard och service fas genom individuellt
och manskligt bemotande samt rattvis service och vard pa likvardiga grunder. Med
vaxelverkan i punkt 3 avses dmsesidig respekt mellan yrkesutévare och klienter, samt
mellan olika yrkesgrupper. For god vaxelverkan kravs arlighet, fortroende och 6msesidigt
engagemang gallande verksamhet och mal. Med vaxelverkan avses ocksa 6msesidig syn pa
fardigheter kunskaper samt erfarenheter och information i egna drenden. | punkt 4 betonas
att yrkesutovarna har ansvar for servicens kvalitet, kontinuitet och rattvisa gallande
servicehelhet. Det innebar att ta hansyn till klienternas olika resurser samt att ansvara dver
utveckling av den egna professionella yrkeskompetensen. Med ansvar gallande
verksamhetskultur och beslut i punkt 5 avses att en etisk aspekt forverkligas pa social- och
halsovardens alla nivaer, sarskilt vad galler ekonomi och etik. Fér en god verksamhetskultur

kravs att de riktlinjer och beslut som arbetsgivaren tar ocksa stammer 6verens med
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yrkespersonalens etiska principer. Genom goda val och god férdelning av resurser skapas

ett bra resultat for klienten. (ETENE, 2011, s. 5-7, 12)

Etiskt goda och beproévade principer ska fungera som vagvisare, men ska pa samma gang
dven latt kunna reagera pa forandringar. Det har kan upplevas som dubbla budskap
eftersom den etiska diskussionen a ena sidan ska betona kontinuitet och stadiga varden,
pa samma gang som det krdvs formaga att granska och bedéma tidigare principer under
forandringar i social- och halsovarden samt samhéllet 6ver lag. Det som &anda alltid ar
bestaende ar betoningen pa klientens intresse. Vid ekonomiska begransningar i samhallet
blir detta dannu tydligare. Resurserna ska alltid anvdandas med tanke pa klienternas basta.

(ETENE, 2011, s. 21)

Da den aldre inte langre sjalv kan uppratthalla en god vardag maste social- och hdlsovarden
se till att den dldre far en god vardag. Alla som vardar aldringar maste snabbt och flexibelt
vid behov kunna konsultera sakkunniga inom social- och hdlsovarden. Férutsattningar for
battre helhetsbetonad vard ar ett gott samarbetsnatverk, respekt och forstaelse for
varandras yrkesskicklighet. Det ar social- och halsovardens yrkesutbildade personers ratt
samt skyldighet att utveckla det egna kunnandet, dar en viktig del bottnar i den etiska
kompetensen som fas under utbildningen och sedan ska uppratthallas. De etiska
principerna och den etiska sensibiliteten bor vara en vasentlig del av aldringsvarden i

vardagen, bade i praktisk vard och inom forskning. (ETENE, 2008, s. 9)

For att garantera att den aldres integritet, sjalvbestammanderatt och manniskovarde
bevaras bér man inom social- och halsovarden bemoéta varje enskild dldre som en individ
samt beakta den aldres synpunkter. Etiskt kvalitativ vard av aldre innebar att vara lyhord
och se till individen. Den aldres funktionsférmaga och férmaga att klara sig i vardagen kan
matas med siffror, men grunden i varden ar anda att underlatta individens vardag, genom
anhoriga, narstaende och personal inom social- och halsovarden. Respekt for den aldres
okrankbarhet innebar ofta beaktande av sma omstandigheter men vilka ar ytterst viktiga

for den dldre. (ETENE, 2008, s. 18-19)
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4.2.1 Klientens intresse

| de etiska rekommendationerna for social- och hdlsovarden betonas klientens intresse och
basta som mal. | Socialvardslagen 1 kap 4 § redogors for vilka tillvdgagangssatt och
[6sningar som bor tas i beaktande i bedémningen av vad som ligger i klientens intresse.
Foljande bor tas i beaktande; klientens samt dennes narstaendes valfard, starkande av
klientens sjalvstandighet och mojlighet att agera pa eget initiativ samt i fortlépande
manniskorelationer, tillgang till ratt stod vid ratt tidpunkt utifran klientens behov, klientens
mojlighet att paverka och delta i egna arenden, beaktande av klientens kulturella och
sprakliga bakgrund, klientens fardigheter och resurser som framjar delaktighet, samt
samverkan och fortrolighet i klientrelationen. Sarskild uppmarksamhet ska fastas vid
tillgodoseende av behovet hos de klienter som &r i behov av sarskilt stod. (Socialvardslagen,

1301/2014)

4.2.2 Sjalvbestaimmanderatt

Med sjalvbestammanderdtt avses som exempel att sjilv bestdmma i sitt liv samt
uppratthalla sjalvstandighet i det vardagliga livet, att ha ratt att sdga nej till omsorg som
erbjuds, att inte bli utsatt for 6vergrepp eller krankningar samt att tidigare viljeyttringar
foljs ocksa da en person inte kan uttrycka sin vilja. (Forsman, 2014, s. 18) Vardesattande
och uppfyllande av sjalvbestammanderatt skapar trygghet hos den aldre. Som sjuk och
vardbehdvande ger hemmet i sig inte en storre medicinsk trygghetskdnsla an en
vardavdelning. Det som skiljer vardavdelning fran hemmet ar troligtvis den aldres starka
forvantan pa att hennes sjalvbestammanderatt vardesatts i hemmet. (Silfverberg, 2007, s.

39)

Trots att det kan anses som, och borde vara en sjalvklarhet, att det ar den aldres behov
som styr omsorgen och varden, ar det ofta rutiner och moénster som styr. Som exempel kan
namnas nar den aldre av varden far hjalp med dusch och maltid pa bestamda tidpunkter.
Dessa regler bor ifragasattas eftersom de motsatter personcentrerat arbetssatt och den
aldres sjdlvbestammanderatt. Forskning bland hjalpbehévande dldre har visat att de dldre
anmarkt pa sadana saker som kan anses som smasaker. For de med stort hjalpbehov har

det visat sig speciellt viktigt att fa saker gjorda pa det satt som de anser ratt. Studiens
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slutsats var att trots sviktande férmagor ar det fortfarande av yttersta vikt att kdnna
sjalvbestimmanderitt. Aven hos dldre med minnessjukdom, dar den &ldres férmaga till
sjalvbestdmmande begransas och den aldre ar beroende av varden i dagliga aktiviteter, ar
det av stor vikt for den aldres sjalvkansla att kunna goéra det hen fortfarande klarar av.

(Ernsth Bravell, 2013, s. 265-266)

Klientens asikt och 6nskemal ska i forsta hand beaktas, samt sjdlvbestimmanderatten i
ovrigt, da det galler socialvard. Klienten ska ha majlighet att paverka och delta i saval
planering som genomférande av tjanster och andra atgarder i anslutning till socialvard. |
forsta hand ar det klientens intresse som avgdér. Om en klient p.g.a. nedsatt psykisk
funktionsformaga, sjukdom eller av ndgon annan motsvarande orsak inte kan paverka eller
delta i genomforande eller planering av tjanster och inte heller kan forsta verkningar av
I6sningar eller beslut, bor klientens vilja utredas tillsammans med anhorig, laglig
foretradare eller annan narstaende. (Lagen om klientens stallning och rattigheter inom
socialvarden, 8012/2000) | fall dar en patient vagrar motta viss behandling eller vard, skall
varden eller behandlingen i den man det ar moijligt och i samférstand med patienten ges
pa annat godtagbart medicinskt satt. Om patienten p.g.a. nedsatt psykisk
utvecklingsstorning, mental storning eller annan motsvarande sak inte kan fatta beslut om
behandlingen eller varden, skall en anhorig, laglig foretradare eller annan narstaende horas
fore viktiga vardbeslut tas, for att utreda vad som bast motsvarar patientens vilja. | sadana
fall dar det inte gar att utreda detta ska patienten vardas enligt ett sdatt som anses forenligt

med patientens basta. (Lagen om patientens stallning och rattigheter, 785/1992)

4.3 Etiska problem och utmaningar i social- och hilsovarden

Inom social- och halsovarden moéter man dagligen etiska utmaningar och problem, vilka
politiska beslutsfattare, chefer och arbetstagare behover finna I6sningar pa. | Den etiska
grunden for social- och halsovarden (2011) beskrivs, att etiska problem i vardagligt tal ofta
uppfattas som fall dar en manniskas grundlaggande rattigheter tydligt krankts. | fall dar det
uppenbart brutits mot normer, ar det klart att det gjorts fel. Etiska utmaningar och problem
kan t.ex. uppsta da manga goda saker bor forverkligas pa samma gang, men det av nagon

orsak inte ar mojligt. Man maste da jamfora de olika malens betydelse samt hur de ska
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samordnas. For att kunna forverkliga en sak maste nagot annat ofta bortprioriteras. Pa
grund av den stora mangfalden och vitt skilda livssituationer, racker inte alltid allmanna
riktlinjer till for att fa svar pa praktiska fragor. Malen och verkligheten kan ligga langt fran

varandra. (ETENE, 2011, s.9-10)

Etiska utmaningar gallande vard i hemmet ror ofta sjalvbestammanderatt. | den dldres hem
ar de tva huvudrollerna, rollen som vard och rollen som géast. Da en vardare gastar den
dldres hem, och den éaldres funktionsformaga ar férsvagad, kan den dldre uppleva att hen
inte langre ar vard i huset, utan att den professionella tar éver som vard. | och med att
alltmer omfattande vard ges i hemmen kan detta ske, och behover téankas pa. (Silfverberg,
2007, 37-39) Klientens férmaga att sjalv besluta i egna intressen kan ifragasattas, samtidigt
som klientens sjalvbestammanderatt ar obestridlig. Principer for god service och vard kan
sta i konflikt med klientens sjalvbestammanderatt. Da en yrkesperson ar tvungen att dverta
beslutsansvaret uppstar en etiskt krdavande situation. Det behover alltid vara av klientens
intresse  da sjalvbestammanderdtten begransas och dven da ska klientens
sjalvbestammanderatt beaktas. Etiska utmaningar kan ocksa uppsta vid sammanjamkning
av viljor, vilket kan ta sig i uttryck pa manga olika satt. Att som anhorig eller vardare forsta
viljan hos en person som 6nskar ga bort kan vara angestfyllt. Att pa ett rattvist satt hantera
grundlaggande problem hos en valdsam klient kan var etiskt utmanande. (ETENE, 2011, s.

9-10, 16)

En annan etisk utmaning som kan uppsta, ar da nya teknologiska eller terapimassiga
mojligheter tas i bruk utan att de hunnit utvarderas. Dessa ar svara att bedéma hur etiskt
problematiska eller goda de ar, i relation till redan utnyttjade mojligheter eller bara som
sadana. Vid registrering och dokumentation av klientinformation kan etiska utmaningar
uppsta i form av att dokumentationen ar nédvandig och forbattrar klientsdakerheten och
rattsskyddet, samtidigt som den tar tid fran det egentliga klientarbetet. (ETENE, 2011, s.
10, 22)

Som etisk utmaning kan dven namnas yrkespersonalens uppfattning av ndgot som problem
som egentligen inte ar ett problem eller hinder for vare sig gott liv eller lycka, vilket kan
kallas att vara overetisk. Trots icke optimala levnadsférhallanden kan manniskor leva

fullvardiga och anstandiga liv. (ETENE, 2011, s. 18)
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Etiska diskussioner leder ofta till de yttersta fragorna gallande mal och varderingar. |
beslutsprocessen, som i alla andra medvetna garningar, hor alltid en vilja, alltsa en del av
beslutskedjan som inte enbart grundar sig pa erfarenhet och kunskap, utan dven etisk
provning. Etiska diskussioner i vardagen karakteriseras ofta av problemfokusering,
osakerhet och konflikter. Det finns ofta manga alternativ, av vilka inget ar riktigt
tillfredsstallande. Diskussionerna kan vacka starka kdnslor och radsla kan uppsta angaende
valet, om det ar etiskt ratt, lagenligt ratt, och det basta for klienten. Vardekonflikter ska
anda inte undvikas eller skapa onddig radsla. Man borde se pa dessa som vanliga problem;
granska orsakerna, vaga for- och nackdelar samt undersdka konsekvenser, eventuella hot,
alternativ, mojligheter samt vdaga manskliga och ekonomiska kostnader. Man nar fram till
gemensamma accepterade riktlinjer genom diskussion. Efter att man kommit éverens om
vad som ar ratt och bor efterstravas behdver man ocksa hitta metoder for att uppna det
efterstravade malet. Eftersom etiska beddmningar innehaller varderingar kan inte
diskussionen grunda sig pa endast fakta, vilket kan gora att det upplevs som subjektiva
asikter. Sa ar det anda inte eftersom man i valen behover beakta grundlaggande

varderingar. (ETENE, 2011, s. 10-11)

5 Forskningsoversikt

For att skapa mig en inblick i tidigare forskning gallande etiska utmaningar, hemvard och
hemmaboende adldre har jag studerat vetenskapliga artiklar. Artiklarna har jag i huvudsak
sokt fran databaser som EBSCOhost. Sékorden som anvénts ar: dldre, hemvard, etiska
dilemman, etiska utmaningar, etik, older, homecare, ethical dilemmas, ethical problems

och ethics.

Det var latt att hitta artiklar som behandlar etiska dilemman gallande hemvard och aldre.
Stor del av artiklarna beror mera sjukvard @n socialvard, vilket kan bero pa att hemvard och
dldreomsorg i stor utstrackning ror just vardatgarder och att socialvard har en mindre roll
inom dldreomsorgen. Det var svarare att hitta artiklar fran Finland géllande det specifika
amnet. Jag hittade dnda en del artiklar som beror aldre, vélbefinnande och hemvard i

Finland samt internationellt.
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Linzer (2002) presenterar en artikel om etiska fragor som uppstar nar ett aldre par tackar
nej till hemvard. | artikeln diskuteras principerna géllande respekt for
sjalvbestammanderatt och vardighet, tillhandahdllande av valfardsservice och
rattfardigande av formyndarmentalitet. Dessa faktorer diskuteras i samband med att
faststalla dldre klienters beslutsformaga. Konfliktlésning gallande etiska problem paverkas
i hog grad av klientens beslutsformaga. | studien framkommer att fragan om att asidosatta
klientens sjalvbestammanderatt ar ett av de mest framtradande och svara etiska dilemman
inom hemvard. Fragan omfattar respekten for sjalvbestammanderatt och vardighet,
skyldigheten att ge valfard, rattfardigande av formyndarmentalitet samt Gvervaganden
som grundar sig pa faststdllande av kompetens. Da socialarbetaren valde att respektera
parets sjalvbestammanderatt och vardighet uppstod en kdnsla av skuld och obehag 6ver
de alternativ som inte valdes. Ratten till valfard ar fortfarande ett giltigt tillvagagangssatt,
dven om det inte ansags lika viktigt som sjalvbestammanderéatt och vardighet i det har
specifika fallet. Trots gjort beslut, fortsatter man foélja med parets hemsituation, for att se
om situationen férandras. Vid forandring paverkas ocksa vikten och balansen mellan de

motstridiga varderingarna. Ibland |8ser sig etiska dilemman med tiden.

Steffansson m.fl. (2016) utforde en studie med syfte att studera hemvardsklienters frihet i
valet av service, samt sambandet mellan hemvardstjansternas valfrihet och den aldres
livskvalitet. Av 1054 deltagare, fran tre olika kommunala hemvardsomraden i Finland
framkom att mera an halften skulle vilja paverka servicen de fick. Trots detta var det bara
en tredje del som fatt paverka hemvardens besokstider. | studien framkom att hemvarden
bidrog positivt till klienternas socialvardsrelaterade livskvalitet, vilket tyder pa effektiv
service. Det framkom dock att alla hemvardsklienter inte upplevde valfrihet och att det
annu finns mycket att gora for att forbattra den offentliga hemvardens kvalitet samt
klienternas livskvalitet. For att de dldres roster ska horas ar det viktigt att atgarda strukturer
gallande social- och halsovard. Studiens resultat ar viktig eftersom aldre som vardas i

hemmet Okar, och trycket pa samhallet att hantera situationen okar.

Lisleryd Smebye m.fl. (2016) har utfort en kvalitativ studie gallande varden av personer
med demenssjukdom som onskar bo i sitt eget hem. Det beskrivs som en utmanande
vardfrdga som ger upphov till etiska dilemman, samt hur man balanserar
sjalvbestammanderatt med den adldres valbefinnande och sdkerhet. Studiens syfte var att

studera etiska dilemman rérande sjalvbestammanderatt som identifieras nar personer
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med demenssjukdom onskar bo hemma. Studien baserade sig pa nio fall, dar fallen bestod
av personen med demenssjukdom, den anhériga och den professionella varden. | studien
framkom tre tydliga etiska dilemman: Nar den demenssjuka personens
sjalvbestammanderatt stod i konflikt med den anhérigas och vardens behov av att
forhindra skada, anhorigas och vardens behov av att ge vélfard, samt anhorigas
sjalvbestammanderatt. Studiens slutsats var att personen med demenssjukdom
accepterade sitt beroende av andra, for att kunna bo kvar hemma och uppréatthalla sin
sjalvbestammanderatt och leva i enlighet med sina identifierade varderingar. | studien
diskuteras formyndarmentalitet, paternalism, och det framkom att vardgivare ibland
anvande ett hart paternalistiskt tillvagagangssatt for att kunna undvika skada hos den
demenssjuka personen, till exempel genom att installera tekniska hjalpmedel i personens
hem, trots att personen inte helt och hallet forstod situationen. Detta rattfardigades dnda
som en mojlighet for personen att kunna bo hemma, ochi enlighet med beslut om klientens
ratt till sjalvbestammanderatt. Paternalism kunde alltsd motiveras mot bakgrund av

valgorenhet och inom ramen for omsorgetik.

Kadushin & Egan (2001) har gjort en studie ddar man undersokte faktorer som ror
forekomsten och svarigheten att |6sa etiska dilemman, genom ett nationellt urval bland
364 socialarbetare inom hemsjukvard. Studien visade att etiska dilemman gallande
bedémning av psykisk kompetens, sjalvbestammande och tillgang till service var mattligt
vanliga och svara att |6sa. | studien framkommer vikten av att inte bara fokusera pa
motstridiga etiska principer i en situation, utan ocksa pa att forsta de inblandades
perspektiv. Da det finns mojlighet att involvera ytterligare intressenter i en konflikt behover
man Overvadga om fordelarna med att involvera flera parter ar vard den risk som kan ge en
eventuell 6kning av forekomsten och svarigheten i konflikten. Studien visar att etiska
konflikter inom hemvard involverar socialarbetare i komplicerade férhandlingar dar miljon
paverkas av restriktiva policyer och manga inblandade intressenter. | den stressiga miljon
identifierade socialarbetare vikten av samarbete med vardpersonal, socialarbetarkollegor

och byraadministratorer.
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6 Sammanfattning

Véardet och aktualiteten av gerontologi som vetenskapsomrade vaxer och dven forskning
inom omradet. Detta framst pa grund av den demografiska utvecklingen. Manniskans
medellivslangd Okar pa grund av att farre barn féds och manniskan lever langre, vilket
kraver stoérre kunskap om den aldrande individen samt de konsekvenser som féljer med
det. Manniskans 6kade medellivslangd ar en social vinst och stor fordel for samhallet, men
for samtidigt med sig utmaningar. Med 6kad medellivslangd féljer flera sjuka ar for den
dldre, och darmed aven ett 6kat tryck pa aldreomsorgen. Eftersom kvarboende principen
varit vagledande i Finland, och tanken framéver ar att annu flera, dven de med stort
vardbehov, ska bo hemma sa lange som mojligt behdver hemvarden utvecklas och utokas.
Ett storre behov av vard och omsorg kraver i sin tur 6kade personalresurser, vilket redan

idag ar utmanande i sig.

Man kan beskriva aldrande genom biologiska, sociala och psykiska forandringar, vilka alla
inverkar pa det funktionella aldrandet. Det funktionella aldrandet kan beskriva variationen
dldre emellan, och betydelsen av att visa hansyn till dessa variationer. P4 den &ldres
funktionella aldrande inverkar olika sjukdomar och biologiska forandringar, men ocksa den
dldres formaga att hantera det som ar viktigt for hen, yttre omstindigheter och alla
faktorer eller omstandigheter i den aldres omgivning. Dessa variationer i den &ldres
funktionsformaga inverkar pa den aldres mojligheter att bo hemma. Trots att den aldre
sjalv ofta 6nskar att bo hemma sa lange som mojligt, behéver man se till sa att dldre med
forsamrad funktionsférmaga som ar beroende av omfattande stdd i vardagen inte blir
isolerade i sitt hem. Man behdver da utifran den aldres funktionsformaga, asikter och
livssituation ta beslut om annat boende. Ett gott multiprofessionellt samarbete, kunskap
och tillrackliga resurser ger kvalitativ vard och omsorg, samt sakkunskap gallande

bedémning av den aldres funktionsformaga.

Etisk reflektion och etiskt tdnkande innebar hur man forhaller sig och handlar i olika
situationer samt hur man foljer monster som anses battre an andra. Etiskt tdnkande
mojliggor att systematiskt overvdga vad som ar ratt, gott och rattvist. Etisk reflektion
innebar att kritiskt undersoka vilka forhallningssatt som ska pragla arbetet, hur man bor
agera och om vara system och rutiner uppfyller etisk och professionell verksamhet. De

etiska teorierna hjalper oss att i praktiken greppa utmaningar forknippade med handlingar,
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och darmed ge oss lasningar pa utmaningarna. De etiska teorierna ger oss narhet och
distans till utmaningar, vilket gor att vi kan se deltagare i situationen, en helhetsbild av

utmaningen, och darmed olika sidor av utmaningen.

Inom vard- och omsorg ger pliktetiken viktigt underlag for argumentation géllande etiska
utmaningar, pa grund av dess krav pa opartiskhet och att kunna bortse fran egna intressen.
Plikten kan ses som de varderingar och rekommendationer som galler for social- och
halsovarden, vilka man behover forhalla sig till och vilka vara handlingar behéver grunda
sig i. Nyttoetiken kan till exempel tillampas i fraga om férdelning och prioritering av
resurser inom social- och hélsovarden, eftersom teorin stravar efter den handling som ger
bast konsekvenser for alla. Eftersom vi idag lever i en mangkulturell varld, stalls vi allt oftare
infor etiska problem gallande skild vardegrund och bakgrund och vardekonflikter kan
uppsta. Moralisk klokhet ar enligt dygdetiken den viktigaste moraliska attityden, och
hjalper oss ta hansyn till olika vardegrunder. Diskursetiken vardesatter det kommunikativa
handlandet och att uppna enighet genom rationella argument och forstaelse, vilket inom
vard- och omsorg innebér att dven klienten ges utrymme i diskussion gallande etiska fragor.
Narhetsetiken kan inom social- och halsovarden hjilpa oss se det ansvar och den makt som

uppstar i in klientrelation, och hur man som professionell agerar i métet med klienten.

De etiska rekommendationerna for social- och halsovard har som syfte att fungera som
vagvisare i den etiska beddémningen inom social- och halsovard, och bestar av
rekommendationer gidllande manniskovarde, grundldaggande rattigheter, beaktande av
klientens intresse och sjalvbestammanderatt, vaxelverkan, ansvar kring arbetskvalitet och

god vard.

Saval teorier kring aldrande, teorier kring etik samt etiska rekommendationer hjalper oss
pa alla olika nivaer inom social- och halsovard i de beslut vi stdlls infor gallande etiska
utmaningar. Det behdvs kunskap om aldrande men dven kunskap gallande etisk tanke och
reflektion, for att kunna ta valgrundade dagliga beslut, men ocksa beslut gallande hur vard

och omsorg ska se ut i framtiden.
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7 Metod och tillvagagangssatt

| det héar kapitlet redogor jag for examensarbetets undersdkningsmetod, tillvdgagangssatt
samt upplagg. Jag redogor dven for valet av respondenter samt etiska aspekter gallande

forskning, respondenter, materialinsamling och resultatredovisning.

7.1 Kvalitativ forskningsmetod

Jag har i mitt examensarbete valt att anvdnda mig av kvalitativ undersdkningsmetod,
eftersom den mojliggor riklig information och detaljerad helhetsforstaelse fran fa
undersokningsenheter. Den kvalitativa metodiken ger mig mojlighet att pa djupet beskriva
och forsta etiska utmaningar gallande hemvard och hemmaboende vid hog alder. Genom
kvalitativ undersokningsmetod majliggors narhet till undersdkningsenheterna, och darmed

dven amnet som undersoks. (Holme & Solvang, 1997, s. 78)

Den kvalitativa metoden mojliggor en jag-du relation forskaren och undersékningsenheten
emellan. P3 sa vis kan forskaren studera det som undersoks inifran, pa ett djupare plan.
Samtidigt behover forskaren vara medveten om att nadrheten forskaren och
undersdkningsenheten emellan kan utgora problem, i form av bestdamda forvantningar.
Forskaren behover kunna vaxla mellan att forsta fenomenet inifran samtidigt som hen kan
forklara fenomenet utifran, eftersom forskarens uppfattning och tolkning av information
star i forgrunden inom kvalitativ forskning. Forskarens for-forstaelse for amnet, som
forskaren fatt genom t.ex. utbildning, erfarenheter, vetenskapligt arbete eller féordomar gar
aldrig att helt frigora sig fran, men ar nagot som forskaren bér kunna se objektivt pa.

(Holme & Solvang, 1997, s. 92-95)

Undersokningen hade aven kunnat utféras med hjalp av kvantitativa metoder, vilket hade
gett bredare information fran manga undersékningsenheter. Informationen skulle dock ha
blivit mera allman eftersom kvantitativa metoder inte méjliggér de unika och saregna svar

som kan fas genom kvalitativ metod och intervjuer. (Holme & Solvang, 1997, s. 76-78)
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7.2 Datainsamlingsmetod

Eftersom jag i mitt arbete vill diskutera, undersdka och kartldgga etiska utmaningar
gillande hemvard och hemmaboende vid hog alder, anser jag att intervjuer som
datainsamlingsmetod ar det som lampar sig bast. Genom att intervjua fyra informanter
som jobbar i olika positioner inom hemvarden i en kommun i Osterbotten, far jag en
mangsidig uppfattning gallande etisk diskussion inom hemvard. Informanterna kdnner bra
till hur hemvarden fungerar, de hemmaboende &ldres situation och dven de &dldres
resurser. (Holme & Solvang, 1997, s. 104) Materialet till mitt examensarbete har jag saledes
fatt genom intervjuer samt litteratur i form av artiklar, bocker, lagar och styrdokument. |
sokandet av litteratur har jag anvant mig av damnesorden etik, etiska utmaningar, etiska

dilemman, aldre,ethic, older, ethical dilemmas och ethical problems.

En forskningsintervju bygger pa ett samtal tva parter emellan. Det specifika manskliga
samspelet bildar en dialog, vilken ger kunskap. Det &r upp till den som intervjuar att pa kort
tid skapa sadan kontakt intervjuare och informant emellan, att samspelet utvecklas till
mera an endast en ytlig konversation. Tanken med kvalitativa intervjuer ar att
informanterna ska uttala sina egna synpunkter och uppfattningar, vilka fas genom 6ppna
fragor och liten styrning fran intervjuarens sida. For att anda fa fram information gallande
amnet som undersoks, hade jag pa forhand forberett halvstrukturerade intervjufragor att
utga ifran. (Kvale, 1997, s.117-119) Intervjufragorna bestod av nio 6ppna huvudfragor, vilka
jag stallde till samtliga informanter samt tva foljdfragor som jag stdllde beroende pa
informanternas svarsinnehall. Under intervjuernas gang stalldes dven nagra foljdfragor
som uppkom dar och da, utifran de svar jag fick avinformanterna. (Holme & Solvang, 1997,

s. 100-101)

7.3 Urval

Representativitet och statistisk generalisering ar inte det mest centrala syftet gallande val
av undersokningspersoner i kvalitativa intervjuer. Urvalet ar dnda hogst avgorande for
undersokningen. Syftet med kvalitativ intervju ar att fa en mera fullstandig och djupare
uppfattning om det som undersoks. Urvalet sker saledes inte slumpmassigt. Urvalet bor

goras systematiskt utifran vissa strategiskt och teoretiskt definierade kriterier. For att fa
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mesta mojliga information bor man forsakra sig om variation i urvalet, samt att personerna
i urvalet har kunskap kring amnet som undersoks. Personernas villighet att delta samt
formaga att uttrycka sig ar ocksa viktiga aspekter d@ man planerar urvalet. (Holme &

Solvang, 1997, s. 101-104)

Jag har i mitt examensarbete valt att intervjua fyra personer som jobbar i olika positioner
inom hemvérden i en kommun i Osterbotten. Detta for att f en s bred och heltickande
bild som mojligt av d@mnet, trots fa informanter. Informanterna kdnner till saval
hemvardens klienter, deras resurser, forhallande till anhoriga, samt hemvardens resurser.
Alder, kon, ursprung eller liknande hade ingen betydelse i valet av informanter. Daremot
har informanterna jobbat olika Iang tid inom hemvarden, vilket jag kan se som en férdel.

Jag hade som avsikt att intervjua fyra personer, och samtliga stéllde garna upp for intervju.

Valet av undersokningsenheter hade kunnat se annorlunda ut. Jag hade kunnat utga fran
endast en yrkesgrupp inom hemvarden, och pa sa satt fa en djupare inblick i just den
yrkesgruppens omrade. Det hade i stéllet gjort att jag inte fatt den helhetsbild som jag
upplever att jag far genom det val jag gjort. Studien kunde aven utféras genom att intervjua

anhoriga till hemvardsklienter, vilket hade gett arbetet en lite annan infallsvinkel.

7.4 Datainsamling och analys

Intervjuerna spelas in som ljudfil, vilket mojliggor att jag som intervjuare fullt ut kan
koncentrera mig pa amnet och intervjusituationen. Den inspelade ljudfilen transkriberas
sedan i textform. Transkribering innebar att andra nagot fran en form till en annan form.
Denna form innebar en viss mojlighet till tolkning fran forskarens sida. (Kvale, 1997, s. 142-

158)

| validering av tolkningar gallande informanternas svar kan man som intervjuare genom
dialog ge feedback och genom aterkoppling och meningstolkning sdnda tillbaka det
informanten sagt, och pa sa satt ta reda pa om man tolkat svaret ratt. (Kvale, 1997, s. 207-

209)
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7.5 Sekretess och etik

| undersokningar ar det viktigt att beakta hur verksamheten eller personerna som deltar
eventuellt kan paverkas av arbetet, samt att forhindra att personerna pa nagot satt kan
kopplas till undersékningen. Transkribering av intervju medfor vissa etiska problem, och
darfor ar det viktigt att beakta konfidentialiteten gallande intervjupersonen och andra
manniskor samt institutioner som namns i intervjun. (Kvale, 1997, s. 104-105, 158) All
undersokning bor genomforas pa ett sadant satt att den pa inget satt kan utgora risk eller
skada for intervjuperson, andra manniskor eller samhalle. Intervjupersonens deltagande ar
frivilligt och hen har ratt att avbryta nar som helst under undersékningens gang.
Intervjupersonen har ocksa ratt att fa information om undersékningens innehall, samt hur
undersdkningen genomfors. (Forskningsetiska delegationen, 2019) Jag har under
examensarbetets gang varit noga med att trygga informanternas konfidentialitet. |
examensarbetet namns inte enhetens namn dar undersékningen gors. Jag har dven varit
noga med att informera informanterna om att varken deras namn eller namn pa personer
som eventuellt ndmns i intervjuerna publiceras. Jag har ocksa klargjort att allt

intervjumaterial forstors efter att det analyserats.

8 Resultat och tolkning

| det har kapitlet presenteras resultatet fran examensarbetets undersdkning, samt en
jamforelse mellan undersokningsresultatet och den teori som behandlats i kapitel 3-7,
samt utifran examensarbetets fragestallningar. Syftet med examensarbetet ar att genom
teori och intervjuer belysa samt kartldgga de etiska utmaningar som finns gallande
hemvard och hemmaboende vid hog alder. Darfor har jag i detta kapitel valt att utga fran
de etiska utmaningar som framkommit i intervjuerna, genom att namna dessa som
underrubriker. Under dessa rubriker redogors sedan narmare for informanternas svar,
samt i jamforelse med teorin. Eftersom jag anvant mig av kvalitativ forskningsmetodik och
intervju, redogors informanternas svar som tolkningar och sammanfattningar, men dven

som direkta citat.

Intervjufragorna baserar sig framst pa ETENES etiska rekommendationer for social- och

halsovarden, vilka beskrivs ndrmare i kapitel 4.2. Bilaga 1 Intervjufragor.
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8.1 Sjalvbestaimmanderatt

| alla fyra intervjuer togs sjalvbestimmanderatten fram som en grundlaggande, naturlig
och sjalvklar del i hemvardens arbete. Klientens sjalvbestammanderatt var ett
aterkommande diskussionsdmne genom alla fyra intervjuer. Sjalvbestammanderatten
beaktas vdl inom hemvarden, och det framkom i samtliga intervjuer att klientens
sjdlvbestimmanderatt ar vagledande i all service och vard. Enligt Forsman (2014, s. 18)
innebar sjalvbestaimmanderatten exempelvis att personen sjalv ska ha ratt att sdga nej till
omsorg, och dven i 6vrigt kunna bestimma och uppréatthalla sjalvstandighet i vardagen. Det

har ar sadana saker som informanterna ocksa framholl, att beaktas inom hemvarden.

Med sjalvbestammanderatten foljer dock en del etiska utmaningar, dven aterkommande
sadana. De faktorer som enligt informanterna oftast skapar utmaningar eller dilemman
gallande klientens sjalvbestammanderatt ar minnessjukdomar, lakemedel samt klientens
boendesituation. Alla informanter ndmnde i nagon utstrackning dessa tre faktorer i
samband med sjalvbestammanderatt, i vilka det kan uppsta etiska utmaningar och
fragestallningar. | kapitel 8.1.1-8.1.3 foljer en beskrivning over sjdlvbestammanderatt i
forhallande till minnessjukdomar, ldakemedel och boendesituation, utgaende fran

informanternas svar, samt i jamforelse med examensarbetets teoridel.

Man kommer inte ifrdn, att alltid dé man har med ménniskor att géra uppstar det
olika etiska fragor. Det uppstdr med jdmna mellanrum situationer ddr det finns
dilemman gdllande vad som dr bdst for klienten. Synen mellan klienten,
hemvdrden och anhériga kan skilja sig Gt. Da dr fragan alltid vad som dr bdst for

klienten.

Enligt Linzer (2022) ar fragan om att asidosatta klientens sjalvbestdmmanderatt ett av de
mest framtradande och svara etiska dilemman inom hemvard. Fragan omfattar respekten
for sjalvbestammanderatt och vardighet, men ocksa skyldigheten att ordna vard och
omsorg, rattfardigande av formyndarmentalitet, samt 6vervdagande som grundar sig pa
faststillande av klientens egen kompetens. Aven Silfverberg (2007, s.37-39) namner

sjalvbestdmmanderatt som en aterkommande etisk utmaning betrdffande vard i hemmet.

Det dr nog mdnga gdnger en svdr utmaning dd det kommer till
sjdlvbestimmanderdtt, man fdar pd inget sétt tvinga klienten, eller fa den att

kéinna sig 6verkérd.
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Som namns i citatet ovan, ar det viktigt att klienten kanner sig delaktig och hord. Ett
personcentrerat arbetssatt kraver att man ifragasatter rutiner och monster, eftersom det
for den dldre med stort hjdlpbehov ofta ar speciellt viktigt att fa saker gjorda pa det satt

som hen anser ratt. (Ernsth Bravell, 2013, s. 265-266)

For personal inom hemvarden, som dagligen stélls infor olika etiska utmaningar géllande
sjdlvbestammanderatt och vad som &r gott, kan bland annat teori fran pliktetiken tillampas.
Enligt Henriksen & Vetlesen (2013, s. 121) ramar pliktetiken in det som ar ganska typiskt
for oss manniskor. En upplevelse av nagot okrankbart och absolut, vilket vara handlingar
maste bottna i och som vi maste forhalla oss till. Enligt Sandstrom & Kjellstrom (2018, s.
121) bidrar pliktetiken till viktig argumentation i etiska fragor, genom kravet att behandla
alla likvardigt samt bortse fran ens egna personliga perspektiv och intressen, vilket ger

opartiskhet och universalbarhet.

8.1.1 Minnessjukdomar

Speciellt etiskt utmanande dr nog de hér demenssjukdomarna och hur vi ska
beméta personen med demenssjukdomar pad ett sdtt sa att vi ocksd beaktar och

féljer sjélvbestimmanderdtten.

En av informanterna beskriver vandringsbeteende och hallucinationer, som ofta féljer med
vaskuldar demens eller Alzheimers sjukdom som speciellt utmanande. Hallucinationer eller
annan form av inbillning skapar stor otrygghet hos klienten. Vandringsbeteendet som ofta
foljer med demenssjukdom kan vara direkt farligt om klienten borjar ta sig ut ur sitt eget
hem. Sker detta vintertid kan klienten i varsta fall forfrysa. | sddana situationer finns det
enligt informanten egentligen inget annat alternativ an att se till att klienten far en akut

plats pa en vardavdelning, eftersom det ar risk for klientens liv.

Da det gadiller klienter med h6g dlder och minnessjukdom, dr det nog svart att
enbart genom dialog komma fram till en I6sning som alla parter upplever som
trygg och sdker. Mdanga gdnger méts hemvardens férslag med motstand. Det
finns mdnga dldre som vill virna om sig sjélva och som inte direkt dr positivt
instdllda till hemvardens besék. Sadana aspekter kan ju ibland ocksa férvdrras i
och med demenssjukdom. De dldre kan till och med bli misstinksamma mot den

hemvadrdspersonal som kommer in genom dérren, vilket férsvarar dagliga besék
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eftersom klienten inte litar pd hemvdrdspersonalen och ddrmed inte vill ha
dagliga besék eftersom de upplever att hemvdrden gér intrdng. Da blir det svdrt

att trygga den hdr dldre individens vardag.

| en studie gjord av Lisleryd Smebye m.fl. (2001) framkom tre typiska etiska dilemman
gallande personer med demenssjukdom, varav det forsta var nar den demenssjuka
personens sjalvbestimmanderatt stod i konflikt med anhdrigas eller vardens behov av att

forhindra skada. Den har konflikten beskrevs dven av samtliga informanter.

Informanten i citatet ovan namnde att det endast genom dialog kan vara svart att komma
fram till en [6sning som av alla parter upplevs trygg och sadker. Svarigheter att genom dialog
komma fram till en |6sning pa ett etiskt dilemma, som gynnar alla parter beskrivs dven i
kapitel 4.1.4. Att genom dialog och i gemenskap komma fram till gemensamt handlande ar
diskursetikens kdrna. | en klientrelation innebar det att aven klienten ges utrymme att delta
och paverka. En forutsattning for gemensam rationell argumentation, vilken ska leda till att
alla parter kan acceptera utfallet, ar dock att vi till viss del &r eniga om vad som ar gott och
vad som behover uppnas. Vid allt for stora olikheter géllande normer och varderingar ar
det svart att komma fram till ett gemensamt forhallningssatt. (Sandman & Kjellstrém, 2018,

s. 159-165)

Beteendeférédndringar som féljer med demenssjukdom eller annan sjukdom,
skapar svdrigheter i att se till vad som dr bdst for klienten. Klienten ser det kanske
inte sjdlv ldngre, men dr dnda vdldigt bestimd om hur det ska vara, medan

vdrdpersonalen kanske ser att det inte dr det mest Idmpliga for klienten.

Ibland har jag kdnt att anhériga har vdéldigt starka dsikter gdllande klientens vard,
och pd grund av klientens minnessjukdom har anhériga en stérre méjlighet att
pdverka. Klienten kan dd gé med pd sddant som man vet att de inte tidigare hade
velat, men pd grund av sin minnessjukdom eller bara annars pd grund av sin

forsamrade funktionsférmdga, hdller da klienten med anhériga.

Da det kommer till sjdlvbestammanderatt och minnessjukdomar finns det alltsa svarigheter
att gemensamt komma fram till en 16sning, eftersom den minnessjuka klientens syn pa vad
som ar bast ofta skiljer sig frdn anhérigas och hemvardens syn pa saken. Aven anhdrigas

och hemvardens syn pa vad som ar bast for klienten kan skilja sig at.
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8.1.2 Likemedelsbehandling

| samtliga intervjuer kommer klientens ldkemedelsbehandling pa tal, som ett etiskt
dilemma, dar hemvardens och klientens syner skiljer sig at. Det har beror i de flesta fall pa
klientens minnessjukdom. Klientens sjalvbestammanderatt ar vagledande, dven fast man

som professionell ser klientens ordinerade lakemedelsbehandling som nédvandig.

Som namndes i kapitel 8.1.1, namns det dven gallande lakemedel, att det genom enbart
dialog ar svart att komma fram till en 16sning som alla parter skulle uppleva som trygg och
tillfredstdllande, da det handlar om ldkemedelsadministrering och klienter med

minnessjukdom.

Om klienten sdger att den hdr medicinen vill jag inte ta, ja dd kan man ju inte
tvinga klienten att ta medicinen dven fast man vet att medicinen underldttar fér
klienten. Till exempel om de inte vill ta en blodtrycksmedicin, vilket leder till

jéittehégt blodtryck om de inte tar den.

Om klienten inte vill ta sin ordinerade medicin, hamnar man som personal inom
hemvdrden att konsultera Idkare. Hur ska man gad vidare da klienten inte vill ta
den ordinerade medicinen och man som professionell ser behovet av medicinen.

Man kan inte tvinga klienten att ta den ordinerade medicinen.

Det har férekommit situationer ddr klienten fatt hem den fdrdigt delade dosetten
fér en vecka, men klienten hér av sig innan veckan dr slut och sdger att
medicinerna dr slut. Klienten har ju dock rdtt att bestimma Over sin

Idkemedelsbehandling, de har dven ritt att neka vard.

En informant berattar att det ar vanligt férekommande hos klienter med hog alder och
minnessjukdom, att de sjalva vill ra dver sitt lakemedelsintag. Klienten vill ha dosetten i sitt
hem och vill ta lakemedel ur dosetten, utan hemvardens néarvaro. | sadana fall har
hemvarden varit i kontakt med socialarbetare, som i sin tur varit i kontakt med ldkare som

kan ta beslut gallande klientens férmaga att sjalv besluta over sitt Iakemedelsintag.

Hittills har det nog varit sG att sjélvbestimmanderdtten varit vigledande och att

den dldrande individen fdtt fortsdtta ansvara éver sitt Iikemedelsintag.

Enligt samtliga informanter finns det klienter som vore i behov av dagliga bestk av

hemvarden for kontroll av lakemedelsintag, men klienten sjalv vill inte ha dagliga besok.
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Klienten vill alltsa sjalv ra over sitt lakemedelsintag. Som tidigare namnts ar det alltid en
lakare som i sista hand tar beslut gallande klientens formaga att ra over sin egen
medicinering, eller om det finns behov av intressebevakare for klientens del. | sddana fall
dar det utses en intressebevakare, ar det intressebevakaren som gor besluten géallande

klientens vard.

| en studie gjord av Linzer (2002) beskrivs detta etiska dilemma. Da klienten tackar ne;j till
den vard som av professionella anses nodvandig. Om beslutet anda gors att klientens
sjalvbestammanderatt gar fore behovet av vard, ar det viktigt att man som professionell
fortsatter folja med klientens situation i den man klienten gar med pa. Ifall situationen
andras kan ny stallning tas i arendet, eftersom forandringar dven paverkar balansen mellan

de motstridiga varderingarna.

Slutsatsen i studien gjord av Linzer, bekraftar behovet av den regelbundna uppfdljningen
som gors gallande klientens funktionsformaga (kapitel 3.2); med bedémningsinstrumentet
RAI och genom uppgodrande av vard- och serviceplan. (Lag om stdodjande av den aldre

befolkningens funktionsformaga och om social- och hélsovardstjanster for dldre, 980/2012)

8.1.3 Boendesituation

| citatet nedan beskrivs en situation gallande klienters boendeférhallanden, som av varden
anses som problematisk, men som anda inte behover utgbra ett hinder for klientens
valbefinnande. Detta beskrivs dven i Den etiska grunden for social- och halsovard, gjord av
ETENE (2011, s. 18); en etisk utmaning kan uppsta da yrkespersonalen uppfattar nagot som
ett problem, som i sjdlva verket inte ar ett problem. Klienter kan trots icke optimala

forhallanden leva anstandiga liv.

Vi har faktiskt klienter som bor riktigt hemskt, men enligt egen vilja. De kan bo
vdldigt avldgset, vildigt ensamt, vdldigt ohygieniskt och vdldigt marginaliserat —
men klienten ¢r n6jd med det. Det kan vara svdrt fér oss som vdrdpersonal och
aktivt delaktiga i samhdllet att férsta varfér, men det hér inte till vart jobb att

bestimma. Sd Idnge det inte utgér en direkt fara for liv.
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Samtliga informanter namnde &anda &ven sadana problem gallande klienters
boendeférhallanden, som kan vara direkt farliga for klienten, och ibland hindra klientens
tillgang till vard och service. Exempel pa sadana faktorer ar tranga utrymmen, mycket saker
inomhus, sondrig inredning, hoga trappor, trosklar, smala doérrar, brister i hemmets
uppvarmning, wc och dusch i kallare eller inget varmvatten over huvud taget.
Informanterna  beskrev dad det galler boendemiljo, problematiken kring

sjalvbestdmmanderatt.

Boendemilién kan mdnga gdnger vara utmanande, och dér kan det nog uppsta
etiska fragor. Speciellt frGn vdrdens sida - man anser att klientens boendemiljé
inte dr anpassad for klientens behov, men klienten har ju rétt att bo dér den bor,

man kan inte tvinga ndgon att flytta fast vi anser att det inte dr ett vettigt boende.

Mdnga vill bo hemma sa ldnge som méjligt, eftersom de dr fédda och uppvdéxta
ddr. Men husen kan se véldigt olika ut. En del dldre kan bo i hus dér det dr trangt,
mycket saker, héga trappor och trésklar, séndriga dérrar, smutsigt och
ohygieniskt, det kan finnas mdss och rattor i huset, det kan vara kallt och vattnet

kan frysa vintertid.

Klienterna bor ofta i egnahemshus och dé kan gdrdsplanerna se olika ut, de kan
vara ojdmna. Vissa har héga trappor upp till husen. Kan de dd vara utomhus eller
mdste de bara vara inomhus? Det dr ju bra fér de dldre att dagligen vistas ute,

men alla kan inte det.

Det dr en stor risk att ha personer | hég dlder hemmaboende i gamla
egnahemshus, och ddr tycker jag ju inte riktigt att kommunen har kommit de hér
dldrande individerna till métes. Det verkar inte riktigt finnas ndgon klar bild av
vems ansvar det dr att se till att de far héga trésklar borttagna och ramper till
utsidan sa att de kommer ut med sin rullator. Det finns egentligen inte ndgon som

riktigt tar ansvar fér det, sa ddr tycker jag nog att det brister.

Samtliga informanter namner att det gallande hemvardsklienter ofta kommer till ett skede
da den aldrande individen inte langre kan bo hemma, eftersom det inte langre ar tryggt.
Fallrisken kan vara stor, och det ar helt enkelt inte langre hallbart, trots att den aldre sjalv
inte ser svarigheten. Hemvarden kan inte langre stéda klienten till en trygg vardag, trots
maximalt antal hemvardsbesok. | det har skedet inleds dialogen gallande behov av

serviceboende med heldygnsomsorg. Men aterigen ar sjalvbestimmanderatten stor och
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man kan inte tvinga klienten att flytta fran sitt eget hem. Tyvarr leder ju det har ofta till att
klienten till sist faller i hemmet och far exempelvis en hoftfraktur eller larbensfraktur, vilket
gor att klienten da inser att den inte langre kan bo hemma. Det ar férstas inget som ses latt
pa fran hemvardens sida, och darfér inleds ocksa diskussionen om serviceboende i ett tidigt

skede.

Men man mdrker att hemmet betyder vildigt mycket for den dldre. Det ér ndstan

sd att de hellre bor i ett kallt, dragigt hus dn att flytta till ett serviceboende.

| kapitel 3.2 beskrivs klientens ofta forekommande vilja att bo hemma sa lange som majligt,
vilket ju ocksa ar syftet med varden idag. Samtidigt ar det viktigt att dldre med dalig
funktionsformaga och som ar i behov av mycket stod inte blir isolerade i sitt hem. (ETENE,

2008, s.7)

8.2 Vard och omsorg pa lika villkor

En av informanterna framholl ratten till likvardig vard i och med att den kommunala
hemvarden ar behovsbaserad. Hemvard beviljas utgaende fran klientens behov av service
och vard, vilket gor att alla klienter oberoende av funktionsformaga, kon och var man bor
ska ha tillgang till jamlik och rattvis vard, enligt det individuella behovet. Det borde alltsa

inte finnas ojamlikheter betraffande tillgang pa hemvard.

Om man bortser fran hemvard, och ser till den dldre individens tillgang till dvrig service och
vard, forekommer det danda ojamlikheter. En informant framholl det faktum att aldre
individer boende pa landsbygden inte har samma forutsattningar att far den vard och
service som de dldre som bor centralt. Det ar langa strackor till den mesta servicen. Att
besdka halsovardsmottagningen kraver mera av dldre som bor landsbygden, an av aldre
som bor centralt. Den tid som en centralt boende a&ldre lagger pa sitt
halsovardscentralsbesok gar at till enbart taxiresor for aldre boende pa landsbygden, vilket
blir dyrt, men framfor allt tar det pa den aldres krafter. Informanten berattade att manga
aldre drar sig for att besoka exempelvis halsovardscentralen, eftersom det ar en sadan stor

pafrestning att ta sig dit.
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Ju flera klienter ett hemvdrdsteam har, sG tummas det pd kvaliteten, for att man

helt enkelt mdste prioritera de klienter som dr mera vardkrdvande.

Inom hemvdrden mdste man tyvdrr anpassa beséken sa att de klienter som

behéver mest hjilp kommer férst. Vilket kan kénnas lite fel, med tanke pa rittvisa.

En annan informant berattade att det nog finns ojamlikheter dven inom hemvarden samt
kommuner emellan, eftersom det finns skillnader i hemvardsteamen. Hemvardsteam med
flera klienter upplever en storre stress an vad hemvardsteam med farre klienter gor, vilket
i sin tur dven paverkar servicekvaliteten. | dessa hemvardsteam behdver man i storre
utstrackning prioritera, vilka klienter som behover langa besok, var det gar att forkorta
besoken —och redan har uppstar en forsamring i kvaliteten. Man behover kanske prioritera

de klienter som inte har anhdriga nar till.

8.3 Ensamhet

Ensamhet kan uppsta i sadana fall dar det inte finns anhoriga néara till. En informant
beskriver, att eftersom hemvarden idag ar valdigt starkt vardrelaterad, finns det inte
mojlighet till exempelvis tillsynsbesok, vilket det fanns mojlighet till tidigare. Tre av
informanterna tar upp klientens brist pa nara anhoriga som ett problem, eftersom
hemvarden i manga fall kan bli klientens enda sociala kontakt. Det har ses som ett dilemma

eftersom tiden hemvarden befinner sig hos klienten ar liten, raknat pa ett helt dygn.

Vi har ganska mdanga hemvdrdsklienter som bor ensamma, som kan ha vuxna
barn, men som bor Idngt ifrdn. Da blir klienterna vdldigt ensamma och da blir det
nog hemvdrden som dr det stéd som de har ndrmast. Det dr ocksd sjdlvklart en
brist, hemvdrdens stéd dr ju begrdnsat. Hemvdrden dr i dagsldget vdldigt starkt

vardrelaterat.

Alla hemvdrdsklienter har inte de bdsta familjeférhdllanden, de har kanske
anhdriga som inte bryr sig eller som bor langt borta. Klienten dr alltsa Iémnad till
sitt éde. Ibland kan anhériga ha dsikter som de anser borde féljas, men som séiger
emot klientens énskemdl. | grund och botten dr det ju dnda klienten som ska fa

bestimma sjdlv.
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Enligt Dehlin m.fl. (2000, s. 280-281) innebadr ensamboende aldre utan nadra anhoriga i sig
ingen riskfaktor fér upplevelse av ensamhet eller livstillfredsstéllelse. Aldre personer med
dalig hdlsa upplever dock ensamhet i storre utstrackning, och inom hemvarden patraffas
oftast dldre med forsamrad halsa. Det har innebar alltsa att det inte nédvandigtvis ar brist
pa anhoriga eller andra sociala kontakter som bidrar till den aldres upplevelse av ensamhet,

utan den férsamrade funktionsférmagan.

8.4 Hemvardens resurser nu och i framtiden

Alla fyra informanter framhdll i sina svar problematiken kring personalresurser, samt vilka
utmaningar det kan medfora i framtiden. En informant berdttade om lediga befattningar
utan sokande. Otillsatta befattningar leder forstas till farre vardare, men pa samma antal
klienter. Vilket innebar att det blir flera besok per vardare. Det har upplevs som stressande

och utmattande for personalen, och inverkar férstas negativt pa vardkvaliteten.

Inom hemvdrden dr det omgjligt att veta hur ens arbetsdag kommer att se ut, det
kan dndra snabbt. Man vet aldrig vad som véntar dd man kliver in genom dérren
hemma hos en klient, och intrdffar det ndgot ovéintat rubbar det alla andra

klienters besék pd besékslistan.

Och sa blir det sG att; nej nu hdnder det hdr, hur ska jag hinna nu, man har ingen
médjlighet att jobba évertid, men alla klientbesék behéver dndd hinnas med. Och
det leder till att man férséker snabba pd saker och ting och dé kan det ga ut 6ver

klienterna om man skyndar sig och missar ndgot.

Som namndes av informanten i citaten ovan, vet man aldrig vad som vantar da man besoker
en klient. Oférutsedda handelser leder till forseningar i resterande besok pa vardarens
besokslista. Det har skapar forstas stress for vardaren, och med knappa personalresurser
finns det ingen extra tid fran forut heller. Informanten berattar att det dven kan ske
oférutsedda handelser pa sjukhusavdelningar eller pa boenden, vilket dven dar leder till
stress. Dar har dock klienterna mojlighet till vard och tillsyn dygnet runt. Inom hemvarden
finns det klienter som har besok en gang per vecka eller en gang per dag. For en klient med
besdk en gang per dag innebar det mera an 23 timmar per dygn utan vard och tillsyn. Missar

vardaren nagot under besoket, drojer det alltsa 23 timmar tills ndsta besok.
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Klienter kan uppleva beséken som lite stressade om vi har brist pd personal. Det
har nog ndgra klienter sagt till om, att personalen upplevs lite stressad. Det dr ju
inget nytt inom hemvdrden, men man vill ju undvika det till varje pris. Vi dr ju

gdster i deras hem, s det dr ju viktigt att lyssna och ta sig tid.

Jag har mdrkt da jag jobbat mycket extra skift, pG grund av personalbrist, att jag

kan bli lite blind fér klienternas behov, eftersom man ér éverarbetad.

Citaten ovan kan kopplas samman till det som namns i kapitel 4.2, att en etiskt kvalitativ
vard av aldre innebér att vara lyhord och se till individen. Den aldres okrdankbarhet,
integritet och manniskovarde kan beaktas och respekteras genom sma omstandigheter,
men som ar ytterst viktiga for den aldre. (ETENE, 2008, s. 18-19) Att vara lyhord och se till
individen innebar att under hembesoket ha tid for att lyssna, samt uppmarksamma
eventuella forandringar i klientens funktionsformaga. Om personalen pa grund av
personalbrist &r 6verarbetad och stressad kan det uppsta brister i det har, vilket medfor en

forsamring i vardkvalitet och samtidigt en etisk utmaning.

Det heter att hemvdrden ska utékas, och den dr anstrdngd redan som den dr. Det
Okar férstds risken att vard férsummas. Tyngre vdrd ska skétas i hemmen.
Teoretiskt kan det IGta bra men i praktiken misstdnker jag nog att det kan uppstd
besvdr. Att hemvdrden blir sG éverbelastad, att vdrden férsummas och man
hinner helt enkelt inte tillgodose alla vdrdbehov. Hygienaspekterna kan till
exempel bérja lida, att klienterna helt enkelt mdste vara i sin smuts en ldngre tid.

Vilket i sin tur kan bidra till komplikationer for klienten.

Ldkemedelsmisstag 6kar markant med fér mycket klienter med mdnga likemedel
och ett tétt arbetsschema. Speciellt om man som vdrdare jobbat extra skift och dr
6verarbetad, 6kar risken fér likemedelsmisstag. Det éir en stor farhdga med tanke

pd personalresurser och framtiden.
Vem ska skéta oss sen da vi dr gamla?

Informanternas upplevelser gallande knappa personalresurser och den utmaning det for
med sig i framtiden kan aterspeglas till kapitel 3.1. Enligt Kirkevold m.fl (2010, s. 48)
kommer befolkningen i framtiden att besta av farre yngre och mycket fler dldre an idag.
Det har medfor stora utmaningar fér samhallet, inom omsorg och medicin. Enligt Jénson &
Harnett (2015, s. 198-199) féljer det med 6kad medellivslangd flera sjuka ar for den aldre

individen. Vilket kraver flera anstdllda inom aldreomsorgen. For detta kravs storre
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uppskattning fér omsorgsyrket. Aven klienternas férvantningar pa dldreomsorgen har 6kat,

vilket 6kar trycket pa den vard som ges.

8.5 Omfattande vard i hemmet

Tre av informanterna namner det faktum att vard och omsorg i allt storre utstrackning ska
ske i klientens hem i framtiden, och da dven mera omfattande och krdvande vard, som
orovackande och etiskt utmanande. Informanterna ar i sina svar eniga om att det, som det

ser ut idag, inte finns resurser for att utféra sadan hemvard pa ett kvalitativt satt

Tanken for framtiden dr ju att hemvdrden ska vdrda allt sjukare dGldringar, och

férutsdttningar for det finns inte i dagsléget.

En avinformanterna berattar att vi idag har manga aldringar som uppnar valdigt hog alder,
och att det med hog alder dven foljer sjukdomar. Att varda en person med multipel
sjukdom i hemmet ar utmanande i sig, men dnnu mera utmanande da personen uppnatt
hog alder. Det blir mycket att halla reda pa for sjukskotare, och kraver gott samarbete med
vardande ldkare. Informanten ifragasatter ocksa att beslut tas att svart sjuka personer ska
vardas i sina hem, till exempel personer som ar sangliggande. For detta behovs
sjukhussang, vilket inte ordnas per automatik, det har ar nagot personen sjalv behoéver ga
med pa. Det finns alltsa ingen tanke pa hemvardspersonalen ergonomi, eller ergonomiska

[6sningar.

Vi har till exempel dldre multipelt sjuka som bara kan ta sig fram med rullstol i sitt
eget hem. Den dldre ska da lyftas med lyftanordning frdn séng till rullstol och fran
rullstol till séing. Det ér ganska krévande vard redan det, och kréver mdnga ganger

tvd vdrdares besok.

| citaten nedan namner en informant utmaningar som foljer med personer som ar
sangliggande. For att tillgodose god vard, behdver personen svdngas regelbundet, for att
trycksar inte ska uppsta. Det krdver manga hemvardsbesok per dag, vilket kraver resurser.

Varden av sangliggande personer kraver ocksa kunskap fran hemvardspersonalens sida.

Gdllande klientens vilmaende med tanke pa liggsdr och trycksar, krivs kunskap

av personalen om sadana vardatgdrder. Om en person dr liggande ldnge uppstar
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trycksar. Hur vardar man dem? Skulle klienten vara inne pa en avdelningen dr
regeln den att man flyttar personen fran en sida till en annan, med jimna
mellanrum. Med hemvdrdens maximala besék, hur vdnds personen i sin séng pd

ett tillréickligt séitt?

Om vi faktiskt ska vdrda en sdngliggande person sa behéver vi ocksa beakta att
den personen ska svdngas i sin sdng. Man far inte ligga hur ménga timmar som
helst pa en och samma sida, fér da uppstdr trycksar. Med fyra besék per dag, och
tva nattbesdk innebdr det att det finns klienter som skulle ligga fem timmar

ensam i sin séng. Hur kvalitativ dr den varden?

| en studie gjord av Steffansson m.fl. (2016) framkommer vikten av att dldres roster hors
dad man atgardar strukturer inom social- och hélsovard, eftersom &aldre som vardas i
hemmet 6kar och darmed ocksa trycket pa samhallet 6kar att hantera situationen. | studien
framkom att hemvard som ger klienten maojlighet att paverka servicen, bidrar till klientens
socialvardsrelaterade livskvalitet. Av deltagarna i studien upplevde dnda bara t.ex. en
tredjedel att de haft mojlighet att paverka hemvardens besokstider. Enligt studien fanns

det alltsa forbattringsmojligheter gallande klientens upplevelse av paverkan.

En allt mera omfattande och kravande vard i hemmet, talar emot en férbattring gallande
klientens mojlighet att paverka servicen, eftersom de befintliga resurserna ar knappa.
ETENES (2011, s. 5-7) etiska rekommendationer punkt fem framhaller att god vard och
service forutsatter ansvarsfullhet bade i beslut och verksamhetskultur. God vard och
service forutsatter daven god fordelning av resurser. Dagens utmaningar gallande
personalresurser, och de utmaningar som informanterna framfor gallande omfattande

vard i hemmet krockar med de etiska rekommendationerna.

8.6 Teknologi och digitalisering

| informanternas svar gallande etiska utmaningar, namndes digitalisering och teknologi av
tre av fyra informanter. Informanternas svar var eniga om att digitalisering och teknologi
kan vara intressant, spannande och ett bra verktyg for de generationer som ar vana med
olika teknologiska I6sningar. Informanterna ansag anda inte att den generation som ar
gammal idag, ar ratt malgrupp for detta. En informant ndmner att de som éar aldre idag ar

van med den sociala ndrhet som fas genom fysiska besok.
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En informant ndamnde att det finns en viss press bade nationellt och organisationsmassigt,
att fa ut ldkemedelsrobotar till klienterna, av den anledning att de ska minska pa
hemvardens besdk, och diarmed &ven frigéra personalresurser. Tanken &r att
lakemedelsrobotarna ska ta bort besdk hos de klienter som har besdk for enbart
lakemedelsadministrering. Har uppstar ett etiskt dilemma da klienten lamnar utan kanske
den enda sociala kontakten hen har under dagen. De har besdken med enbart
lakemedelsadministration innebar i praktiken sd mycket annat. Det ar en chans att se

personen och ta reda pa hur hen mar.

Man fdr en chans att se hur personen mdr, om den dr pa fotterna idag, ser det ut
som den har virmt sin grét, eller druckit, ser den vdlmdende ut, ser den blek ut?
Man fdr en chans att frdga om magen fungerat eller inte fungerat. En
ldkemedelsrobot fragar inte dessa saker, och ser inte dessa saker.
Ldkemedelsroboten kan se till att IGkemedlen administreras pa rétta tidpunkter,

men den fragar inte hur allmdntillstandet dr idag.

| stdllet for att skicka ut en vdrdare ska vi géra hembesék digitalt. Dér téinker jag
att det finns ett etiskt dilemma. Ska klienten betala fér att fG hem en Ipad, utan
att fysiskt se en ménniska. Det dr inte samma sak att prata via en skérm, som att
fysiskt prata med en annan mdnniska, ddr du ser hela ménniskan och ménniskans

kroppssprak.

Tva av informanterna namner ocksa att man idag inte vet vilka digitala |6sningar som
kommer att finnas i framtiden. Med nya l6sningar och mojligheter, foljer ocksa etiska
fragestallningar, vilka man behdver ta stallning till. En informant namner de gps klockor
som anvands da det galler personer med minnessjukdom. Dessa klockor mojliggor att den
minnesjuka personen kan bo ensam, eftersom klockan alarmerar da personen lamnar sitt

hem. Det har namns som ett etiskt dilemma. Var gar gransen for att dvervaka en person?

| Den etiska rekommendationen for social- och hédlsovard namns nya teknologiska
mojligheter som en eventuell etisk utmaning, eftersom de ofta tas i bruk utan att de hunnit
utvarderas. Det gor att de ar svara att bedoma hur etiskt problematiska eller goda de ar, i
relation till redan utnyttjade mojligheter eller bara som sadana. (ETENE, 2011, s. 10) Detta
kan kopplas samman med informanternas svar gallande ldakemedelsrobotar, och adven
annan digitalisering i hemvarden. Resursmassigt framhalls tanken som god av

informanterna, men det etiska dilemmat uppstar da klienten blir utan den dagliga sociala
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kontakten med hemvarden, i vilken det ingdar sa mycket mera an bara

lakemedelsadministrering, som ocksa namns i citaten ovan.

8.7 Vard- och serviceplanering

Tre av fyra informanter namnde utmaningar gallande klientens delaktighet da det kommer
till uppgorande av hemvardens vard- och serviceplan. En gemensam uppfattning hos dessa
informanter ar att klienten nog erbjuds majlighet till delaktighet, och att vardteamet och
egenvardaren alltid ser till klientens intresse. Men av olika orsaker kunde denna delaktighet

anda utvecklas.

| och med egenvdrdarsystemet upplever jag att uppgérandet av vdrdplan sker i
enlighet med rekommendationer, vilket dr tva ganger per dr. Klienten tas dven

med i uppgérandet av vardplanen.

Bedémningsinstrumentet RAI underldttar vart jobb att félia med varden och
hjdlper oss se ifall det skett ndgra stérre fordndringar i klientens

funktionsférmdga.

Ndgot som kunde férbdttra klientens delaktighet dr att den utndmnda
egenvdrdaren oftare skulle géra besék hos de egna klienterna. Dér kan det brista
ibland, om man inte som utndmnd egenvdrdare trdffar de egna klienterna sd ofta.
Da blir det svdrt att géra en bedémning, dad det dr dags en gang i halvdret for en

grundlig bedémning.

Som informanten i citatet ovan namner, férutsatter en god bedomning av klientens
funktionsformaga och kvalitativ vard- och servicebedémning, att personalen kdnner
klienten. En kontinuerlig kontakt klient och egenvardare emellan, foérsvaras av
aterkommande personalbrist inom hemvardsteamet. En annan informant beskriver

uppgorandet av vardplan enligt féljande:

Klienterna skulle nog kunna delta mera én de gér i uppgérandet av vardplanen.
Vi har kanske inte riktigt den kunskap och férutséttningar, fér hur vi ska géra i
praktiken. Vissa klienter dr insatta och medvetna om att de har rdtt till en
vdrdplan och en egenvdrdare, men 6ver lag finns vdrdplanen med mest i

bakgrunden.
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En tredje informant beskriver klientens delaktighet i uppgorande av vardplan sa har:
Alla klienter dr ju medvetna om att vi gér vardplan och RAl bedémning en gang i
halvdret. Men det dr aldrig nagon klient som fragar efter vardplanen eller
funderar desto mera kring den. Det hér ju till att vi tillsammans med klienten gar
igenom den uppgjorda vdrdplanen, men klientens delaktighet kunde nog
férbdttras, och dven anhérigas delaktighet. Vid uppgdérande av vardplan tdnker ju

nog alla dnda pa att det ska vara det bdsta fér klienten.

Eftersom tre av fyra informanter namnde utvecklingsmojligheter i uppgorandet av
klientens vardplan, kan det ses som ett eventuellt dilemma kring beaktande av klientens
intresse i vardplanering. Alla informanter var dock eniga om att man alltid ser till klientens
basta, men uppgav dnda att vaxelverkan med tanke pa delaktighet kunde forbattras. En av
informanterna namnde en viss otydlighet i utformningen av vardplanen, samt otillracklig

kunskap i uppgorandet av vardplan.

9 Sammanfattning

| detta kapitel presenteras en sammanfattning av det resultat som framkom i kapitel 8.

Den &dldres sjalvbestammanderatt beskrevs av alla fyra informanter som etiskt utmanande
betraffande flera faktorer. Saval i rekommendationer som i lagar namns att
sjalvbestammanderatten, klientens asikt och dnskemal ska beaktas i social- och halsovard.
Aven av informanterna ses det som en sjilvklarhet att klientens intresse och
sjalvbestammanderatt beaktas. Det etiska dilemmat uppstar da den aldre personens,
personalens och anhdrigas asikter, om vad som anses bast for den aldre, inte langre
Ooverensstammer. Som personal inom hemvarden har man inte ratt att ga emot klientens
vilja, aven fast klienten har en minnessjukdom. Det dr endast en lakare som kan besluta om

att franta klienten ratten att ta beslut gallande sin egen vard.

Da det galler klientens sjalvbestimmanderatt ndmns tre aterkommande utmaningar:
minnessjukdomar, lakemedelsbehandling och klientens boendesituation. Gallande
minnessjukdomar beskriver en informant det som svart att enbart genom dialog komma
fram till en [6sning som upplevs som trygg av saval klient, anhoriga och vardpersonal. Det

kan till exempel handla om att hemvarden ser behovet av service och vard at klienten, men
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klienten ser inte samma behov. Det har kan exempelvis bero pa forandrat beteende som
ofta foljer med minnessjukdomar, vilket kan ge hallucinationer eller inbillningar som gor
klienten misstanksam mot hemvardens personal. Den har konflikten klient, anhériga och

hemvardspersonal emellan beskrivs som en etisk utmaning.

Lakemedel och sjalvbestammanderatt skapar ocksa etiska utmaningar enligt samtliga
informanter. Utmaningen uppstar ofta pd grund av minnessjukdom. Aven gillande
lakemedel konstateras av informanterna att det genom enbart dialog ar svart att komma
fram till ndgot som bada parter upplever som en god l6sning. Trots att en ldkare kan ta
beslutet att en klient inte langre far ra dver sin egen medicinering, framkommer det i

intervjuerna att det beslutet sallan tas, sjalvbestammanderatten vager oftast starkare.

Gallande klientens sjalvbestammanderdtt och boendesituation forekommer ocksa
aterkommande etiska utmaningar. Manga hemvardsklienter bor i hem som inte ar
anpassade for en aldre person. Hemmet kan vara trangt, smutsig, daligt utrustat, ha
trosklar, hoga trappor o.s.v. vilka ar faktorer som utgor fallrisk for den dldre men ocksa
forsvarar vardarbetet. Klienten kan anda inte tvingas till att flytta fran sitt hem. Ofta blir
det sa till sist, att klienten faller och skadar sig, och pa grund av det inte langre kan bo
hemma. Som framkommer i teoridelen ar den vagledande principen idag att dldre ska bo
hemma sa lange som mojligt. Samtidigt behover det i beaktande av annat boende tas i
beaktande klientens funktionsformaga och ovriga resurser. Det uppstar en etisk utmaning
da personalen upplever klientens boende som otillrackligt eller direkt farligt for klienten,

men klienten sjalv inte anser det och inte vill flytta.

Som etisk utmaning ndmns av samtliga fyra informanter hemvardens resurser nu och i
framtiden. Varden av aldre ska i allt storre utstrackning ske i den dldres hem. Som
framkommer i kapitel 3.1 6kar medellivslangden och darmed dven den aldres sjuka ar. Det
har leder till utmaningar med tanke pa personalresurser, som redan idag ar knappa. Tva av
informanterna beskriver stress som uppstar vid personalbrist, vilken medfor att man som
personal lattare missar nagot i klientens vard. Det har ar ett dilemma, eftersom personalen
arbetar enligt basta formaga, men brister i personalresurser gor att kvaliteten pa vard och

service forsamras.

Utmaningar gdllande personalresurser framkommer ocksa med tanke pa vard pa lika

villkor. En informant ndmner att det uppstar ojamlikheter i tillgdng pa service da vissa
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hemvardsteam har flera klienter per vardare dn andra. Hemvardsteam med fler klienter
upplever storre stress an hemvardsteam med farre klienter, vilket leder till att man i storre
utstrackning behover prioritera. Tva andra informanter namner ocksa att man inom
hemvardsteamen behover prioritera gallande besdkens tidpunkt, vilket ocksa det ar en

ojamlikhet.

Tre informanter namner det som etiskt utmanande att allt storre andel av varden framéver
ska styras till klientens hem, dven mera kravande vard ska ordnas i hemmet. For det behovs
kunskap, men ocksa tid. Vard av svart sjuka och sangliggande personer kraver flera besok
av hemvarden varje dag. Det finns inte resurser till det i dagslaget, och med tanke pa den
demografiska utvecklingen finns det daven framdver svarigheter att ge sadan vard pa ett

kvalitativt satt.

Ensamhet ndmns som en etisk utmaning av tre informanter. De beskriver att manga
hemvardsklienter lever ensamma, utan nara anhdriga och med hemvard som den enda
sociala kontakten. De besdk hemvarden goér hos klienten utgoér endast en liten del av
dygnets alla timmar. Hemvarden ar valdigt starkt vardbetonad idag, vilket gor att
personalen inte har mojlighet att ge den sociala kontakten som de hdr ensamma klienterna

behover.

Tre av fyra informanter namner teknologi och digitalisering inom hemvarden som en etisk
utmaning. En informant beskriver det som en press nationellt och organisationsmassigt att
fa ut lakemedelsrobotar till klienter, for att minska hemvardens besok och frigora
personalresurser. Dilemmat har ar att klienten nog far sin medicin och den medicinska
varden fullgérs, men klienten blir utan den kanske enda sociala kontakten de har. De
dagliga besoken for att ge medicin innefattar sa mycket annat, som inte en

lakemedelsrobot kan se eller géra.

Vardplanering och framfor allt regelbunden uppfoéljning och uppgoérande av klientens vard-
och serviceplan, namns av tre informanter som en utvecklingsmaéjlighet. De upplever nog
att klientens intresse och delaktighet beaktas, men upplever att utformningen av vardplan

kunde utvecklas for att férenkla klientens delaktighet.
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10 Kritisk granskning och diskussion

| detta kapitel presenteras en kritisk granskning 6ver de metodval och tillvdgagangssatt som
anvants i examensarbetet, samt en slutdiskussion dar jag redog6r for om examensarbetets

fragestallningar besvarats och om examensarbetets syfte uppnatts.

10.1 Kritisk granskning

Examensarbetets teoridel ar ratt sa omfattande, men for att fa med alla relevanta delar i
fragestallningen, upplever jag det som nddvandigt. Fragestallningen ”“Vilka etiska
utmaningar finns det med hemvdard och hemmaboende vid hég dlder”, innefattar flera
faktorer som behover beaktas: Begreppet aldre, teorier kring aldrande, hemvard, etiska
teorier, samt nagot efterstravansvart, vilket har ar de etiska rekommendationerna for
social- och halsovard. | fragestéallningen ”Vilka etiska utmaningar finns det i framtiden
gdllande hemvdrd och hemmaboende vid hég dlder” tillkommer férutom de faktorer som

nyss namndes, dven beaktande av den demografiska utvecklingen framover.

De teorier om aldrande som beskrivs i kapitel 3, skrevs for att ge ldsaren en forstaelse for
aldrande som begrepp. Men dven for att teorier om aldrande ar betydande for att forsta
vad som foljer med aldrande, och darmed av betydelse da man studerar etiska utmaningar
som galler dldre hemmaboende. | kapitel 3 ges ocksa en beskrivning av hemvard, vilket

anvands som grund for att studera etiska utmaningar med hemvard.

De etiska teorier som beskrivs i kapitel 4, fungerar som teoretisk grund for etisk tanke och
reflektion, och saledes aven for de tankar hemvardens personal har gdllande etiska
utmaningar med hemvard och dldre hemmaboende. Det speglas till viss del till de etiska
teorierna i kapitel 8. Med lite annan utformning pa intervjufragorna, kunde man eventuellt
ha speglat till dem i en storre utstrackning. Den kunskap ldsaren far genom att lasa om
etiska teorier anser jag ger en forstdelse for hur tanke och reflektion kring etiska
utmaningar fungerar. | kapitel 4 presenteras ocksa etiska rekommendationer foér social- och
hdlsovarden, vilka &dven anvdants som grund for intervjufrdgorna. De etiska
rekommendationerna ar nagot som ska fungera som vagvisare i den etiska bedémningen

inom social- och hélsovarden, och bor saledes efterstravas. Jag anser det darfér som ett
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bra val att utgd fran dessa rekommendationer, och utifran dessa fa fram eventuella

problem eller utmaningar, som skiljer sig fran rekommendationerna.

Som stod fér examensarbetets teoridel finns dven relevanta forskningar och studier i
kapitel 5. Jag upplevde som forhallandevis latt att hitta relevanta kéllor for
examensarbetets teoridel. Det har skrivits en del géllande etik och social- eller halsovard

samt dven kring etik och aldre, samt om vard i hemmet.

Som insamlingsmetod anvandes kvalitativ intervju, eftersom jag efterstravade detaljrik och
heltdckande information. Jag upplevde att det var det bésta tillvagagangssattet. Kvantitativ
undersokningsmetod hade ocksd kunnat anvidndas, vilket hade gett en lite annan
utformning av arbetet och resultatet. Jag upplever de resultat som framkom genom
intervju med fyra informanter som ratt sa tillforlitliga, eftersom mycket 6verensstammer
med tidigare forskning och ocksa med etiska problem beskrivna i teoridelen. Med flera
intervjufragor hade svaren kunnat bli annu utférligare. Aven ett stérre antal informanter
hade gett mera material och flera synvinklar. Jag tror anda att svaren hade varit ganska

liknande med flera informanter.

Som analysmetod anvdndes kvalitativ innehallsanalys. Analysen gjordes efter att
intervjuerna transkriberats. | analys av intervjuerna delades intervjuerna upp i kategorier
enligt likheter, i underkategorier och som citat. Likheterna i intervjuerna var sa pass tydliga
att det forefoll sig mest naturligt att sen namna underkapitlen i kapitel 8 enligt de etiska

utmaningar som framkom genom analysen.
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10.2 Slutdiskussion

Syftet med examensarbetet var att studera, diskutera och kartlagga etiska utmaningar
gallande hemvard och hemmaboende vid hog alder. Examensarbetets fragestallningar var:
Vilka etiska utmaningar finns det med hemvard och hemmaboende vid hog alder, samt
vilka etiska utmaningar finns det i framtiden géllande hemvard och hemmaboende vid hog

alder.

| examensarbetet framkommer flera etiska utmaningar gallande hemvard och
hemmaboende vid hog alder. Den aldres sjalvbestimmanderatt ger upphov till flera etiska
dilemman. Etiska utmaningar som ror klientens sjalvbestammanderatt ses i samband med
minnessjukdom, lakemedelsbehandling och boendesituation. Aven klientens delaktighet i
vard- och serviceplanering namns av informanterna som en utmaning, som ocksa hanger
ihop med sjalvbestammanderatt. [ undersokningsresultatet  framkommer
utvecklingsmojligheter betrdffande uppgoérande av vard- och serviceplan, och hur man som

personal i storre utstrackning mojliggor klientens delaktighet i den processen.

En annan etisk utmaning som framkommer i examensarbetet ar personalresurser nu och i
framtiden. Den aldre befolkningen 6kar, och alltmer av varden éverfors till hemvarden. For
det hér kravs resurser, som inte finns i dagslaget. Brist pa personalresurser medfor dven

utmaningar i att tillgodose en jamlik vard for de aldre.

Olika teknologiska I6sningar ses aven som en etisk utmaning. Dessa teknologiska |6sningar
frigor personalresurser, men medfor i stallet att klienten lamnar utan den sociala kontakt
och dagliga uppfoljning som ett fysiskt hembesok tillfér. Manga hemvardsklienter lever
idag valdigt ensamma och utan nara anhoriga. Den sociala kontakten som fas genom

hemvardens besok ar da annu viktigare.

Sammanfattningsvis kan jag konstatera att det finns fler etiska utmaningar gallande
hemvard och hemmaboende vid hog alder, bade nu och i framtiden. Merparten av de
utmaningar som framkommer genom intervjuerna, stods daven upp av tidigare forskning
och litteratur som studerats i teoridelen. Det innebar att examensarbetets fragestallningar
besvarats. | och med att jag under examensarbetets gang haft mojlighet att studera,
diskutera samt kartlagga etiska utmaningar med hemvard och hemmaboende vid hog

alder, har examensarbetets syfte dven uppnatts.
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Under examenarbetets gang har jag utover svar pa fragestallningar och uppnatt syfte, dven
fatt en fordjupad kunskap i etisk tanke och reflektion, samt klientens intresse och
sjdlvbestimmanderatt inom social- och héalsovarden. Tillsammans med teorier kring
aldrande, har det gett mig en bredare kunskap om varden och omsorgen av den &ldre
manniskan. Dessa fordjupade insikter och kunskaper har jag forvarvat genom den litteratur

jag studerat, men dven genom samtal med de informanter som stallde upp for intervju.
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Bilaga 1

e Vad tanker du pa nar du hor ordet etik och hemvard samt hemmaboende vid hog

alder?

e Vilka faktorer anser du som etiskt utmanande gallande hemvard och

hemmaboende vid hog alder?

e Har det forekommit situationer i ditt arbete dar du upplevt etiska utmaningar

gallande klientens sjalvbestammanderatt? Om ja, vilka?

e Har det férekommit situationer i ditt arbete dar du upplevt att klientens intresse

inte kommit i forsta hand? Om ja, vilka?

e Hur upplever du vaxelverkan klient och yrkesperson emellan? Finns det

utmaningar?
o Arklienten delaktig i planering av service och vard, hur?

e Forekommer det etiska utmaningar gallande servicekvalitet och servicehelhet med

tanke pa
o likvardig tillgang pa service och vard? Vilka?
o med beaktande av klientens resurser? Vilka?

e Har det forekommit situationer i ditt arbete dar du varit tvungen att ta beslut som

kants etiskt fel? Vilka?
o Pagrund av resurser som finns tillgangliga?

e Vilka eventuella etiska utmaningar kan forekomma i framtiden?
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