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Abstrakt
Syftet med denna kvalitativa studie ar att skapa forstaelse och kunskap om hur bemétande
och sjalvbestimmanderétt hos personer med intellektuell funktionsnedsattning uppfylls i

varden.

Studien utfdrs med strukturerade intervjuer som insamlingsmetod och analyseras genom en
kvalitativ innehallsanalys. Deltagarna i studien bestar av atta personer som arbetar inom
varden och har nagon gdng kommit i kontakt med eller arbetar med personer med
intellektuell funktionsnedsattning. Den teoretiska utgangspunkt som anvands ar lda Jean

Orlandos (1961) teori om reflektiv omvardnadsprocess.

Ur resultatet framkom okunskap géllande bemdtande och sjalvbestammanderatt men dven
generellt om personer med intellektuell funktionsnedséttning. Deltagarna var eniga om att
ett gott bemdtande uppfylls genom individualitet, likvardighet och respektfullhet. Det
framkom dven att det inte ar latt att veta var gransen gar for sjalvbestammanderatt och detta

ar en tolkningsfraga.
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Abstract
The purpose of this qualitative study is to create an understanding and knowledge of how
the social approach and autonomy of persons with intellectual disabilities are fulfilled in

care.

The study is conducted with structured interviews as a collection method and analyzed
through a qualitative content analysis. The participants in the study consist of eight people
who work in healthcare and at some point have been in contact with or is working with
people with intellectual disabilities. The theoretical starting point used is Ida Jean

Orlando's (1961) theory of reflective nursing process.

Out of the results emerged ignorance regarding the social approach and autonomy, but also
generally about persons with intellectual disabilities. The participants agreed that a good
social approach is met through individuality, equality and respect. It also emerged that it is

not easy to know where the boundary goes for autonomy and this is an interpretation issue.
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1 Inledning

Temat for vart examensarbete ar bemétande och sjalvbestaimmanderatt hos personer med
intellektuell funktionedsattning, vart intresse vacktes eftersom vi bada arbetar pa nagot av
Karkulla samkommuns boenden runtom i Vasa. Vi har darmed mycket erfarenhet inom
varden och omsorgen och har sett de orattvisor som finns i samhallet mot personer med
intellektuell funktionsnedséttning, vi har ocksa upplevt och sett hur de blir bemotta pa olika
platser till exempel pa sjukhus och annanstans i samhallet. Med detta examensarbete vill vi

belysa hur man ska bemota och beakta sjalvbestimmanderatten inom varden.

Forbundet De Utvecklingsstérdas Vals (FDUV) hemsida har vi bekantat oss mycket med
och fatt inspiration darifran till vart arbete, vi kommer ocksa att ta upp egna erfarenheter
saval som fakta fran olika hemsidor pa natet och lagar som berér bemdtandet och
sjalvbestdmmanderatten. Vi anvander oss av begreppet intellektuell funktionsnedséttning
genom hela examensarbetet. FDUV &r en nationell manniskoréattsorganisation som star for
frihet, delaktighet, utveckling och valmojligheter. Detta riktar sig framst fér personer med
intellektuell funktionsnedsattning och deras anhoriga men ocksa for de personer som
behover ha lite mera stod i vardagen. Organisationen star aven for att personerna och deras
anhoriga skall fa ha sa jamlik stéallning i samhéllet som majligt, samt fa service och stéd pa

eget modersmal. (FDUV, u.d.)

En annan organisation ar Steg for Steg rf som arbetar for att personer med intellektuell
funktionsnedsattning ska fa synas och horas i samhéllet, grundtanken i organisationen ar att
alla ska fa kanna jamlikhet, delaktighet och ha manskliga rattigheter. Medlemmarna i
foreningen lar sig vilka rattigheter de har, diskuterar sina erfarenheter och fattar beslut om

saker som kanns viktigt for dem. (Steg for Steg, 2014)

Vi vill lyfta upp &mnet sjalvbestdammanderétt hos personer med intellektuell
funktionsnedséttning eftersom det &r ett viktigt &mne som fler borde ta lardom av. Idag ar
det aktuellt med den nya FN konventionen att lyfta sjalvbestdammande och delaktighet hos
personer med funktionsnedsattning. Syftet med konventionen &r att framja, skydda och
sékerstélla att personer med funktionsnedséttning har samma manskliga rattigheter,
grundlaggande friheter och att framja respekten for deras egen varde som for alla manniskor
I samhéllet. Personer med funktionsnedsattning har ratt att leva ett sjalvstandigt liv som en

del av deras egen narmiljo. (Social och halsovardsministeriet, u.d.).



2 Syfte och fragestallningar

Syftet med examensarbetet ar att genom kvalitativ intervjustudie skapa forstaelse och
kunskap om hur bemotande och sjélvbestimmanderétt hos personer med intellektuell

funktionsnedsattning uppfylls i varden.
1. Vad innebér ett gott bemdotande?
2. Hur uppfylls sjalvbestammanderatten i klienternas vardag?

3. Hur kan vardpersonalen utveckla sin kunskap om bemdtande och

sjalvbestdimmanderétt hos personer med intellektuell funktionsnedsattning?

3 Bakgrund

| bakgrunden forklarar vi vad och hur en funktionsnedsattning kan se ut da det galler
graderna av utvecklingsniva och hur en person fungerar med sin diagnos. Vi tar upp mera
fakta om de vanligaste funktionsnedsattningarna samt vad bemdtande och
sjdlvbestdimmanderétt betyder i praktiken. Det finns tre olika grader av intellektuell
funktionsnedsattning och detta delas in i lindrig, mattlig och grav som vi beskriver mera

ingaende nedan.

3.1 Personer med intellektuell funktionsnedséattning

Intellektuell funktionsnedsattning &r ett samlingsbegrepp som rér manga olika syndrom och
tillstand som kan gora att individen behdver andras stod och hjalp. Det kan ta langre och
personen behdva mera tid att lara sig nagot nytt, att forstd eller helt enkelt uttrycka sina
tankar och kanslor. (FDUV, u.a.)

En person med intellektuell funktionsnedséttning som har brister inom det intellektuella har
svarigheter med till exempel planering, konkret tankande, omdéme och formaga att lara sig
av erfarenheter. Brister inom den adaptiva funktionsformagan leder till att personen ej
uppnar den utvecklingsmassiga och sociala forvantade nivan av ett personligt oberoende och
socialt ansvarstagande. Man har med andra ord svarigheter med kommunikation, den sociala
delaktigheten och sjélvstandighet. (Nylander, 2019, s. 22)

Laursen, Plos och Ivarsson (2009) beskriver i sin artikel “Yrkeskunnande och

kompetensutveckling i arbetet med vuxna individer med utvecklingsstorning — ett
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vdrdarperspektiv’’ om hur synen forandrats inom handikappomsorgen till att vardarens roll
har blivit alltmer stottande, forutsattningen for den individuella varden ar férmagan,
resurserna och viljan hos brukaren. Samhéllet kan inte erbjuda stodet klienterna behover for
att kunna leva ett s normalt liv som majligt och kunna leva sitt liv precis som alla andra.
Detta har grundat sig i att det ar alldeles for lag utbildningsnivd och for hdog
personalomsattning. Det &r viktigt att arbetet ar givande och tillfredsstallande for att klara
av anstrangningar relaterat till hélsa och vidareutveckling.

| Laursen et als. artikel framgar det att genom att bredda brukarens rérelsefrinet och ge hen
mojlighet att paverka sin vardag, arbetet kan da ses som en prévning och detta uppmuntrar
till storre kansla av ansvar och utveckling av kunskap. | artikeln anvands en kvalitativ
intervjustudie och syftar till att kunna ge en bild av omstandigheterna, egenskaperna och
betydelser ur en vardares synvinkel. Studiens resultat var vad som behdvs for att kunna
astadkomma goda levnadsvillkor och tillitsfull gemenskap gentemot klienterna, det ar ocksa
viktigt att forsta klienternas behov och hur de uppfylls pa béasta mojliga satt. Laursen et al.
beskriver i sin slutledning att yrkeskunnande kan ocksa ge sig uttryck genom tyst kunskap
sasom att kunna greppa det alldeles sarskilda och oférutsedda, denna kunskap kan hittas i de
enskilda vardares sardrag, i deras hander och 6gon men ocksa i deras rost. (Laursen, Plos &
Ivarsson, 2009)

3.1.1 Downs syndrom

Downs syndrom orsakas av en kromosomavvikelse i nummer 21 det vill séga att individen
har en tredje kromosom eller delar av den tredje medan en “normal” individ har tva
kromosomer. Karakteristiska sérdrag for Downs syndrom &r skeva dgon, 6ron som ligger
langre ner och handflatan har en fyrfingerfara. (Aker, 2018).

Downs syndrom &r ofta en lindrig eller medelsvar intellektuell funktionsnedséttning med ett
flertal kroppsliga karakteristiska sardrag. Personer med Downs syndrom rakar vanligen ut
for svag muskeltonus, munnen kan forbli 6ppen, tungan kan vara framskjuten, nasan &r
mindre, mongolveck (vid inre O6gonvran uppstar en hudflik pa Ovre 6gonlocket),
Overrorlighet, nacken ar kraftigare och personen ar kortare i vaxten. Vanligt forekommande
hos personer med Downs syndrom &r djup nedstdmdhet, &ngslighet, rubbningar i kanslolivet,
tvangssyndrom och slohet.

Hit kan det ocksa hora ADHD, ofrivilliga ljud eller rorelser, autism och framatskridande

demens. Epilepsi uppkommer framst i personens ungdom eller da personen utvecklar
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demens. Personer med Downs syndrom drabbas oftare av hastigare aldrande och med detta
upptrader rubbningar i har, skelett och rorelseférmagan. Med diagnosen Downs syndrom
tillkommer ocksa ett storre begar av social medverkan. (Nylander, 2019, s. 34)

Personer med diagnosen Downs syndrom kan fa allt fran mattliga till akuta symtom och har
storre benagenhet att fa hjartproblem pa grund av missbildningar i hjértat, storningar i
utvecklingen ar ocksa vanligt forekommande symtom. Den intellektuella kapaciteten &r
oftast nedsatt medan till exempel den kanslomassiga delen &ar ofdrénderlig.
Kromosomavvikelsen kan paverka manga inre organ och kan ge medicinska akommor
sasom hjartproblem, syn och hdrsel forandringar, epilepsi, mera kanslig for infektioner,
besvér i luftvégarna och att skoldkortelfunktionen &r forsvagad. Dessa kroppsliga besvar kan
oftast vardas medicinskt, vad det galler att mogna kan personer med Downs syndromet dra

stor nytta av stimulans, vardaglig traning samt habilitering. (Hjarnfonden, u.a.)

Med fosterdiagnostik kan den gravida kvinnan undersokas for att patraffa ifall det finns
nagot avvikande hos fostret, dessa granskningar erbjuds gratis at alla gravida kvinnor. Pa
1970-talet infordes fosterscreeningen och granskningarna av kromosomavvikningar i
Finland. Tillvagagangssattet av fosterdiagnostik har forbattrats och nyttjandet av
fosterscreeningen har utokats och blev lagstadgad ar 2007. Vid onormalt utfall kan man
noggrant testa fostrets kromosomer tack vare fostervattenprov eller ett prov fran kvinnans
moderkaka. Vid dessa prov finns det en 0,5-1 procents chans for kvinnan att fa ett missfall.
(FDUV, u.d)

3.1.2 Autismspektrumstorning

Autism &r en medfodd funktionsnedsattning som innebdr neurobiologisk storning i det
centrala nervsystemets utveckling. Autism upptacks oftast da barnet borde borja lara sig
kommunicera, darfor kan en diagnos oftast forst vara mojlig att stallas da barnet ar runt 1%
ar gammalt. (Finlands Svenska Autism & Aspberger Forening, u.d.). Autism ar en av
diagnoserna inom autismspektrumet som ocksa omfattar Aspbergers syndrom, Atypisk
autism och Desintegrativ storning. Vanliga symtom dr avvikande sinnesreaktioner,
aktivitetsniva, atbeteende, sjalvskadebeteende, tics och somnavvikelser. (Klasén McGrath,
2009).

Det &r vanligt att personer med autism ocksa har andra sjukdomar och funktionshinder som

paverkar formagan att klara vardagen. Det ar svart att avgora om personen med autism har
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en ytterligare diagnos eftersom manga syndrom har likartade symtom som autism, till
exempel ADHD och OCD aven kallat tvangssyndrom. (Dahlgren, 2019, s. 32)

Andra kombinerade utvecklingsstorningar, epilepsi, syn- och hdrselnedséattning samt
talsvarigheter uppkommer ofta i samband med autism. Uppskattningsvis har 80% av
individer som far diagnosen ett 1Q pa under 70. (Klasén McGrath, 2009). Personer med
autism har grundlaggande svarigheter att uppfatta och anvanda helheter samt sammanhang,
vilket paverkar deras tolkning av information i samhallet. Detta galler speciellt i sociala

situationer, dar forstaelse ar av storsta vikt. (Nylander, 2019, s. 114)

Nar man undersoker om ett barn har autism finns det sju symtom som ar fordelade i tva
huvudkriterier. Tre symtom finns under det forsta huvudkriteriet som ror barnets formaga
att samspela och kommunicera pa ett 6msesidigt satt med andra personer. Ovriga fyra
symtom finns under det andra huvudkriteriet som ror barnets beteenden, aktiviteter och
intressen. For att man skall kunna diagnostiseras med autism krévs det att man uppvisar tre
symtom inom kriteriet samspel och kommunikation samt minst tva symtom fran omradet

som ror beteende, aktiviteter och intressen. (Dahlgren, 2019, s. 30)

Lorna Wings symtomtriad, dven kallat Wings triad ar ett forsok att beskriva vad som &r
gemensamt for alla personer som har en autismdiagnos, oavsett begdvningsniva. Triaden
utvecklades av forskarna Lorna Wing och Judith Gould i slutet av 1970-talet. De tre
omradena ar huvudrubriker i diagnosmanualen ICD-10. (Vasterbro, 2015). Det finns tva
internationella  manualer som anvands vid diagnostisering av tillstdnd inom
autismspektrumet, dessa ar kallade DSM-IV-TR (Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders), som ges ut av amerikanska psykiatrisallskapet och ICD-10 (International
Classification of Diseases) som ges ut av Vérldshalsoorganisationen. (Klasén McGrath
2009).

3.1.3 CP-skada

CP-skada eller cerebral pares ar ett paraplybegrepp for ett funktionshinder som uppkommit
av en defekt eller en rubbning i tillvaxten och mognaden medan hjarnan &nnu utvecklas.
Skadan kan uppkomma under kvinnans graviditet, vid forlossningen eller fore barnet har
fyllt tva ar. De understodjande faktorerna ar infektioner, stérningar i cirkulationen,
blodutgjutningar, arftliga komponenter, stopp i utvecklingen men ocksa for tidig fodsel kan

paverka. Barn som har en CP-skada har ocksa en fordrojd forbattring i rorelseférmagan och
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under barnets mognad uppkommer olika symtom vilket visar var i hjarnan defekten ligger

och nar den dgde rum. (Hjarnfonden, u.d.)

Personer med cerebral pares kan ocksa ha andra funktionshinder sasom avvikelser i
uppfattningsformagan, svarigheter att prata, forsamrad eller skadad syn men ocksa
intellektuell funktionsnedsattning. Funktionshindret delas in i spastisk CP vilket &r den som
oftast ar forekommande av de tre, med denna typ uppkommer en intensifierad muskeltonus
som drabbar hela eller nagon del av kroppen, kroppsrorelserna ar problematiska att beharska.
Med dyskinetisk CP menas att det vanligt att barnets kroppsrorelser blir omedvetna och det
gdr inte att beharska muskeltonusen, reflexer som uppstar vid nyfoddhet kan bli kvarlamnade
och de kommer att utgéra en stor bidragande faktor till att det inte gar att kontrollera
kroppsrorelserna. Barn med ataktisk CP har problem att kontrollera kroppsrorelsernas styrka
och omfattning, med detta tillkommer ocksa forsamrat balanssinne, ostadighet och

muskeltonusen ar mycket forsamrad. (Hjarnfonden, u.a.)

Att fa en diagnos kan vara langvarig da barnens tillvéxt ser sa olika ut om de ar yngre an ett
ar och ibland kan det ta flera ar att utreda ifall barnet har en funktionsnedséttning. Ingen
behandling av CP-skada kan kurera men daremot kan den géra symtomen mildare. Da barnet
blir dldre och mognaden gor framsteg forvandlas ocksa symtomen och da kan planeringen
av den efterféljande behandlingen fortga. Effekterna kan reduceras hos barnet med traning
och stimulans, habiliteringen ar ocksa mycket viktigt i behandlingen. (Hjarnfonden, u.d.)

3.2 Grader av intellektuell funktionsnedsattning

Intellektuell funktionsnedséattning kallades tidigare for utvecklingsstérning. En person som
har en intellektuell funktionsnedsattning behdver oftast mer tid och stéd &n andra for att lara
sig saker, forsta sammanhang och utvecklas i sin egen takt. Problemen vid intellektuell
funktionsnedséattning mérks och blir mer tydliga i olika skeden av utvecklingen beroende pa
hur omfattande de ar. Ibland ser man att det finns nagot avvikande redan vid fodseln, medan
i andra fall marker man gradvis en forsening i utvecklingen jamfort med jamnariga. En
kritisk tidpunkt ar skolstarten, da det kan bli aktuellt att utreda om individen bor fa extra

hjélp eller stod i skolan eller flytta till en sérskola. (Socialstyrelsen, 2017)

Intellektuell funktionsnedsattning innebdr en nedséattning av intelligensen kombinerat med
svarigheter att klara vardagslivet sjalvstandigt. Detta varierar dock i vilken utstrackning den
sociala kompetensen eller det adaptiva beteendet betonas i férhallande till intelligens eller

begavning. (Granlund & Gaéransson, 2019, s. 12)
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Diagnosen intellektuell funktionsnedsattning faststalls vid en psykologutredning.
Utredningen inleds med en noggrann kartlaggning av hur personen utvecklats under
uppvaxten och nar avvikelsen fran den normala utvecklingen forst markts av. Till féljd av
detta genomfors tester for att faststélla olika slags kognitiva fardigheter som har betydelse
for inlarning och skolutbildning. Dessutom gors en skattning av fardigheter fran det
vardagliga livet. Informationen sammanfattas i ett utlatande som beskriver styrkor och
svarigheter. Om det visar sig att kriterierna ar uppfyllda faststalls diagnos. (Infoteket om
funktionshinder, 2019).

Det finns tva olika diagnostiska system ICD-10 och DSM-5. Bada &r system for statistisk
klassifikation med diagnoskoder for att gruppera sjukdomar. Det finns flera skillnader
mellan bada systemen. Till exempel anvands begreppet intellektuell funktionsnedsattning i
DSM-5 (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) som &r utgivet av den
amerikanska psykiatriska foreningen, APA. | den svenska dversattningen av 1ICD-10, som
ar utgivet av Varldshalsoorganisationen, WHO anvands begreppet utvecklingsstorning. Det

finns dven skillnader pa autismomradet. (Socialstyrelsen, 2017).

3.2.1 Lindrig intellektuell funktionsnedsattning

Forskolebarn behdver inte visa tydliga brister i det kognitiva beteendet. Skolbarn samt vuxna
visar inlarningssvarigheter som fardigheter inom lasning, skrivning, rakning, forstaelse av
tid och hantering av pengar, vilket medfér behov av stoéd for att kunna klara av
aldersrelaterade forvantningar. Hos vuxna finns funktionsnedsattning gallande ténkande,
exekutiva fardigheter sasom planering, prioritering, kognitiv flexibilitet och korttidsminne.
Sattet att ta sig an problem och problemldsning visar sig vara avvikande jamfort med
jamnariga. Individen kan uppfattas som omogen i sociala interaktioner jamfért med

normalutvecklade jamnariga.

Svarigheter med kommunikation, uttryckning och att reglera kanslor och beteende finns.
Forstaelse av risker i sociala situationer ar begransade och individen kan vara i storre risk att
bli manipulerad pa grund av sin god-trohet. Individen kan fungera sjalvstandigt géllande
hygien och omvardnad av sig sjalv. Stod kan behdévas for mera avancerade sysslor sasom att
handla, anvanda allman kommunikation, skota hushall, géra mangsidig och naringsrik kost,
ha hand om rakningar och handskas med ekonomin. Stod krévs oftast i samband med
halsofragor och juridiska fragor och om individen ska kunna klara av att bilda familj.
(Kindwall, 2015).



3.2.2 Mattlig intellektuell funktionsnedsattning

Under hela utvecklingen gar den kognitiva férmagan langsammare jamfort med jamnarigas.
Forskolebarn utvecklas langsammare i sprak och kunskaper. Skolbarn utvecklas
langsammare i formagan att lasa, skriva, rdakna och ha forstaelse av tid samt hantering av
pengar. Hos vuxna ligger inlarningsformagan pa en grundlaggande niva och stéd kravs vid
sérskilda kunskaper i arbete och privatliv. Ett dagligt stod kravs for att individen ska klara
av forstaelsebaserade och vardagliga uppgifter. Individen har ett markbart avvikande
gentemot jamnariga i det sociala och kommunikativa beteendet under hela utvecklingen. Det
finns formaga att grunda relationer, vilket kan visa sig i familje- och vanskapsband.
Individen kan ha stabila vanskapsrelationer hela livet och ibland dven karleksforhallanden.
Det ar emellanat vanligt med svarigheter att uppfatta eller tolka sociala signaler korrekt.

Beslutsformagan har tydliga begransningar, darfor kan det vara bra med en stédperson.

Socialt och kommunikativt st6d behovs for att individen ska kunna fungera i
arbetssammanhang. Individen kan klara av vardagliga behov sasom att &dta, pa- och
avkladning, toalettbesok samt hygienomskatsel, men for att sjalvstandigt klara dessa saker
behdvs en langvarig handledning och uppmaning. Arbete som staller begransade krav pa
forstaelse och kommunikation kan vara mdjligt men forutsatter stod fran kollegor,
arbetsledare och avseende i hur uppgifter ska utforas, att passa tider, transport samt hantering
av ekonomi. Individen kan delta i varierande fritidsaktiviteter. Hos en betydande minoritet
av individer med medelsvar intellektuell  funktionsnedsattning  forekommer

oanpassningsbart beteende som orsakar sociala problem. (Kindwall, 2015).

3.2.3 Grav intellektuell funktionsnedséattning

Formagan att utveckla konkreta kognitiva fardigheter ar patagligt begransad. Individen kan
ha omfattande svarigheter att forsta skrift, innebdrd av tid, siffror och ekonomi.
Vardpersonal maste ge ett livslangt stod for problemldsning i vardagen. Individen kan klara
av att anvanda foremal pa ett malinriktat satt vid egenomsorg, arbete och avkoppling.
Samtidigt forekommande motoriska och sensoriska funktionsbegransningar kan emellertid

forhindra att personen anvander saker pa ett andamalsenligt satt. (Kindwall, 2015).

Individen har patagliga begransningar i sitt ordforrad samt med grammatik. Talférmagan
kan besta av enstaka ord eller korta fraser som forstarks med tonfall, styrka och gester. Man
kan aven anvanda sig av symboler och individen soker kontakt och besvarar socialt samspel

via gester eller miner. Spraket anvands mer for social kommunikation an for att ge
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forklaringar. Relationer till anhoriga och narstaende skanker bade gladje och stod.
(Kindwall, 2015).

Individen behover stod vid alla vardagliga aktiviteter sasom maltid, pa- och avkladning,
hygienskotsel och dusch samt toalettbesok. Det behovs alltid tillsyn. Individen kan inte fatta
ansvarsfulla beslut géllande sitt eget eller andras valbefinnande. Hos vuxna &r standigt stod
och hjalp en forutsattning for att personen ska kunna delta i uppgifter i hemmet, pa fritiden
och i arbete. Inom alla omraden forutsétter utveckling av fardigheter langvarig handledning
och 6vning. Hos en betydande minoritet av dessa individer férekommer maladaptivt
beteende, dven sjélvskadebeteende. (Kindwall, 2015).

3.3 Bemdtande

Personer med intellektuell funktionsnedsattning har ocksa den fullstandiga rattigheten att
vara involverade i samhéllet som vilken manniska som helst. Ett bra bemotande &r
utgangspunkten for att kunna vara delaktig och ha sjalvbestammanderétt for personer med
intellektuell funktionsnedséattning. De mest betydelsefulla orden i métet och i arbetet med
personer med funktionshinder ar inverkan, att vara till hands, medverkan, sammanhang samt
helhetsbild. (Socialstyrelsen, 2017)

Enligt Lagen om patientens stéllning och réttigheter (785/1992) har var och en som bor i
Finland ratt att utan orattvis behandling fa den vard hen behdver och patienten har ratt att
hélsovarden och sjukvarden &r av god standard. En god omvardnad I6per foljsamt och ar ett
sakert forlopp, patienten ska behandlas och vardas med vardighet, patientens integritet ska
varderas och i man av mojlighet tas hansyn till patientens modersmal och kultur. En god
kvalitet pA omvardnaden utgar fran att patienten vardas bade opartiskt och partiskt detta
betyder att varden ska vara medicinskt grundad och evidensbaserad men ocksa att patientens
intryck av god vard uppmarksammas. (VCS, 2019) Patienten har ratt att fa ett gott,
hansynsfullt och sakligt bemotande men det skall ocksa tas i beaktande att patientens
manniskovarde inte vanhedras. De individuella behoven skall beaktas sa langt det gar. (HUS,
u.d) Den forsta lagen som har med bemoétandet av personer med intellektuell
funktionsnedsattning ar Lag om Kklientens stillning och rattigheter inom socialvarden
(812/2000) lagens syfte &r att framja klientmedverkan och fortroendefulla klientrelationer,
samt ratten till god service och gott bemé&tande inom socialvarden. (Finlex, 2000). Den andra

lagen som har med bemotandet att gora &r Diskrimineringslag (1325/2014) och lagens syfte
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ar att framja likabehandling, férebygga diskriminering samt effektivisera réttssakerheten for

den som utsatts for diskriminering. (Finlex, 2014).

3.4 Sjélvbestammanderatt

Sjalvbestammande ar en ménsklig rattighet. Alla individer har sjadlvbestimmanderétt trots
sjukdom, nedsattning eller annat hinder. Det innebar ratt till likabehandling, personlig frihet
och integritet. FN-konventionen om rattigheter for personer med funktionsnedsattning
beféster fulla och lika manskliga réttigheter och grundldggande friheter for personer med
funktionsnedsattning. De ska fa dessa rattigheter och friheter tillgodosedda fullt ut utan
diskriminering. Sjélvbestdmmande for personer med intellektuell funktionsnedsattning
betyder att individen har ratt att besluta om sitt eget liv och saker som beror en sjalv samt att
bade anhdriga och personal stoder och handleder personerna som behéver assistans. Stodet
och handledningen innebér att konkretisera och fortydliga sa att saker och ting blir

forstaeliga. Det ar viktigt att anvanda den form av kommunikation som personen forstar.

Sjalvbestammande for personer med funktionsnedséttning aktualiserades i juni 2016 i
samband med att Finland faststidllde FN-konventionen om rattigheter for personer med
funktionsnedsattning. Da uppdaterades specialomsorgslagen med en paragraf om hur
sjalvbestammandet stods och dar begransningsatgarder beskrivs. En ny lag om

sjalvbestammande &r under arbete. (FDUV, u.d.)

Bjornsdottir, Stefansdottir och Stefansdottir (2014) beskriver i sin artikel " “It’s my life’:
Autonomy and people with intellectual disabilities. ” om sjalvbestdmmanderétten i relation
till privatliv, vilket & hem och dagliga aktiviteter. Artikeln visar hur systemet har forbattrats
med tiden och maktmissbruket har minskats. Artikeln visar ocksa att den assistans som
personer med intellektuell funktionsnedsattning far i sina hem efterliknar egenskaper som
fas pa en avdelning och det ar ofta forknippat med ett forminskande synsatt bade fran
personal och anhoriga. Forskningsresultaten pavisar att personer med intellektuell
funktionsnedsattning kan med tillréckligt stod utveckla sjalvbestdammanderatt och gora sina
egna val. Bjornsdattir et al. 2014 anvénde sig av en kvalitativ datainsamling som metod for
sin forskning med hjalp av intervjuer men ocksa observationer av deltagarna i deras naturliga
miljo.

Resultatet tyder pa hur personer med intellektuell funktionsnedsattning gor sina val
sjalvstandigt beroende pa deras relation till sina vardare och kvaliteten pa det stod de far.

(Bjornsdottir, Stefansdottir & Stefansddttir, 2014) Lagen som har med sjalvbestdmmanderétt
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hos personer med intellektuell funktionsnedsattning &r Socialvardslag (1301/2014) och
dennes syfte &r att understdda och bevara vélfarden och den sociala tryggheten, minska
bristande jamlikhet och understoda delaktigheten, kunna sa jamlikt som majligt trygga en
nddvéndig, tillfredsstédllande och férstklassig socialservice och att kunna understdda
Klientorienteringen och att klienten har rétt till god service och gott bemdtande. (Finlex,
2014)

3.5 Boendeformer

Det finns manga olika boendeformer som erbjuds och som kan ansékas om for personer med
intellektuell funktionsnedsattning. Det finns sjalvstandigt boende med stod dar personerna
kan bo i en vanlig bostad som hen hyr eller besitter. Den andra formen &r fortgaende
boendeservice i boendeenhet, detta kan vara ett kollektiv dar personen hyr ett rum som har
en egen toalett men har gemensamt kok, vardagsrum och bastu med de 6vriga personerna
som bor i kollektivet. Det kan ocksa slas ihop med lagenheter dér personerna ska klara sig
mera pa egen hand och ar inte i behov av lika mycket stod som de i kollektivet. | vissa fall
kan flera lagenheter bilda en boendeenhet dar det ska finnas en plats for gemenskap. Med
temporar boendeservice avses korttidsvard, boendetraning och internatboende for att
personerna ska trana att klara sig sjéalv och trana pa boendet de vanligaste vardagliga
sysslorna. (Karkulla, 2019)

Kahlin, Kjelloerg och Hagberg (2014) beskriver i sin artikel “Staff experiences of
participation in everyday life of older people with intellectual disability who live in group
homes” om personalens erfarenheter som ror vardagen for &ldre personer med intellektuell
funktionsnedsattning och bor i grupphem. Delaktigheten i vardagen har bade personliga och
opersonliga omfattningar, vilket inverkar pa en persons vilja, formaga och tillgang. Studiens
startpunkt var forstdelsen av delaktighet. Aldre individer med intellektuell
funktionsnedsattning verkar vara i storre risk for att deras delaktighet i vardagen minskar an
hur den yngre generationen har det. Studien syftar till att underséka hur personalstyrkan i
grupphemmen for personer med intellektuell funktionsnedsattning upplever delaktigheten
och vad det betyder for den &ldre. Ett grupphem bér uppfylla att varje individ med
intellektuell funktionsnedsattning har goda levnadsvillkor, eftersom alla individer har ratt
till sjalvbestammanderatt och integritet. Studien byggs pa en kvalitativ datainsamling, vilket
baserar sig pa intervjuer. Resultatet som tas upp i Kahlin et als. artikel fran 2014 handlar om
att delaktigheten innefattar bade att gora och kénna, samt beskriver faktorer som paverkar
den antingen positivt eller negativt. (Kahlin, Kjellberg & Hagberg, 2014)
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Det finns en lag som hér ihop med boendeformerna och det ar Lag angaende specialomsorger
om utvecklingsstorda (519/1977) och syftet med dessa specialomsorger ar att hjélpa dessa
manniskor i det dagliga livet, att lata personen sjalvstandigt forsorja sig, att de anpassar sig

till samhéllet och att forsakra den vard och omsorg hen behéver. (Finlex, 1977).

3.6 Daglig verksamhet

Karkulla samkommun erbjuder verksamhet som framjar delaktighet och sysselsattning.
Inom verksamheten tillgodoses personens behov av att vara aktiv, det erbjuds
arbete/sysselsattning, varierande erfarenheter och utvecklande av upplevelser i en
stimulerande miljo. Det ges mojlighet till sociala kontakter med andra personer, grupper och
olika situationer i samhallet. En socialpedagogisk arbetsmetod anvands dar inlarningen sker
genom erbjudande av arbete, vuxenundervisning, alternativ verksamhet och
behovsrelaterade upplevelser med beaktande av var och ens forutsattningar i praktiken.
(Karkulla, 2019) Lag om service och stod pa grund av handikapp (handikappservicelagen)
(380/1987) och dess syfte ar att underlatta personer med intellektuell funktionsnedsattning
forutsattning att leva sitt liv, att kunna fungera som likvardiga medlemmar i samhallet och

forebygga och eliminera besvér och hinder som diagnosen medfér. (Finlex, 1987).

4 Teoretisk utgangspunkt

Vi anvénder oss av Ida Jean Orlandos teori om en reflektiv omvardnadsprocess eftersom
den belyser interaktionen mellan sjukskoterska och patientrelation och olika aspekter fran
omradet. Det ar praktiskt att anvanda Orlandos teori i varden eftersom det ligger till grund
for ett gott bemdtande och hur vi kan utveckla oss for att ge sa god vard som méjligt. Vi
ansag att teorin lampar sig till vart tema och vi ville veta mera om den for att fa en storre

uppfattning av hur vi kan tillampa den i examensarbetet.

Inom varden skulle denna teori ocksa vara passande att implementera for i de flesta fall
vardas klienten bara och inte manniskan sa det finns mycket att lara da det kommer till att
ta hand om hela ménniskan och se den ocksa och inte bara sjukdomen, syndromet eller

medicinen.

Orlando i “The dynamic nurse-patient relationship” fran ar 1990 menar hon att inom tva
till fem ar maste sjukskataren tillampa sig en bred baskunskap, alla medicinska
specialiteter samt den mentala- och folkhalsan. Den kunskapen sjukskdotaren far ar
relaterad till individer, deras miljo och deras hélsa. Det ar viktigt for sjukskotaren att kunna
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skilja pa hennes uppfattning om generella principer och meningen med den som hon maste
upptacka i den omedelbara vardsituationen for att kunna hjalpa patienten. (Orlando, 1990,
s. 1-2)

Meningen med varden &r att tillampa den hjalp patienten behover for att dennes behov
skall vara tillfredsstallda. Sjukskotaren uppnar hennes mening genom att paborja med en
process for att faststalla patientens omedelbara behov och hjalper till att tillgodose behovet
direkt eller indirekt. Hon tillgodoser det direkt nér patienten ar oférmaogen att tillgodose
sina egna behov och indirekt &r nar hon hjalper patienten uppréatthalla dennes egna formaga
att tillgodose sina behov. (Orlando, 1990, s. 9)

Bemotandet och omvardnaden ar viktigt da det galler att varda hela patienten,
interaktionen mellan sjukskoterskan och patienten har lika stor del i detta da det géller att
kunna lasa av varandra och sjukskoterskan ska kunna bedéma hur patienten reagerar pa
olika saker.

Orlandos teori stravar till att fokuset riktas till patientens upplevelser av sin situation och
vilken nytta sjukskotarens handlingar har och riktas fran den medicinska diagnosen och
deras automatiska handlingar som beslutades utan patientens samrad. Hon ar en av de fa
omvardnadsteoretiker som inkluderar patientens aktiva deltagande i sin teori och den har
blivit en del av manga sjukskoterskors satt att tanka och agera. (Rooke, 1995, 5.123).

Ju bredare sjukskotarnas kunskap &r, desto fler resurser kan hen anvanda for att hjélpa
patienten. Oberoende av ursprunget till Orlandos teori, &r det alltid patienten som star i
centrum i hennes teoretiska tankande. Enligt Orlando kréavs professionell omvardnad da
orsaken till den bristande férmagan att varda sig sjalv ar okand for individen eller
sjukskaterskan. Teorin bidrog avsevart till att rikta omvardnadens fokus fran medicinsk
assistentverksambhet till utforskande och tillfredsstallande av patientens omedelbara behov.
(Rooke, 1995, s. 126-127).

De centrala begreppen i teorin ar den professionella omvardnadens funktion, patientens
beteende, den omedelbara reaktionen, den reflektiva omvardnadsprocessen och den
automatiska personliga reaktionen. Den professionella omvardnadens funktion &r det
viktigaste strukturella begreppet i Orlandos teori. Omvardnadens funktion bestar av att
utforska och tillgodose patientens omedelbara hjalpbehov. Detta bor inte forvaxlas med de
grundldggande manskliga behoven. Patientens beteende kan anta foljande former: verbala

(fragor, onskemal), icke-verbala (hostningar, skrik), 6vriga icke-verbala (tarar i 6gonen,
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hudfarg). Patientens beteende stimulerar sjukskoterskans observationer och ar darmed

utgangspunkten for sjukskéterskans utredning.

De forsta tre stadierna utgor tillsammans personens omedelbara icke observerbara reaktion.
Orlando beaktar den omedelbara reaktionen unik for varje situation. Sjukskoterskans
iakttagelser, tankar och kanslor rérande patientens beteende speglar sjukskoterskans egen

personlighet.

Orlandos reflektiva omvardnadsprocess speglar hennes syn pa sjukskoterska-
patientsituationen som en dynamisk helhet, dar patientens beteende paverkar
sjukskaterskan och dennes beteende paverkar patienten. En medveten omvardnadshandling
kraver en gemensam kommunikation mellan sjukskdterskan och patienten dar man
kommer fram till innebdrden i patiens beteende vilken hjalp patienten behdver, och hur

patienten blev hjélpt av sjukskoterskans behandling.

Orlando havdar att de automatiska reaktioner och handlingar som finns i varje
omvardnadssituation ofta ger upphov till oklar kommunikation som i sin tur leder till
konflikter. Orlando definierar automatiska personliga reaktioner som reaktioner som
sjukskataren beslutar pa egen hand utan att ta hansyn till patientens syn pa situationen.
(Rooke, 1995, s. 135-145).

5 Kbvalitativ metod

Kvalitativ metod har sin grund i deltagarens upplevelser av en héndelse. (Marshall &
Rossman, 2016, s. 111) | en erfarenhet finns det inget som ér ett sjalvklart faktum eller nagot
som ar inkorrekt. Syftet med den kvalitativa forskningen ar att den forekommer i héandelsens
vardagliga milj6. (Rossman & Rallis, 2012, s. 111) Kvalitativ data kan insamlas med till
exempel intervjuer, dar deltagarens uttalande, upplevelser och beskrivningar blir foremal for
analysen. (Henricson & Billhult, 2017, s.112)

Kvalitativ metod som innefattar en intervjustudie passar bra for vart examensarbete med
tanke pa att vi vill fa fram vardpersonalens erfarenheter och tankar kring personer med
intellektuell funktionsnedséattning. En strukturerad intervjustudie med 6ppna fragor har vi
som utgangspunkt, det gar ut pa att intervjuaren staller fragorna pa samma sétt till alla
informanter. | en strukturerad intervjustudie finns bade 6ppna fragor som 6kar kunskap men
aven ja och nej fragor. Det ar tidskravande att framstélla fragor till denna typ av studie, men

det har sin forman da man sammanstiller materialet till analysen. Intervjun bor ha ett
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specifikt syfte och en mall av samspelet mellan den som intervjuar och deltagaren. Fragorna

ar av stor vikt, for att detta samspel skall uppnas. (Danielson, 2017, s.143-145).

5.1 Urval av informanter

Studien riktar sig framst till vardpersonal. Vi har i férsta hand natt ut till vardpersonal inom
primarvarden for att fa hora deras synpunkter pa amnet. Intervjun var frivillig, vi har natt ut
till atta deltagare for att fa svar pa fragestallningarna och samla ihop information till var
analys. Vi riktar oss till deltagare frdn olika vardinrattningar, till exempel en
halsovardscentral i Osterbotten och nagra stycken utbildade inom eller personal som arbetar
med personer med intellektuell funktionsnedsattning, som till exempel pa Karkulla

samkommun.

Vi vill fa fram olika erfarenheter i var studie for att fa fram olika synsatt pa amnet. Vara
deltagare bestar av kvinnor i aldern 27-59 éar, tre av dem ar sjukskaterskor, tva av dem &r
socionomer varav en uthildar sig till hogre YH, tva av dem &r narvardare och en av dem ar
primarskotare, allt som allt atta deltagare med flera olika utbildningar. Vi fick tag i tre
deltagare fran en halsovardscentral i Osterbotten och resterande fem deltagare fick vi tag i

fran olika boenden inom Karkulla samkommun i Osterbotten.

5.2 Intervju

For att samla in kvalitativa data anvéands till exempel intervjuer, bloggar, beréttelser,
fokusgrupper och deltagandes observation. Forskaren ses som en medskapare av texten i en
intervjustudie, vilket innebéar att resultatet inte kan ses som oberoende av forskaren. Vid
kvalitativ metod &r forskaren flexibel och féljsam mot deltagare, miljo och de férandringar
som eventuellt kan ske under datainsamlingen. Det finns ingen absolut sanning eller heller
inget som &r fel i en erfarenhet. (Lincoln & Guba, 1985; Polit & Beck, 2016, s. 115).
Vi anvander oss av en intervjustudie inom dmnet for att fa all den information som vi soker
av vara deltagare. Fragorna byggde vi upp specifikt och delades in i olika omraden for att fa
svar pa studiens syfte. Omradena innefattar bemotande och sjalvbestammanderatten, samt
fortbildning inom &amnet. Vi gor fragorna simpla, konkreta och korta sa att de ar
lattforstaeliga. Vi vill att deltagaren har mojlighet att utveckla sina svar, sa vi valde fa ja/nej
fragor. Med fragorna vill vi vacka tankar och funderingar hos deltagarna och att de skulle
behdva fundera lite extra pa dem. Vi vill ocksa fa fram ifall det finns okunskap inom omradet

och forsoka fa fram deltagarens asikter om vad som hander pa enheten samt i samhallet.
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5.3 Kvalitativ innehallsanalys

Vid kvalitativ innehdllsanalys av intervjutexten kan man strukturera upp ett analysschema
dar alla intervjuer kodas och numreras. Analysschemat sorteras enligt text, meningsenheter,
koder, huvudkategorier och underkategorier, detta fungerar som ett stod vid den fortsatta
innehallsanalysen. (Danielson, 2017, s.292) Innehallsanalysen beskrivs enligt Berelson
(1952) som en metod for ett sakligt, metodiskt sokande och en kvantitativ anpassning av
tydligt innehall i dialogen. Krippendorff (2013) ser ocksa innehallsanalysen som en metod
dar ursprunget ar behandlandet av texter kvantitativt i massmedia utgar ifran budskapet,
markeras nufértiden inte bara texter utan dven annat innehall och andra typer av data till
exempel dagbdcker och intervjuer. (Danielson, 2017, s.286) Innehallsanalysen kan utforas
induktivt det vill saga att utga ifran innehallet i texten men den kan ocksa utforas deduktivt
vilket betyder att analysen utgar ifran en fast teori eller modell. (Hsieh & Shannon, 2005;
Elo & Kyngas, 2007, s5.290)

Dataanalysmetoden eller innehallsanalysen bérjar med att vi har samlat ihop material fran
intervjustudierna och analyserat det. Genom att analysera materialet uppstar olika kategorier
eller centrala teman som stoder och ger svar pa forskningsfragorna. Med hjalp av dessa
kategorier kan aven likheter mellan innehallet i studien kartldggas och pa detta sétt kan man
fa en klar dversikt av innehallet och komma fram till ett resultat av studien. Vi anvander oss
av vara fragestallningar da vi analyserar resultatet och ur detta resultat framgar sedan
huvudkategorier och underkategorier.

5.4 Etiska dvervaganden

Forskningsetiken gar ut pa att bevara alla deltagares lika vérde, integritet och
sjalvbestammande. Denna etiska aspekt anvands genom hela examensarbetet, fran valjandet
av tema till genomforandet och analysen. Deltagaren bemdéts med respekt oavsett om hen
deltar i studien eller ej. Forskningsetiken anvands ocksa for att bevara forskningens rykte
samt samhéllets tillit for hogskoleutbildning. (Kjellstrom, 2017, s.57) Konfidentialiteten
indelas i tva delar vilka bestar av att forvara insamlat data pa ett sakert satt dar obehoriga ej
har tillgang, den andra delen bestar av att insamlat data framfors sa att det inte kan

aterkopplas till en skild deltagare. (Kjellstrom, 2017, s.73)

Vi beaktar sekretessen da det kommer till att personliga uppgifter inte kommer ut. Vi har
behandlat intervjumaterialet konfidentiellt. Deltagarna i studien informeras om studien och

vad den innebar, de ska kanna till frivilligheten att delta i studien. I informationsbrevet har



17
det kommit fram mera om de etiska Gvervaganden vi anvander oss av i vara intervjuer. Vi
bandar in intervjuerna och informerat deltagarna om att materialet forstors efter vi analyserat
Klart. Vi informerar &ven deltagarna att de har ratt att avbryta nar som helst under intervjun.
Fore vara intervjuer har vi begart om underskrift av samtyckesblanketten och forvarar dem
oatkomligt for obehoriga. Innan vi borjade intervjua fick deltagarna ett informationsbrev
(bilaga 1) och undertecknade ett samtycke (bilaga 2). Intervjufragorna (bilaga 3) hade pa
forhand blivit godkanda av var handledande larare i skolan.

6 Resultat

| detta kapitel presenterar vi resultaten fran vara intervjuer som vi fatt fram genom kvalitativ
innehallsanalys. Av resultatet framgar fem huvudkategorier vilka ar: Utmaningar,
Forbattringar, Svarigheter, Samverkan och Utvecklingsmojligheter. Under varje
huvudkategori uppstar sammanhorande underkategorier. Utgaende fran den forsta
fragestallningen om bemotande bildas tva huvudkategorier samt fem underkategorier. Fran
den andra fragestallningen om sjalvbestammanderétt bildas tva huvudkategorier och fem
underkategorier. Ur den tredje och sista fragestallningen om fortbildning bildas en

huvudkategori och tva underkategorier.

Av de sjukskotare som vi intervjuat i studien upplevde alla svarigheter med bade bemotandet
och sjalvbestammanderatten eftersom de inte fatt tillracklig information eller kunskap inom
handikappomsorgen. Huvudkategorierna bestar av deltagarnas upplevelser, berattelser och
asikter som vi sammanstallt. Kategorierna innehaller citat fran intervjuerna. Citaten &r
skrivna med kursiverad stil. Nedan beskriver vi narmare hur kategorierna blivit strukturerade
enligt resultatet fran innehallsanalysen. Av bilden framgar det hur de fem huvudkategorierna
ar sammankopplade med tillhérande underkategorier.
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6.1 Bemotande

Den forsta fragestallningen baserar sig pa hur vardpersonal pa olika vardinrattningar
upplever vad ett gott bemotande innebdr. Deltagarna fick méjligheten att fritt berdtta om sina
egna upplevelser och erfarenheter av bemdtandet av personer med intellektuell
funktionsnedséttning. Alla deltagare var eniga om att ett gott bemétande uppfylls genom
individualitet, likvardighet och respektfullhet. Vara fragor handlar om upplevelser av
bemdtande, svarigheter och bristfallighet da det betraffar bemotandet samt vilka
forbattringar som kan goras bade inom varden och i samhéllet. Utgaende fran dessa fragor

och svar uppkom tva huvudkategorier som bestar av: Utmaningar och Forbéattringar.

6.1.1 Utmaningar

Av vara deltagare upplevde de flesta att svarigheter betraffande bemotandet uppkommer
oftast vid tidsbrist, stress, 1ag personalstyrka, outbildad personal eller okunskap Gverlag,
bade inom arbetsplatsen och i samhallet. Vi fick dven hora att fordomar ar ett stort problem
mot personer med intellektuell funktionsnedséttning. Enligt deltagarna uppkommer
fordomar pa grund av radsla och okunskap. Av de informanter som ar sjukskéterskor kanner
de sig otillrackliga samt obekvédma infor att jobba med personer med intellektuell
funktionsnedsattning pa grund av for lite fortbildning inom omradet, medan vardpersonalen
inom handikappomsorgen menar att man maste lara kanna klienterna samt att alla individer

kan kommunicera, man maste bara vilja forsta dem.

”Pa central sjukhuse kommer vi tid me en som e handikappa sa var int di riktit bra bemott,
e e som int di sku lagg rikti varde pa tejje mannskona som di sku mast, e e lite hede att di

talar 6ver hovo paddom ”

”ja ha upplevt att folk ha gatt dver ti andra sidan trottoaren da man ha vari ut pa stan me

klienter o de sku man ju inttro”

“de verkar som att folk faktist tror att de smittar eller nanting, absolut int allihopa men de

hdnder”

6.1.2 Forbattringar

Alla informanter var eniga om att fortbildning &r nyckeln till férbattring. Fortbildningen kan

bestd av informationstillfallen, kurser, erfarenhetstalare samt temakvallar, som borde ordnas
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for vardpersonal som kan komma i kontakt med personer med intellektuell

funktionsnedsattning samt individer i samhéllet for att normalisera och minska fordomar.

De flesta av informanterna tycker att engagemang hos vardpersonalen ar viktigt for att
klienten ska kunna kanna sig trygg och bli bemétt pa samma satt som alla andra. De menar
att alla har ett eget ansvar att ta reda pa mera om personer med intellektuell
funktionsnedséttning och att intresset att lara sig mera samt att trivas med det man gor &r
viktigt.

“de behover kanske vara kurser eller informationstillfallen f6 annan vardpersonal pa

sjukhus o sant”’

“att som personal sjalv ocksa s mast man ju tank att man har ett eget ansvar, att bemot

bra”

”ja lyfter no pa hatten at di som jobbar me di som har funktionsnedsattning fo int ere ju na
latt”

6.2 Sjalvbestammanderatt

Andra fragestéllningen baserar sig pa hur sjalvbestimmanderatten uppfylls hos klienten. De
flesta av deltagarna tycker det ar svart att beakta sjalvbestaimmanderatten eftersom de inte
vet alla ganger var gransen gar, men ar medvetna om att sjalvbestammanderatt finns. | fall
dar sjalvbestimmanderatten inte kan beaktas till fullo maste det finnas beslut bakom
handlingen eller folja lagen som stodjer detta. Att sétta granser och regler ar ocksa viktigt
for att klienterna skall fa en bra vardag. Fragorna innefattar upplevelser av
sjalvbestammanderétten, i vilka vardsituationer sjalvbestammanderatten inte kan beaktas
eller inte beaktas samt vilka forbattringar som kan géras inom varden. Utgaende fran dessa

fragor och svar uppkom tva huvudkategorier som bestar av: Svarigheter och Samverkan.

6.2.1 Svarigheter

Faktorer som gor att sjalvbestimmanderatten inte kan tas i beaktande kan vara situationer
som innefattar begransande atgarder i samband med sékerhet och att vardpersonalen maste
tillgodose halsan fore sjalvbestdammanderatten. Deltagarna tar upp vikten av att kunna ldsa
ansiktsuttryck och kroppssprak. Méanga deltagare nimner att “lirkas” uppkommer ofta och

att det ar manga funderingar kring nar det ar acceptabelt eller nér inskranker det pa klientens
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sjalvbestammanderatt. Manga deltagare berattar att det inte ar latt att veta var gransen gar

for sjalvbestammanderatt och de menar att detta &r en tolkningsfraga.
”jag tror att he e en tolkningsfrago me sjolvbestammanderétten”

“dar sakerheten som e i fara, sa i sana situationer sa ere ju svart ti ta

sjalvbestimmanderatten i beaktande ”

6.2.2 Samverkan

| vara intervjuer framkom det att diskussion kring sjalvbestimmanderatten pa arbetsplatsen
ar viktigt for att forbattra samt for att inte fastna i dom vardagliga rutinerna. Vardpersonalen
anser att ett stodjande natverk ar grundlaggande for klientens valmaende, det innebéar
regelbunden kontakt med anhdriga eller vardpersonal fran klientens egen enhet.
Kommunikationen &r viktig for att minska missforstand och som hjalpmedel kan man
anvanda sig av olika kommunikationsverktyg sasom tecken som stod och foremal samt att

erbjuda valmojligheter for de klienter som behdver stod att valja.

“rutinerna som finns, e dom till nytta eller e de mera att dom e till nytta for personalen &n

till nytta for brukarna”

“kurser pa olika nivaer, allt fran foremal ti tecken o vi sku behov special kurser sa att vi

blir béattre pa att forsta dem o da far di ju battre sjalvbestammanderétt ”

“har du int ett verbalt sprak elo int kan kommunicer ordentlit sa ere ju svaran me
sjolvbestammanderétten. ta har e ju ti jaar me att har man erfarenheit o man kanner dem

sa pass bra sa att man som i alla fall tror se vejt”

6.3 Fortbildning

Den sista fragestallningen lyder: Hur kan vardpersonalen fa mera kunskap om bemaotandet
och sjalvbestammanderéatten hos personer med intellektuell funktionsnedsattning? For att fa
svar pa denna fraga har deltagarna fatt beratta om vilka fortbildningar de fatt, resultatet av
de tre fragor i intervjun om detta var att det inte fanns manga fortbildningar om endera
bemotande eller sjalvbestimmanderétt hos personer med intellektuell funktionsnedsattning.
Alla deltagare var eniga om att kunskapen &r langt ifran tillracklig hos vardpersonal men
ocksa hos individerna i samhéllet. Vardpersonalen inom handikappomsorgen far méjlighet

att delta i bade interna och externa fortbildningar, dessa kan innefatta till exempel
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fortbildning inom sjalvforsvar, bildkommunikation samt fortbildningar om olika handikapp.
Intervjufragorna innefattar vilken information deltagaren fatt om bemd&tande och
sjalvbestammanderétt, ifall intresset finns for att lara sig mera om personer med intellektuell
funktionsnedsattning samt vilken fortbildning deltagaren fatt. Huvudkategorin &r:

Utvecklingsmojligheter.

6.3.1 Utvecklingsmdjligheter

Vardpersonal pa andra vardinrattningar borde dven fa meddelande om det &r en fortbildning
pa kommande som handlar om personer med intellektuell funktionsnedséttning och som ar
nyttig eller nodvandig for vardpersonalen, sa att dven de kan delta och lara sig mera.
Vardpersonalen inom handikappomsorgen skulle géarna fa halla en forelasning for dem for
att utvidga kunskapen, detta framkom i intervjuerna som ett énskemal fran HVC.
Informanterna berattar att deras kunnande kommer till stor del fran erfarenheter men gar

garna pa fortbildningar for att halla sig uppdaterade.

“No ere ju anda om man jobbar inom deha branschen sa ere ju standig utveckling o

forbattring”

“man sku tank sej att di som di som jobbar pa boenden sku kom o ha en liten forelasning,

int behover e ju allti ordnas fran nd hogre opp sa att sag”

7 Diskussion

Syftet med denna studie &r att genom kvalitativ intervjustudie skapa forstaelse och kunskap
om hur bemotande och sjalvbestimmanderatt hos personer med intellektuell

funktionsnedsattning uppfylls i varden.

7.1 Metoddiskussion

Metoddiskussion h&nvisar till hur kvaliteten har garanterats i examensarbetet och betydelsen
av ett granskande forhallningssatt till det som utforts i arbetet samt diskussionen kring det.
Styrkor saval som svagheter utgor en viktig del av diskussionen. Vid anvandandet av en
kvalitativ metod diskuteras metoden genom att anvénda sig av begrepp som trovardighet,
palitlighet och éverforbarhet. | metoddiskussionen ska fokuset ligga pa ifall arbetets syfte
och fragestallning gett tillforlitliga svar utifran den valda metoden. (Rosenqvist & Andrén,
2006; Bordens & Abott, 2013, 5.412)
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Trovérdigheten i examensarbetet innebér att texten skapar kunskap och om resultaten av
studien &r relevanta, detta sakerstalls genom att respondenten kénner till fran tidigare eller
lart kanna miljon fore studien pabdrjas. Man kan dven diskutera ifall man bett nagon
utomstaende som till exempel en handledare att kontrollera om resultatet ar passande, vilket
okar trovardigheten for resultatet. Diskussion kring hur palitligheten paverkas av
respondenternas forutfattade meningar och forstaelse samt hur man hanterar den aspekten i
studien behdvs. Overforbarheten i examensarbetet innebar hur resultaten kan overforas till
andra yrkesgrupper och sammanhang. Det kravs att trovardigheten och palitligheten &r
garanterade for att beddmningen av resultatens dverforbarhet skall kunna bli utfort. (Lincoln
& Guba, 1985, 5.431-433)

Som metod i vart examensarbete hade vi fran forsta borjan tankt anvanda oss av enkater men
efter presentationen av arbetsplanen fick vi responsen av var larare i forskningsmetodik att
for vart tema skulle det passa battre med en intervjustudie. Vi funderade pa det och andrade
var metod till intervjuer istallet, nu i slutdndan tycker vi bada att intervjuerna har varit ett
bra alternativ och vi har fatt mycket mera material och information an vad vi skulle ha fatt
med enkater. Vi bandade in vara intervjuer for att battre kunna fokusera pa det deltagaren

sa, transkriberade materialet och raderade ljudfilerna da vi analyserat klart.

Vi anser att vi lyckades bra med att hitta passande deltagare till studien. Malet fran borjan
var att fa tag pa atminstone sex deltagare, slutligen blev det atta deltagare som stallde upp.
Vi visste redan i tidigt skede att vi ville ha deltagare fran olika vardinrattningar och det
slutade med tre deltagare fran en halsovardscentral i Osterbotten och fem deltagare fran olika
Karkulla samkommuns boenden runtom i Vasa. Deltagarnas alder varierar mellan 27-59 ar
och alla &r kvinnor, alla tillnor olika yrkesgrupper inom varden. Detta var en bidragande
faktor till ett brett och mera tillforlitligt resultat eftersom deltagarna hade olika erfarenheter

och upplevelser av handikappomsorgen.

Innan insamlingen av materialet paborjades sokte vi information och fakta om personer med
intellektuell funktionsnedséattning. Detta gjorde att vi kdnde oss mera insatta och férberedda.
| bakgrunden anvander vi oss av palitliga internetsidor och bocker, vi kompletterade var text
med vetenskapliga artiklar som hor till temat. Vi upplevde det svart att hitta relevant
forskning inom temat och vi kénner att det borde forskas mera for att bilda en béttre
uppfattning samt att vardpersonalen kan dra nytta av den evidensbaserade kunskapen
forskning medfor. Som teoretisk utgangspunkt anvander vi oss av Ida Jean Orlandos (1961)
teori om reflektiv omvardnadsprocess. Orlandos teori tar upp att den riktar sig framst mot
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verbal kommunikation men kan ocksa implementeras i icke-verbal kommunikation, vilket
ar mera relevant i vart examensarbete eftersom de flesta personer med intellektuell
funktionsnedsattning inte kan kommunicera verbalt och anvander sig da av ansiktsuttryck,
tecken och laten for att fa fram till exempel sin vilja eller helt enkelt uttrycka sig som vilken

annan manniska som helst fastan det ar pa ett annat satt.

Intervjufragorna baserade vi pa studiens fragestallningar och de svar vi fick analyserades
genom en kvalitativ innehallsanalys. Vi upplevde det svart att formulera korrekta fragor for
att fa svar pa fragestallningarna och att inte anta brister inom varden. Vi sorterade vara tre
fragestéllningar i tre huvudkategorier. Innehallet i intervjusvaren anser vi gav svar pa
examensarbetets fragestédllningar, materialet i bade bakgrunden samt den teoretiska

utgangspunkten 6verensstamde mycket med intervjusvaren.

Eftersom vi bada arbetar inom Karkulla samkommun har det vid somliga tillfallen varit svart
att inte ha egna tankar utan alltid utga fran en bakomliggande kallhanvisning. Med detta i
atanke har vi forsokt halla ett sa objektivt synsatt som majligt under studiens gang. Vi har
haft regelbunden kontakt med var handledande larare som foljt med genom hela processen

sa att studien har gatt ratt till.

7.2 Resultatdiskussion

| detta kapitel diskuterar vi resultaten som kopplas ihop med bakgrunden och den teoretiska
utgangspunkten. | samtliga intervjuer har vi markt av likheter i de svar vi fatt men ocksa
olikheter, pa sa satt att vardpersonalen pa de olika vardinrattningarna har olika erfarenheter

och upplevelser.

Av resultatet i studien framgar det av intervjudeltagarna att det forekommer mycket
okunskap hos vardpersonalen samt i samhéllet. Tre deltagare kanner sig otillrackliga samt
obekvama da det galler varden av personer med intellektuell funktionsnedsattning, detta
baserar sig pa lag fortbildning inom omradet. | Laursen, Plos & lvarssons artikel (2009)
beskriver de att samhaéllet inte kan erbjuda stodet klienterna behdver for att fa leva ett normalt
liv och kunna leva sitt liv precis som alla andra. Detta grundar sig i alldeles for lag

utbildningsniva och for hdg personalomsattning.

Tva av intervjudeltagarna papekade att fordomar mot personer med intellektuell
funktionsnedséattning forekommer och de tror att den bakomliggande orsaken till férdomar

ar radsla och okunskap. Detta tas upp i diskrimineringslagen (1325/2014) som beskriver
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vikten av att frdmja likabehandling, att forebygga diskriminering och att effektivisera
rattssakerheten. Bjornsdottir, Stefansdottir och Stefansdottir (2014) pavisar i sin artikel hur
systemet forbattrats med tiden och maktmissbruket minskat, den visar ocksa att den assistans
personer med intellektuell funktionsnedsattning far i sina hem efterliknar egenskaper som
fas pa en avdelning och detta ar ofta forknippat med ett forminskande synsatt fran
vardpersonalen men ocksa anhoriga. | Orlandos omvardnadsteori (Rooke, 1995) menas att
vardpersonalens iakttagelser, tankar och kénslor rorande klientens beteende speglar

vardpersonalens egen personlighet.

De flesta deltagare i studien upplever stress pa grund av tidsbristen i arbetet och detta kan
ses som en svarighet da det betraffar bemotandet. Tidsbristen kan ses i Kahlin, Kjellberg och
Hagberg (2014) artikel dar det beskrivs att aldringar med intellektuell funktionsnedséattning
Ioper storre risk for att deras delaktighet i vardagen minskar jamfért hur den yngre

generationen har det.

Alla deltagare i studien ar eniga om att fortbildningen &r viktig for mojligheten att utvecklas.
Detta betréffas i Orlandos omvardnadsteori (Rooke, 1995) dar det beskrivs att desto bredare

vardpersonalens kunskap ar, desto fler resurser kan hen anvanda for att hjalpa klienten.

Manga av intervjudeltagarna anser att engagemang hos vardpersonalen ar av stor vikt for att
kunna ge en trygg och professionell omvardnad. Detta kan ses i Laursen, Plos & lvarssons
(2009) artikel dar vikten av ett givande och tillfredsstdllande arbete belyses for att
vardpersonalen ska kunna hantera de anstrangningar som relaterar till hélsa och
vidareutveckling. Vasa Central Sjukhus (2019) beskriver att klienten vardas bade opartiskt
och partiskt, detta innebér att varden &r medicinskt grundad och evidensbaserad, klientens

intryck av god vard ska ocksa uppmarksammas.

Vardpersonalen inom handikappomsorgen tar upp vikten av att kunna lasa kroppssprak och
ansiktsuttryck. Det uppkom ocksa funderingar kring var gransen gar for “lirkas™ da det giller
att ta sjalvbestammanderétten i beaktande. Detta tas ocksa upp i Orlandos omvardnadsteori
(Rooke, 1995) dar det ndmns att de automatiska reaktionerna och handlingarna som finns i
varje enskild vardsituation ofta ger upphov till oklar kommunikation vilket i sin tur leder till
konflikter.

Tva deltagare i studien upplever att de situationer nar sjalvbestammanderatten inte kan
beaktas innebér att tillgodose halsan fore sjalvbestammanderatten eller nér begransande

atgarder anvénds pa grund av att klientens eller vardarens sakerhet &r i fara. | samband med
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att Finland 2016 faststdllde FN konventionen om rattigheter for personer med
funktionsnedsattning, uppdaterades specialomsorgslagen med en paragraf dar
begransningsatgarder beskrivs, detta enligt FDUV:s hemsida (u.d).

Diskussionen kring sjalvbestammanderdtt pa arbetsplatsen &r viktig for att kunna utvecklas
och inte haka upp sig pa de vardagliga rutinerna. | Orlandos omvardnadsteori (Rooke, 1995)
papekas att en medveten omvardnadshandling kraver en gemensam kommunikation mellan
sjukskoterskan och klienten dar man kommer fram till inneb6rden i klientens beteende,

vilken hjalp hen behdver och hur hen blev hjalpt av vardarens behandling.

Av vara intervjudeltagare framkom det kommunikationens betydelse for att minska
missforstand. Fyra av deltagarna i studien gav forslag pa kommunikationsverktyg sasom
tecken som stod samt att erbjuda valmojligheter. Forbundet De Utvecklingsstordas Vls (u.d)
menar att det ar viktigt att anvanda den form av kommunikation som klienten forstar. Stodet
och handledning som klienten far av vardpersonal och anhériga innebar att géra saker och
ting forstaeliga genom konkreta och fortydligande handlingar. |1 Orlandos omvardnadsteori
(Rooke, 1995) beskrivs klientens beteende i féljande former: verbala (fragor, 6nskemal),

icke-verbala (hostningar, skrik), dvriga icke-verbala (tarar i 6gonen, hudfarg).

De flesta intervjudeltagare anser att ett stodjande nétverk &r viktigt for klienternas
valmaende. | Socialvardslagen (1301/2014) understryks vikten av att understéda och bevara
vélfarden och den sociala tryggheten, minska bristande jamlikhet och understoda
delaktigheten, med detta kan man sd jamlikt som mgjligt framja en nodvéndig
tillfredsstéllande och forstklassig socialservice. Kindwall (2015) beskriver att relationen till
anhoriga och narstaende skanker bade gladje och stod at personer med intellektuell
funktionsnedséttning.

Deltagarna fran HVC Onskar att forelasningar inom handikappomsorgen ocksa borde na dem
sa att de kan utveckla sin kunskap. Laursen, Plos och Ivarsson (2009) beskriver i sin artikel
om hur synen forandrats inom handikappomsorgen till att vardarens roll alltmer blivit
stéttande, forutsattningen for den individuella varden ar férmagan, resurserna och viljan hos

brukaren.

Intervjudeltagarna fran Karkulla samkommun anser att deras kunskap kommer fran
erfarenheter de fatt ifran arbetet tillsammans med personer som har en intellektuell

funktionsnedsattning. Orlando (1990) menar att inom tva till fem ar maste vardpersonalen
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anvanda sig av en bred baskunskap, alla de medicinska specialiteterna samt den mentala-

och folkhalsan. Den kunskapen vardaren far ar relaterad till individer, deras miljé och hélsa.

7.3 Slutledning

Det har varit intressant att foérdjupa oss mera inom handikappomsorgen eftersom vi upplevt
och sett manga olika oréattvisor da det kommer till bemétande och sjalvbestammanderatt hos
personer med intellektuell funktionsnedsattning. Vi har sjalv lart oss mera av denna studie
och fatt héra andras synpunkter och upplevelser. Under samtliga intervjuers gang markte vi
hur mycket okunskap det faktiskt finns ute i samhallet men ocksa pa olika vardinrattningar,
till exempel pa en halsovérdscentral i Osterbotten fick vi forfragan att skicka in vart fardiga
examensarbete dit sa att de skulle fa ta del av informationen och bilda en béttre uppfattning
om personer med intellektuell funktionsnedsattning. Vi fick ocksd ta del av hur
vardpersonalen pa Karkulla samkommun anser att kunskapen kan utvecklas och hur stort
behov det &r av relevant fortbildning bade for vardpersonal men dven andra yrkesgrupper
och individer i samhéllet.

Det skulle vara intressant att studera detta vidare och bredda var och andras kunskap inom
omradet. Om vi haft mojlighet att intervjua flera deltagare fran flera olika vardinrattningar,
skulle vi gdrna hora vad Vasa central sjukhus anser om amnet eftersom flera av vara
deltagare ansag att bristfalligt bemotande &r ett problem som borde dtgardas. Deltagarna i
studien tycker att vardpersonalen pa Vasa central sjukhus skulle behéva fa mera fortbildning
inom omradet eftersom deltagarna upplever samre kvalitet pa varden samt att klienterna inte

blir sedda och horda.

Deltagarna namnde en del om fortbildning och utvecklingsmdjligheter fér dem, det kom upp
onskemal ifall Karkulla samkommuns vardpersonal skulle dka ut till olika vardinrattningar
for att ha en liten foreldsning om basfakta som alla borde veta om personer med intellektuell

funktionsnedsattning.

Vi tycker att vi fatt tillforlitliga och tillfredsstallande resultat pa vara tre fragestéllningar och
anser att denna studie kan bidra med fakta och kunskap at vardpersonal men ocksa individer
i samhallet kan ha nytta av informationen. Vi anser att varden kan dra stor nytta av var studie
eftersom vi fatt breda och innehallsrika resultat fran intervjuerna och fatt ta del av manga

personliga erfarenheter fran deltagarna.
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Informationsbrev
Hej!

Vara namn &r Jenny Haggblom och Ronja Flygare och vi studerar tredje aret till
sjukskatare vid Yrkeshogskolan Novia i Vasa. Vi skriver vart examensarbete om
bemotande och sjalvbestammanderatt hos personer med intellektuell funktionsnedsattning
och hur detta uppréatthalls och beaktas inom varden.

Temat for examensarbetet &r bemotande och sjalvbestdammanderatt. Vi anser det ar viktigt
att belysa temat for att skapa en battre forstaelse och for att forsoka forbattra kunskapen da
det géller personer med intellektuell funktionsnedséttning.

Syftet med temat ar att belysa hur bemotandet och sjalvbestdammanderéatten hos personer
med intellektuell funktionsnedsattning uppratthalls och beaktas inom varden. Vi har
forklarat i examensarbetet temat bemotande och sjalvbestammanderatt som tva skilda
punkter.

Intervjustudien gor vi i syfte for att skapa en béattre uppfattning om hur vardpersonal ser pa
temat och vilka asikter de har om det. Deltagaren i intervjun kommer att vara anonym och
materialet vi samlar in kommer behandlas konfidentiellt samt forstoras efter vi analyserat
klart. Intervjun kommer bandas in och darefter forstors ljudfilen. Alla deltagare har ratt att
avbryta intervjun nar som helst och det &r frivilligt att delta. Resultatet av var
intervjustudie kommer att publiceras i examensarbetet.

Vid fragor kontakta

Jenny Haggblom Ronja Flygare

Tfn 045 8701301 Tfn 040 5856836
Jenny.Haggblom@edu.novia.fi Ronja.Flygare@edu.novia.fi

Ansvarig larare
Lena Sandén-Eriksson
Tfn 044 7805342

Lena.Sanden-Eriksson@novia.fi
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Samtycke

Jag har tagit del av informationsbrevet. Jag deltar i intervjun och ger mitt
godkannande till att mina svar far anvandas i examensarbetet.

Underskrift:

Namnfortydligande:

Ort och datum:
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Intervjufragor

e KoOn?

o Alder?

e Utbildning?

e Var jobbar du?

e Kan du berétta om hur du upplever att personer med intellektuell
funktionsnedséttning bemdts pa din enhet?

e Kan du berétta om hur du upplever sjalvbestammanderatten tillgodoses
hos personer med intellektuell funktionsnedséattning pa din enhet?

e Nar upplever du/Har du upplevt samre/bristféalligt bemotande?

e Nar upplever du/Har du upplevt att sjalvbestammanderéatten inte
beaktas?

e | hurudana vardsituationer tycker du att klientens sjalvbestammanderatt
inte kan beaktas?

e Hurudana svarigheter tycker du det kan vara da det betraffar
bemo6tandet? Om patienten/klienten inte kan kommunicera eller dylikt

o Vad har du fatt for information om sjalvbestammanderéatt samt
bemdtande av personer med intellektuell funktionsnedséattning?

 Har du fatt fortbildning inom omradet?

o Skulle du vilja veta/lara dig mera om personer med intellektuell
funktionsnedséttning?

e Hur skulle man kunna forbattra bemotandet av personer med
intellektuell funktionsnedsattning?

e Hur skulle man kunna forbéttra sjalvbestdammanderétten hos personer
med intellektuell funktionsnedsattning?

Tack for deltagandet!
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