
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Självständigt arbete på grundnivå 

Independent degree project  first cycle 
 
 
 
 
 
 
 

Rehabiliteringsvetenskap 15 hp 

Rehabilitation Science 15 credits 

 

Individers upplevelser av kontakt med personligt ombud 

En kvalitativ studie om hur stöd av personligt ombud kan bidra i 

återhämtningsprocessen 

 

Evelina Endmyhr Larsson och Ulrika Hagevi 

 

 

 
 
 
 
 



 

 

2 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
MITTUNIVERSITETET  
Avdelningen för hälsovetenskap 
Examinator: Björn Jakobsson, bjorn.jakobsson@miun.se 

Handledare: Carolina Klockmo, carolina.klockmo@miun.se 

Författare: Evelina Endmyhr Larsson, even1201@student.miun.se 

Författare: Ulrika Hagevi, ulha1703@student.miun.se 

Utbildningsprogram: Programmet för hälsa och rehabilitering i arbetslivet, 180 hp 

Huvudområde: Rehabiliteringsvetenskap 

Termin, år: VT, 2020  

mailto:even1201@student.miun.se


 

 

3 
 

Tackord 

 

Vi vill rikta ett varmt tack till er som deltagit i denna intervjustudie och delat era personliga 

upplevelser med utgångspunkt i studiens syfte. Er medverkan har varit själva förutsättningen 

för studien och därmed obeskrivligt värdefullt!  

 

Vi vill också tacka er som arbetar i personligt ombuds verksamhet och som med engagemang 

har hjälpt oss att finna de kontakter vi behövde för att genomföra studien.  

 

Vidare vill vi tacka vår handledare Carolina Klockmo samt vår handledningsgrupp för 

konstruktiva synpunkter löpande under arbetets gång. Det har varit mycket viktigt för oss. 

Dessutom tack till vår studiegrupp där vi troget stöttat varandra under hela utbildningen. 

 

Ett tack också till alla i vår personliga närhet som, på olika vis, har varit ett stöd för oss under 

arbetet med uppsatsen.     

 

Sundsvall i maj 2020     

 

Evelina Endmyhr Larsson och Ulrika Hagevi 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

4 
 

Abstrakt 

Genom psykiatrireformen år 1995 övertog Sveriges kommuner en stor del av ansvaret för 

individer med olika typer av långvariga psykiska funktionsnedsättningar. I förarbetet till den 

bakomliggande psykiatripropositionen konstaterades att stödet för dessa individer, med hjälp 

av personligt ombud (PO), skulle kunna förbättras väsentligt. Flertalet av PO:s arbetssätt kan 

ses som främjande faktorer för klientens återhämtning. Syftet med denna studie var att 

undersöka vilka faktorer i personligt ombuds arbetssätt som kan bidra till klientens 

återhämtning och då med utgångspunkt i klientens upplevelse. Datainsamlingen genomfördes 

med hjälp av semistrukturerade telefonintervjuer med sex individer som tidigare har haft stöd 

av personligt ombud. Intervjuerna spelades in och transkriberades varefter innehållsanalys 

gjordes på manifest nivå. Resultatet visade att en professionell vänskaplig relation, handlingar 

som skapar hopp samt stöd för ökad empowerment var faktorer som deltagarna upplevde vara 

betydelsefulla i kontakten med PO. Studiens slutsats blev att syftet besvarades genom att en 

professionell vänskaplig relation, handlingar som skapar hopp samt stöd för ökad 

empowerment är viktiga faktorer i PO:s arbetssätt och som kan bidra i klienters återhämtning. 

PO har en unik roll genom att kunna hjälpa individer med psykiska funktionsnedsättningar 

helt utifrån individens behov och önskemål samt med en helhetssyn som skiljer sig från den 

som andra professioner vanligen har. För att främja klientens trygghet efter avslutad kontakt 

skulle PO kunna arbeta ännu mera medvetet med att kontinuerligt identifiera klientens både 

individuella och miljömässiga resurser.  

Nyckelord: case management, empowerment, personligt ombud, återhämtning, psykisk 

funktionsnedsättning, återhämtning vid psykisk funktionsnedsättning 
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1 Inledning 

1.1 Framväxten av personligt ombud (PO) som yrke 

I förarbetet till den bakomliggande psykiatrireformen konstaterades att stödet för individer 

med psykisk funktionsnedsättning, med hjälp av personligt ombud (PO), skulle kunna 

förbättras väsentligt (Prop. 1993/94:218; Socialstyrelsen, 2005a; Socialstyrelsen, 2009; SOU 

1992:73). Avsikten med psykiatrireformen var att öka livskvalitén och delaktigheten i 

samhället för individer med långvariga psykiska funktionsnedsättningar (Socialstyrelsen, 

2009; SOU 1992:73; Prop. 1993/94:218). Genom psykiatrireformen år 1995 övertog Sveriges 

kommuner en stor del av det ansvar för individer med olika typer av långvarig psykisk 

funktionsnedsättning som innan dess låg hos landstingen, det vill säga de nuvarande 

regionerna. Kvar hos landstingen stannade ansvaret för den psykiatriska klinikvården medan 

kommunerna tog över ansvaret för insatser i form av boende och sysselsättning. 

Uppdelningen av ansvar mellan olika huvudmän kräver en långtgående samordning av 

åtgärder från olika samhällsorgan för att dessa individers behov ska kunna tillgodoses (Prop. 

1993/94:218). Att leva med en psykisk funktionsnedsättning kan påverka en individs tillvaro 

på många sätt och det kan ofta finnas mycket komplexa behov som kräver insatser från flera 

olika myndigheter. För att få dessa behov tillgodosedda bör helheten av en individs liv 

uppmärksammas i relation till även andra stödinsatser som finns i samhället (Prop. 

1993/94:218). I regeringens proposition (Prop. 1993/94:218) framgår det att vanliga 

svårigheter i denna målgrupp kan vara att ta kontakt med olika myndigheter och att det därför 

ansågs, av regeringen i linje med psykiatriutredningen, att någon form av personligt stöd till 

dessa individer behövde utvecklas. 

Idén om PO kom från USA i form av olika case management-modeller, men anpassades till 

den svenska kontexten där klientens inflytande över processen är av största vikt (SOU 

1992:73; Järkestig Berggren, 2011; Järkestig Berggren & Gunnarsson, 2010; Socialstyrelsen, 

2005a). Socialstyrelsen (2019) beskriver att case management är en samordnande insats för 

individer med psykiska funktionsnedsättningar. Det övergripande syftet med insatsen är att 

målgruppen ska kunna leva ett så självständigt liv som möjligt. PO är den enda formen av 

case management som fått en större spridning i Sveriges kommuner (Svensson & Björkman, 

2014). Den form av mindre intensiv case management som används i Sverige idag är 

resursmodellen där personligt ombud ingår. Där är utgångspunkten klientens egna val och 

styrkor (Socialstyrelsen, 2019) vilket även gäller vid the Strengths model, det vill säga 
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styrkemodellen (Rapp & Goscha, 2012). I Sverige arbetar PO processinriktat och med 

individens vilja som utgångspunkt och praktiserar inte någon form av offentlig 

myndighetsutövning över klienten (Järkestig Berggren & Gunnarsson, 2010; Socialstyrelsen, 

2005a). Socialstyrelsen (2005a) skriver att PO är en servicefunktion som är helt frivillig och 

att ombudet inte fattar beslut kring en klients insatser. “PO är funktionsmässigt och 

organisatoriskt fristående från den offentliga lagreglerade vård- och myndighetssektorn” 

(Socialstyrelsen, 2005a, s. 17). Tidigare forskning (Järkestig Berggren & Gunnarsson, 2010; 

Klockmo, Marnetoft & Nordenmark, 2012; Klockmo, Marnetoft, Selander & Nordenmark, 

2014) visar att flertalet av PO:s arbetssätt kan ses som främjande faktorer för klientens 

återhämtningsprocess. Att undersöka vilka faktorer i PO:s arbetssätt som kan bidra till 

klientens återhämtning, med utgångspunkt i klientens upplevelser, kan vara ett viktigt bidrag 

för rehabiliteringsvetenskapen och till den fortsatta forskningen inom rehabilitering av 

individer med psykisk funktionsnedsättning.  

1.2 Definitioner 

Personligt ombuds målgrupp 

 

“Enligt Socialstyrelsens (2011) förslag är målgruppen för personligt ombud personer med 

psykiska funktionsnedsättningar, enligt definitionen nedan, 18 år och äldre, som  

 har betydande och väsentliga svårigheter med att utföra aktiviteter på viktiga 

livsområden och dessa begränsningar har funnits eller kan antas komma att bestå 

under en längre tid. Svårigheterna ska vara en konsekvens av (allvarlig) psykisk 

störning/sjukdom och  

 har sammansatta och omfattande behov av vård, stöd, service och rehabilitering och 

sysselsättning och som har behov av långvarig kontakt med socialtjänst, primärvård 

och/eller den specialiserade psykiatrin (utan krav på diagnos) och andra myndigheter” 

(Socialstyrelsen, 2011, s. 4). 

Psykisk funktionsnedsättning 

 

En definition av psykisk funktionsnedsättning har tagits fram av Socialstyrelsen (2012) och 

lyder som följande;  

“Den målgrupp som Nationella psykiatrisamordnaren definierat består av personer 

med psykisk funktionsnedsättning som upplever väsentliga svårigheter att utföra 
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aktiviteter på viktiga livsområden. Dessa svårigheter ska ha funnits eller kan antas 

komma att bestå under en längre tid. Svårigheterna kan bestå av funktionshinder, det 

vill säga begränsningar som uppstår i relation mellan en person med en 

funktionsnedsättning och brister i omgivningen, eller vara en direkt effekt av 

funktionsnedsättningen” (Socialstyrelsen, 2012, s. 27). 

En väsentlig svårighet klassas som en svårighet där individen inte klarar av att leva ett 

självständigt liv och där funktionsnedsättningen drabbar viktiga livsområden. Viktiga 

livsområden kan vara boende, arbete, relationer och fritid och ska anses vara viktiga för 

individen själv (Socialstyrelsen, 2012). 

 

2 Bakgrund  

2.1 Återhämtning vid långvarig psykisk funktionsnedsättning 

Återhämtningsperspektivet kan, enligt en undersökning av Ekholm och Bergroth, ha en 

central betydelse i rehabiliteringen av individer som har en psykisk funktionsnedsättning 

(citerad i Ekholm, Vahlne Westerhäll, Bergroth & Schüldt Ekholm, 2015). Idag finns mycket 

forskning kring individer med långvarig psykisk funktionsnedsättning och att dessa individer 

kan återhämta sig (Rapp & Goscha, 2012; Schrank & Slade, 2007; Topor; 2004). Schrank och 

Slade (2007) skriver om två perspektiv av återhämtning och benämner dessa begrepp som 

service-based recovery och user-based recovery. Skillnaden mellan dessa två begrepp ligger i 

objektivitet respektive subjektivitet (Thomas, Muralidharan, Medoff & Drapalski, 2016). 

Service-based recovery är en mer objektiv syn på återhämtning, där man kan se en minskning 

av symptom och besvär eller en förbättrad social funktion hos individen som har en psykisk 

funktionsnedsättning (Schrank & Slade, 2007; Thomas et al., 2016). User-based recovery är 

en mer subjektiv syn på återhämtning där individens egna tankar och känslor ligger i fokus. 

Det behöver inte innebära att individen är helt frisk från sin sjukdom, utan det kan betyda att 

denne upplever en meningsfullhet, kontroll över sitt liv samt en positiv identitet (Schrank & 

Slade, 2007; Thomas et al., 2016; Topor, 2004). Återhämtning vid psykisk 

funktionsnedsättning är en djupt personlig, unik och ofta komplex process som handlar om att 

ändra sina attityder, värderingar, känslor, mål, färdigheter och roller. Fokus i 

återhämtningsprocessen ligger i att kunna leva ett meningsfullt och tillfredsställande liv trots 

sin sjukdom (Anthony, 1993; Topor, 2004). Lipczynska (2011) lyfter här fram betydelsen av 

att individen allt bättre förstår sin sjukdom och dess triggers för att kunna bygga självkänsla 

https://search-proquest-com.proxybib.miun.se/indexinglinkhandler/sng/au/Thomas,+Elizabeth+C/$N?accountid=12495
https://search-proquest-com.proxybib.miun.se/indexinglinkhandler/sng/au/Thomas,+Elizabeth+C/$N?accountid=12495
https://search-proquest-com.proxybib.miun.se/indexinglinkhandler/sng/au/Medoff,+Deborah/$N?accountid=12495
https://search-proquest-com.proxybib.miun.se/indexinglinkhandler/sng/au/Drapalski,+Amy+L/$N?accountid=12495
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och på så sätt “återhämta” sitt liv. När Topor (2004) beskriver vad återhämtning betyder är det 

just individens egna aktiva och avgörande medverkan han betonar, även när den sker med 

andras stöd. Professionellas insatser kan lindra symptom eller rehabilitera funktioner, men 

återhämtning går utöver det och berör hela individen i sitt sammanhang. Det handlar om att 

finna en acceptans i det som är och att därigenom utveckla sin makt över den egna tillvaron 

(Topor, 2004).  

 

Återkommande i tidigare forskning (Borg & Kristiansen, 2004; Järkestig Berggren & 

Gunnarsson, 2010; Topor, 2004; Topor, 2004a; Topor & Denhov, 2015) är att klienter 

värderar professionella som kan vara flexibla, “bryta mot regler” och gå bortom den 

professionella rollen och att detta är positivt relaterat till återhämtning. Detta ger klienten en 

känsla av att få bekräftelse, att bli sedd och hörd. Enligt Topor (2004) beskriver klienter att 

när relationen med professionella har präglats av förtroende och ömsesidighet har det varit en 

hjälp i klientens återhämtning. Topor (2004a) menar att klienter som till viss del återhämtat 

sig har uttryckt att de haft ett starkt emotionellt stöd från professionella och Thomas et al. 

(2016) skriver att tillfredsställelsen med själva stödet kan skydda mot stress vilket i sin tur 

främjar både objektiv och subjektiv återhämtning.  

 

Hopp är ett begrepp som återkommer inom återhämtningsperspektivet (Borg & Kristiansen, 

2004; Järkestig Berggren & Gunnarsson, 2010; Klockmo, et al., 2012; Rapp & Goscha, 2012; 

Shrank & Slade, 2007; Topor, 2004). Schrank och Slade (2007) beskriver hopp som en 

individs tro på återhämtning eller förändring. Att tro på och att vara beslutsam kring sin 

återhämtningsprocess kan vara avgörande för utfallet. Topor, Bøe och Larsen (2018) samt 

Topor och Denhov (2015) menar att små handlingar av professionella värderas högt av 

klienter och kan spela en stor roll i klientens välbefinnande och återhämtning. Dessa 

handlingar kan få klienten att känna sig hörd och bekräftad. Även handlingar som sträcker sig 

utanför arbetstid eller utanför den klassiska professionella rollen värderas högt av klienter. 

Vare sig de små handlingarna är spontana eller mer planerade så är det känslan av äkthet som 

klienterna uppfattar och ser som hjälpande. För klienter som förlorat hoppet kan dessa 

handlingar förmedla medmänsklighet och nytt hopp. Rapp och Goscha (2012) beskriver hur 

en case manager kan bygga upp hopp hos klienter. Genom att agera omtänksamt, visa 

vänlighet och vara tillgänglig kan en case manager öka hoppfullheten hos sin klient. Även att 

behandla sin klient med respekt och visa hänsyn till hens önskemål är positivt relaterat till 

hopp. En case manager ska också fokusera på att lyfta fram styrkor samt tro på klienten. Det 
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är dessutom viktigt att visa att det är okej om saker inte blir som planerat, utan att klienten 

istället kan gå vidare på andra sätt eller att det går bra att försöka igen. När klienten uppnår 

framgångar är det viktigt att berömma dessa, oavsett hur stora eller små de är. En case 

manager ska även hjälpa klienten att arbeta mot sina mål, gärna genom att sätta upp små 

delmål som i längden leder mot det stora målet. Det är viktigt att case managern är stöttande, 

tror på klienten och hens möjligheter (Rapp & Goscha, 2012).  

 

Rosenfield (1992) menar att individer som möter professionella som uttrycker att det finns 

hopp om en framtid i arbetsliv kan få en ökad känsla av empowerment. Sakellari (2008) 

skriver att det är viktigt att inse att empowerment är en process som individen själv ska driva. 

Grunden för empowerment är att individen själv ska ha möjlighet och frihet att välja vilken 

väg hen ska ta mot återhämtning, vilket tydliggör att empowerment är en viktig del av 

återhämtning (Sakellari, 2008). Liksom begreppet återhämtning har också empowerment 

beskrivits mera som en process än ett tillstånd (Gutierrez, 1990; Rogers, Chamberlin, Ellison 

& Crean, 1997). Corrigan, Faber, Rashid och Leary (1999) beskriver två dimensioner av 

empowerment. Det som genomgående lyfts fram berör en psykologisk dimension, som 

handlar om självuppfattning och självkänsla, samt en social och beteendeorienterad 

dimension. Den senare innefattar makt, kontroll, delaktighet och inflytande över både den 

egna livssituationen och den vård och det stöd hen behöver (Corrigan et al., 1999). Tillgången 

till resurser är en viktig aspekt av återhämtning (Onken, Craig, Ridgway, Ralph & Cook, 

2007). Rogers et al. (1997) har kommit fram till några positiva faktorer som är relaterade till 

empowerment. Individer som hade stark självförmåga och självkänsla tog oftare kontrollen 

över sitt liv (Rogers et al., 1997). Att kunna ta kontroll över sitt liv och påverka dess struktur 

(Järkestig Berggren & Gunnarsson, 2010; Rosenfield, 1992; Segal, Silverman & Temkin, 

1993) samt att lära sig hantera och leva med sin sjukdom (Järkestig Berggren & Gunnarsson, 

2010) är centrala aspekter av empowerment. Det viktiga är att klienten accepterar att det finns 

problem och att även viljan till förändring finns. Klienten kan då börja fokusera på sina 

styrkor och se mera optimistiskt på framtiden (Schrank & Slade, 2007). Rogers et al. (1997) 

menar att om man vill stärka empowerment hos en individ ska man arbeta med att stärka hens 

självkänsla, självförtroende, självständighet och sociala stöd. Studien av Rosenfield (1992) 

visar att empowerment är positivt förknippat med en subjektiv syn på livskvalitet.  
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2.2 Arbetet som personligt ombud 

PO:s roll och ansvar 

Socialstyrelsen (2011) skriver i sitt meddelandeblad att ombudets roll och arbetsuppgifter 

skiljer sig gentemot andra professioner och att de renodlat tillämpar vissa speciella 

förhållningssätt (Socialstyrelsen, 2011). PO ska alltid sträva efter att ha ett helhetsperspektiv 

och ha ett fokus på individens behov (Socialstyrelsen, 2014).  

(1) PO har en fristående roll och arbetar på klientens uppdrag. PO ska stödja klienten med 

resurser för att hjälpa klienten att nå sina mål samt att identifiera och formulera insatser som 

klienten kan behöva. (2) Klienten bör ha samma ombud över tid. (3) Ombudet ska 

tillsammans med klienten arbeta långsiktigt och tålmodigt. (4) Arbeta för en nära relation med 

klienten, lära känna klienten och skapa förtroende innan man börjar förändringsarbetet. (5) 

PO ska arbeta i miljöer där klienten känner sig trygg. (6) Ombudet ska arbeta flexibelt och 

klienten är utgångspunkten. (7) Det personliga ombudet ska arbeta för att skapa goda 

relationer med olika myndigheter. (8) PO ska tillsammans med klienten se till att olika 

myndigheters insatser genomförs samt hjälpa klienten med kontakten med olika myndigheter 

(Socialstyrelsen, 2011; Socialstyrelsen, 2014). 

I PO:s arbetsuppgifter ingår inte att besluta om insatser eftersom det är myndighetsutövning. 

De ska inte heller ta över ansvaret av samordning mellan olika myndigheter, men de ska 

däremot se till att myndigheterna samordnar sina insatser. Ombudet ska inte heller ge någon 

behandling eller annan vårdinsats som ges enligt hälso- och sjukvårdslagen (Socialstyrelsen, 

2011; Socialstyrelsen, 2014). 

Klockmo och Marnetoft (2016) menar att PO behöver ha kunskap om många olika 

lagstiftningar och regler samt ständigt uppdatera sig om dessa eftersom rollen kräver kontakt 

med flera olika professioner och myndigheter. Under deras arbete har de även en uppgift att 

identifiera brister i välfärdssystemet som negativt kan påverka klientens process. Det är när 

dessa brister uppdagas som PO stödjer klienter som hamnat i gråzonen (Klockmo & 

Marnetoft, 2016). För att göra något konkret åt dessa brister i välfärden kan PO överklaga 

olika myndigheters beslut eller lösa problemen direkt och lokalt genom att ta kontakt med 

närmsta chef, chefen över den chefen eller med politiker (Klockmo & Marnetoft, 2016). 
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Hur PO kan stödja återhämtning 

Klockmo et al. (2012) skriver att sättet PO arbetar efter kan liknas vid den styrkemodell som 

Rapp och Goscha (2012) utvecklat. Styrkemodellen är en återhämtningsorienterad modell där 

fokus hos case managern ligger på att koordinera klientens önskan och styrkor med 

möjligheter och resurser som finns i omgivningen. Detta för att hjälpa individen till 

återhämtning (Rapp & Goscha, 2012). 

 

Klockmo (2013) lyfter fram vikten av utbildning och fortbildning avseende 

återhämtningsprocessen och konstaterar en skillnad i kunskap om återhämtning mellan 

följande tre personalgrupper: personal inom psykiatrisk öppenvård, personal inom boendestöd 

samt personal inom verksamheten personligt ombud. Störst kunskap om 

återhämtningsprocessen fanns hos PO vars roll också möjliggör en helhetssyn på både 

klienten och välfärdssystemet samt att PO:s principer ligger i linje med teorier om vad som 

stödjer återhämtning. Klockmo et al. (2014) beskriver att PO upplever en fördel med att de 

inte utför någon form av myndighetsutövning och att de på det sättet blir mindre “hotfulla” i 

klientens ögon (Klockmo et al., 2014) samt att de därigenom har möjlighet att hjälpa ”den lilla 

människan” utan att hållas tillbaka av regler och klausuler (Klockmo & Marnetoft, 2016). 

 

I en rapport från Socialstyrelsen (2005a) betonas medmänskligt bemötande som en 

framgångsfaktor i återhämtningsprocessen hos klienter som haft stöd av personligt ombud 

samt att klienter upplevde en trygghet i kontakten med PO och beskrev dem bland annat som 

en “vän”, en “skyddsängel” eller “livlina”. Förhållandet mellan PO och klienten uppfattades 

av klienten inte som klassiskt professionellt utan mera som medmänskligt. Detta för att PO 

lyssnade på klienten, tog hen på allvar och gav av sig själv (Järkestig Berggren & 

Gunnarsson, 2010; Socialstyrelsen, 2005a). Klockmo et al. (2014) undersökte vilka 

komponenter som bidrog i en återhämtningsprocess utifrån ett personligt ombuds perspektiv. 

De fann att förtroendet mellan PO och klienten är centralt i kontakten. Det är viktigt att PO 

visar respekt för och litar på sina klienter för att det i sin tur ska främja klientens förtroende 

för PO. För att skapa detta förtroende gav man klienten den tid hen behövde för att bygga upp 

förtroendet. Studien visade att klienter tyckte att det var lättare att öppna upp sig under en 

promenad eller bilresa eftersom det inte blev samma intensitet som om de hade suttit mitt 

emot varandra (Klockmo et al., 2014). Klienter satte stort värde på professionella som kunde 

vara tillgängliga när det behövdes och därigenom förmedla hopp (Borg & Kristiansen, 2004; 

Järkestig Berggren & Gunnarsson, 2010). Studien av Klockmo et al. (2014) visade att även 
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PO uppskattade att arbeta utifrån ett personligt sätt samt att kunna vara tillgängliga för 

klienten. Att vara personlig och att dela med sig av erfarenheter och intressen samt att avsätta 

tillräckligt med tid ansågs centralt i arbetet. Det kunde handla om att planera stora utrymmen 

mellan möten, vara tillgänglig via mobilen under arbetstimmar (Klockmo et al., 2014) eller 

utföra små handlingar som att skjutsa klienten någonstans, ta med hen för att handla, fika eller 

finnas där vid extra tuffa händelser i klientens liv. Dessa små handlingar kan få en klient att 

känna sig värdefull och vårdad (Klockmo et al., 2014; Topor, Bøe & Larsen, 2018; Topor & 

Denhov, 2015; Topor & Ljungberg, 2016). Socialstyrelsen (2014) lyfter fram vikten av att PO 

förmedlar hopp till klienten och Klockmo et al. (2012) skriver att PO kan göra det genom att 

agera direkt, utan att behöva vänta på att något ska hända genom andras initiativ. Att lyssna, 

respektera och agera utifrån klientens önskemål är ett sätt att få klienten att känna hopp inför 

framtiden. 

PO:s roll och arbetssätt handlar om att stödja klientens väg mot förändring och empowerment 

(Berggren, Blomberg & Petersson, 2010; Klockmo et al., 2012). De strategier PO utgår ifrån i 

klientens återhämtning handlar om att sätta klienten i en aktiv förändringsprocess där hen 

involveras i varje del (Klockmo, 2013). PO:s grundläggande arbete är att stödja klientens val, 

vilket kan börja så enkelt som att klienten beslutar var de ska träffas (Klockmo et al., 2014). 

Klockmo et al. (2012) menar att det är viktigt att skapa förutsättningar för klienten att uppnå 

sina mål. Klockmo, Rosenberg och Dalin (2006) lyfter fram vikten av att individen har den 

information som behövs för att själv kunna fatta beslut och göra val samt att utveckling av 

klientens empowerment handlar om att se vilka förmågor hen har, istället för att fokusera på 

oförmågor. När självkänsla och självförtroende ökar hos en individ, då ökar också hens egna 

handlingsutrymme och ytterligare möjligheter kan i sin tur bli synliga. Det som sker i 

processen är att individen utvecklar sin empowerment, vilket är centralt för att nå långsiktiga 

och hållbara resultat (Klockmo et al., 2006). I en studie av Järkestig Berggren (2011) 

tydliggörs hur PO kan påverka andra professionellas handlingsutrymme. PO diskuterar och 

argumenterar tillsammans med sin klient eller för sin klient. Professionellas inflytande kan 

förändras av att ombudet närvarar. Konsekvensen kan bli att de två professionella antar var 

sin position som företrädare: PO för klienten och den andra professionella för myndigheten 

eller organisationen (Järkestig Berggren, 2011).  

I en studie av Järkestig Berggren och Gunnarsson (2010) framkom att PO blir ett stöd i en 

återhämtningsprocess trots att tjänsten från början inte beskrevs med de termerna. 

Återhämtningsperspektivet kan kopplas till hur klienter upplever kontakten med PO och vad 
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relationen ger (Järkestig Berggren & Gunnarsson, 2010). Klienter beskriver att PO förbättrar 

deras välbefinnande och förmåga till en aktiv vardag. Relationen bygger på en professionell 

vänskap där PO uppmuntrar klienten till öppenhet för att kunna stå vid klientens sida i mötet 

med myndigheter. Därmed stärks klientens möjligheter att få kontroll över sitt eget liv i 

vardagliga frågor (Järkestig Berggren & Gunnarsson, 2010). 

3 Problemformulering  

Topor (2004) hävdar att den kunskap som finns om återhämtning väcker angelägna frågor: 

“Borde inte mer forskning utgå från brukarnas egna erfarenheter? Borde inte de vars situation 

forskningen ämnar förbättra vara med och påverka den?” (Topor, 2004, s. 234). Till skillnad 

från andra professionellt stödjande yrkesroller som förekommer i välfärdssystemet är PO:s 

utgångspunkt i arbetet alltid klientens egna upplevda behov och önskningar (Socialstyrelsen, 

2009). I detta ligger att arbeta för klientens friska jag och dess möjligheter. Inte klientens 

diagnos, behandling, symptom, problem eller begränsningar. Dessutom är det klienten som 

väljer det personliga ombudet och inte tvärtom. Med andra ord är klienten uppdragsgivaren 

och den som styr processen (Socialstyrelsen, 2009). Tidigare forskning (Järkestig Berggren & 

Gunnarsson, 2010; Klockmo et al., 2012; Klockmo et al., 2014) visar att flertalet av personligt 

ombuds arbetssätt kan ses som främjande faktorer för klientens återhämtningsprocess.  

Mot bakgrund av detta är det intressant att undersöka vilka faktorer i personligt ombuds 

arbetssätt som kan bidra till klientens återhämtning och då med utgångspunkt i klientens egna 

perspektiv. Enligt Anthony, Rogers och Farkas (2003) finns behov av att komplettera 

kvantitativ forskning kring återhämtning med kvalitativ sådan. Det motiverar en kvalitativ 

studie av klienters subjektiva upplevelse av sin återhämtningsprocess. Subjektiva mätningar 

och kvalitativa tillvägagångssätt kan tydliggöra mera specifikt vad individer själva upplever 

som förändrande faktorer i sin återhämtningsprocess. Detta torde vara ett viktigt bidrag till 

rehabiliteringsvetenskapen och till den fortsatta forskningen inom rehabilitering av individer 

med psykisk funktionsnedsättning.  

4 Syfte 

Syftet med studien var att undersöka vilka faktorer i personligt ombuds arbetssätt som kan 

bidra till klientens återhämtning och då med utgångspunkt i klientens upplevelse. 
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5 Metod 

Då syftet med studien var att undersöka vilka faktorer i personligt ombuds arbetssätt som kan 

bidra till klientens återhämtning och då med utgångspunkt i klientens upplevelse var det 

kvalitativa synsättet att föredra före det kvantitativa synsättet, där fokus ligger på större 

populationer och numeriska data (Bryman, 2018). Kvalitativa forskare är intresserade av en 

viss kontext, en strukturlöshet och av deltagarnas upplevelser, tankar, känslor samt av att se 

världen genom andras ögon (Bryman, 2018). Ahrne och Svensson (2015) beskriver att 

forskaren inom kvalitativ forskning arbetar närmare deltagarna. Svensson och Ahrne (2015) 

skriver att forskaren själv är ett instrument i studien och därmed mycket mer aktiv i 

forskningen än vad som oftast medges. I metoddiskussionen belyses tillförlitligheten av 

resultatet och det görs i enlighet med Brymans (2018) beskrivning. 

5.1 Datainsamling 

Datainsamlingen i denna studie ägde rum genom semistrukturerade telefonintervjuer med sex 

individer som har haft stöd av personligt ombud. Bryman (2018) beskriver att en 

semistrukturerad intervju kännetecknas av att forskaren har vissa frågor som hen vill få svar 

på. Frågornas ordningsföljd kan variera och ytterligare frågor, som blir relevanta under 

intervjun, kan ställas (Bryman, 2018). I denna studie användes, enligt Brymans (2018) 

rekommendation, en intervjuguide (Bilaga III). Detta för att säkerhetsställa att relevanta 

frågeområden berördes, men utan att styra deltagarnas svar. En intervjuguide i detta fall 

beskrivs som en strukturerad lista över vilka frågeställningar som i den semistrukturerade 

intervjun ska beröras (Bryman, 2018). Denna intervjustudie hade sin utgångspunkt i 

frågeområden kring hur individer som haft kontakt med PO upplevde kontakten och hur deras 

upplevelser kan relateras till ett återhämtningsperspektiv. 

Då tonvikten ska ligga på hur deltagarna uppfattar och tolkar frågor och skeenden, är 

flexibilitet hos intervjuaren centralt. Detta är viktigt då man som forskare vill få kunskap om 

vad deltagarna anser vara av vikt att berätta (Bryman, 2018). Intervjuerna varade i 20–50 

minuter vardera och båda författarna närvarade vid samtliga. För att säkra upp mot eventuella 

tekniska problem spelades intervjuerna in med hjälp av två mobiltelefoner. Sedan 

transkriberades intervjuerna ordagrant för att kunna fånga deltagarnas egna ordval och svar 

(Bryman, 2018).  
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5.2 Urval 

Urvalet av deltagare i denna studie har skett med hjälp av PO i en svensk kommun. 

Kriterierna för deltagande i studien var att individerna hade haft kontakt med PO i minst tre 

månader och att de hade avslutat kontakten. Tre PO tillfrågade några tidigare klienter vardera, 

enligt ovan nämnda kriterier, som kunde tänka sig att delta i studien. Författarna valde ut två 

tidigare klienter från varje ombud utan kännedom om deras bakgrund. Enligt Eriksson-

Zetterquist och Ahrne (2015) bör man intervjua sex till åtta individer från den grupp man vill 

studera. Uppfylls den kvoten finns en större sannolikhet att man får ett datamaterial som är 

relativt oberoende av enskilda individers personliga uppfattningar. PO fick intervjustudiens 

informationsbrev (Bilaga I) samt det skriftliga samtycket (Bilaga II) och förmedlade dessa till 

de före detta klienterna vilka härefter kallas för deltagare. När de skriftliga samtyckena 

undertecknats av deltagarna så förmedlades de direkt tillbaka till studenterna genom mms 

eller e-post. Med anledning av att deltagarna kunde ha svårigheter med att själva ta initiativ 

till att ringa, så ringde författarna upp deltagarna för att boka en intervjutid. Intervjuerna ägde 

rum under sammanlagt tre dagar. 

 

Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015) beskriver att ett sätt att gå till väga för att välja ut 

deltagare är att utse för studien relevanta organisationer och att sedan välja ut vilka individer 

man vill intervjua. För att göra ett urval på detta sätt är forskaren ofta beroende av ett 

samarbete med individer inom organisationen då de har tillgång kontaktuppgifter (Eriksson-

Zetterquist & Ahrne, 2015). För att organisationen inte ska styra urvalet kan man be om en 

lista över individer som är av intresse för studien och sedan själv välja ut de individer som ska 

ingå i den. Det för att kringgå att organisationen påverkat urvalet (Eriksson-Zetterquist & 

Ahrne, 2015). Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015) menar att studenter och forskare ibland 

får nöja sig med detta sätt; “att ledningen hänvisar till vissa utvalda individer” (Eriksson-

Zetterquist & Ahrne, 2015, s. 40). Det är dock alltid viktigt att reflektera över och redovisa 

hur urvalet har gjorts (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015).  

5.3 Analys 

I analysen av en kvalitativ studie är forskaren ett viktigt instrument som analytiker av studiens 

material (Svensson & Ahrne, 2015). Redan i fältarbetet, i detta fall vid intervjutillfällena, 

påbörjas analysen så smått genom de reflektioner som sker (Svensson & Ahrne, 2015). 

Analysen gjordes enligt Lundman och Hällgren Graneheims (2017) beskrivning av 



 

 

18 
 

innehållsanalys. Metoden är användbar för analys av olika typer av texter. Det centrala vid 

kvalitativ innehållsanalys är att beskriva en texts variationer genom att identifiera skillnader 

och likheter. Skillnader och likheter benämns i underkategorier och kategorier på olika 

tolkningsnivåer. Utifrån de inspelade intervjuerna gjordes en analys av det transkriberade 

materialets manifesta innehåll. Det manifesta innehållet består av det textnära och uppenbara 

innehållet (Lundman & Hällgren Graneheim, 2017).  

Först lästes innehållet av det transkriberade materialet igenom flertalet gånger för att bli 

bekant. Därefter identifierades meningsenheter som är meningsbärande delar av texten. Dessa 

kan vara ord, meningar och stycken. Meningsenheterna kondenserades, det vill säga texten 

förkortades och gjordes mera lätthanterlig. Därefter abstraherades den kondenserade texten 

och tilldelades koder. En kod är en beteckning på en meningsenhet som kort beskriver vad 

den innehåller. Flera koder som hade ett liknande innehåll skapade i sin tur underkategorier. 

Nästa steg var att kategorier skapades genom att flera underkategorier med liknande innehåll 

bands samman. Kategorierna blev då den röda tråden i texten (Lundman & Hällgren 

Graneheim, 2017). Se nedan exempel från innehållsanalys.  

Författarna påbörjade på varsitt håll kodningen samt skapandet av underkategorier. Därefter 

diskuterades det analyserade materialet och en fortsatt analys gjordes gemensamt. Lundman 

och Hällgren Graneheim (2017) skriver att den kvalitativa forskningen betraktar omvärlden 

som konstruerad och subjektiv vilket i detta fall betyder att en text bör ses i sitt sammanhang 

och att flera tolkningar av samma text är möjliga. Samtliga tolkningar kan vara giltiga även 

om de är olika.  

 

  Tabell 1. Exempel från innehållsanalys 

 

Meningsenhet Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Underkategori Kategori 

“Att de är, eh, man skulle 

kunna, som jag beskriver 

det till folk som frågar vad 

ett personligt ombud är så 

brukar jag kunna säga att 

det fungerar ungefär som en 

kompis” 

Jag beskriver det, till folk 

som frågar vad ett 

personligt ombud är, att 

det fungerar ungefär som 

en kompis 

PO 

fungerar 

som en 

kompis 

En förtrolig 

relation 

En professionell 

vänskaplig relation 
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  Tabell 2. Resultat av innehållsanalys 

 

Underkategori Kategori 

En förtrolig relation 

PO gav mig trygghet 

Professionell vänskaplig relation 

PO gav mig ett handfast stöd 

PO var ett vardagsnära stöd 

PO trodde på mig 

PO såg möjligheter 

Handlingar som skapar hopp 

PO lyfte fram min egenmakt 

Realism inför min situation 

Kontakten ledde till ökad självkänsla 

Ett stöd för ökad empowerment 

 

5.4 Etiska överväganden 

En central del inom forskning är forskningsetik. Forskningsetik handlar bland annat om hur 

individer som medverkar i forskningen får och ska behandlas (Vetenskapsrådet, 2017). Den 

insamlade datan ska systematiskt och kritiskt analyseras och möjliga felkällor ska identifieras 

och diskuteras. Studien ska i sin helhet präglas av klarhet, ordning och struktur 

(Vetenskapsrådet, 2017). I just denna studie var det också viktigt att beakta att de som 

intervjuas kan anses vara särskilt sårbara (Svensson & Ahrne, 2018). Vetenskapsrådet (2002) 

beskriver fyra grundläggande etiska principer som gäller för svensk forskning:  

Deltagarna i denna studie fick ett informationsbrev (Bilaga I) med information i enlighet med 

informationskravet (Vetenskapsrådet, 2002). Inledningsvis vid varje intervju sammanfattades 

samma information muntligt. Dessutom beskrev författarna särskilt tydligt de olika momenten 

som ingår i uppsatsskrivandet. Informationskravet innebär att forskaren ska informera alla 

berörda parter om studiens syfte, vilken grupp den omfattar, att de deltar frivilligt och att de 

kan hoppa av studien när de vill utan att behöva ange orsak. Forskaren ska informera om vilka 

moment som ingår i studien (Vetenskapsrådet, 2002).   

Samtyckeskravet handlar om att myndiga deltagare själva har rätt att bestämma över sin 

medverkan. I denna studie var samtliga deltagare i myndig ålder. I enlighet med 

Vetenskapsrådet (2017) inhämtades ett skriftligt samtycke (Bilaga II) innan intervjun 

påbörjades. Samtycke ska alltid inhämtas vid undersökningar med aktiv insats av deltagare 
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(Vetenskapsrådet, 2002). Avseende en av deltagarna skedde samtycket muntligt på grund av 

tekniska och praktiska svårigheter. Även när samtycke var inhämtat kunde deltagandet 

avbrytas, utan att deltagaren behövde förklara varför.  

Konfidentialitetskravet är en princip som handlar om hur uppgifter behandlas. Personliga 

uppgifter om deltagarna i denna studie samt all data från intervjuerna behandlades 

konfidentiellt och förvarades så att ingen obehörig kunde få tillgång till dem, detta i enlighet 

med Vetenskapsrådets (2002) beskrivning av konfidentialitetskravet. För att inget 

datamaterial skulle behöva skickas elektroniskt spelades intervjuerna in på två 

lösenordsskyddade mobiltelefoner. För att undvika att röja deltagarnas adresser - vilket kunde 

ge onödig information - var det ombuden som förmedlade informationsbreven och de 

skriftliga samtyckena vidare. Transkriberingen av intervjumaterialet skedde på två 

lösenordsskyddade datorer där deltagarna redan från början i transkriberingen avidentifieras 

genom att få varsin beteckning. Inte heller kan deltagarna identifieras i den färdiga C-

uppsatsen, vilken då är en offentlig handling. I citat från intervjuerna som kunde ha ett 

avslöjande eller utpekande innehåll återgavs inte samtliga ord. De berörda citaten reviderades 

istället varsamt, utan att innebörden ändrades. Där delar plockats ur markeras det med [---] i 

citatet. När uppsatsen blev godkänd raderades alla inspelningar och transkriberingar. Det som 

fanns utskrivet i pappersform strimlades i en dokumentförstörare. Uppgifter och inspelningar 

lagrades inte längre än nödvändigt och här inbegrips även namn och kontaktuppgifter 

(Bryman, 2018; Vetenskapsrådet, 2017).  

All data som samlades in i denna studie användes enbart för studiens syfte, endast i detta 

sammanhang och finns, allt i enlighet med nyttjandekravet (Vetenskapsrådet, 2002), inte 

tillgängligt för framtida ändamål eller studier. Samtliga namn och kontaktuppgifter raderades 

när uppsatsen var godkänd och finns därmed inte tillgängliga för nyttjande i andra 

sammanhang. 

Med anledning av att deltagarna kan anses vara särskilt sårbara gjordes urvalet bland individer 

som har avslutat sin kontakt med personligt ombud och som därmed kunde antas befinna sig i 

en stabilare situation än tidigare.  

6 Resultat 

Analysen av datamaterialet genererade de tre kategorierna professionell vänskaplig relation, 

handlingar som skapar hopp samt ett stöd för ökad empowerment. Professionell vänskaplig 
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relation handlar om en subjektiv upplevelse av kontakten där vänskap, förtroende och 

trygghet var centralt. Handlingar som skapar hopp berör hur deltagarna upplevde att PO 

arbetade konkret och praktiskt för dem. Kategorin stöd för ökad empowerment handlar om 

hur PO kunde stödja deltagarnas utveckling av empowerment.     

 

6.1 Professionell vänskaplig relation 

Denna kategori handlar om klientens subjektiva upplevelse av och känslor inför relationen 

med PO. 

En förtrolig relation 

I frågan där deltagarna skulle beskriva hur de upplevde relationen med PO återkom begreppet 

vän och kompis frekvent i materialet. Deltagarna beskrev att PO är som en vän som man kan 

bolla idéer med. PO fyllde många funktioner för dem varav en beskrivs som vänskap. 

 

Jag kände inte bara att hen var mitt personliga ombud, hen var ju så mycket 

annat också [---] Hen var som en kompis [---] alltså hen hade ju olika roller 

som jag såg i hen (D2). 

 

Ombuden betydde och betyder fortfarande mycket för deltagarna.  

 

Hen är som en kompis, hen betyder väldigt mycket för mig (D1). 

 

Materialet visade även att deltagarna kände förtroende för de personliga ombuden vilket tog 

sig uttryck i att deltagarna upplevde att de kunde anförtro sig till PO och att det som delades 

stannade där. Vetskapen om att de personliga ombuden har tystnadsplikt var en faktor som 

bidrog till förtroendet. Det framkom också att förtroendet medverkade till att deltagarna inte 

kände skam inför att be PO om hjälp. 

 

Men då ringde jag det här numret som jag fick å då träffade jag PO. Jag fick 

förtroende för hen på en gång (D1). 

 

PO gav mig trygghet 

Tryggheten som kontakten medförde visade sig starkt och konsekvent genom alla intervjuer. 

Deltagarna berättade om hur tryggt det kändes att ha med sig PO vid olika 
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myndighetskontakter, att veta att ombuden alltid tog deras parti. PO fanns där som en trygghet 

när de inte själva orkade ta sig igenom vissa situationer. Deltagarna kände att PO alltid fanns 

där för dem och kallade ombuden för en klippa och livboj. Det kunde också vara så att 

deltagarna redan visste hur de skulle göra i vissa situationer, men att de ändå vände sig till PO 

som en trygghet. Materialet visade också att deltagarna upplevde en trygghet i att PO finns 

kvar även efter avslutad kontakt. En stor oro fanns över att PO-verksamheten kanske skulle 

läggas ner. En oro och omtanke fanns även för personer som just nu är i en liknande situation 

som deltagarna var i när de hade personligt ombud. Deltagarna upplevde PO som en mycket 

viktig verksamhet som inte får försvinna. 

 

Hen har ju alltid varit en trygghet, hen är det fortfarande det även om jag 

inte har så mycket hjälp utav hen, [---] Bara att veta att hen finns där, eh, om 

jag skulle behöva hen, gör ju en enorm trygghet (D5). 

 

Deltagarna berättade att de upplevde att PO hade en stor förståelse för deras situation. Bland 

annat förståelse för vad som kan vara problematiskt för en individ med psykisk 

funktionsnedsättning. Deltagarna uppfattade att PO kunde läsa mellan raderna samt att PO 

kunde ha ett helhetsperspektiv. 

  

Dom träffar ju människor i min situation hela tiden, så att…dom har ju 

väldigt stor empati med en och…ja, man känner att man blir sedd, liksom att 

det är nån som förstår (D3). 

 

Något som genomsyrade materialet var den tacksamhet deltagarna upplevde för den trygghet 

som kontakten med PO gav. Berättelserna kring detta handlade om hur dåligt deltagarna av 

olika skäl mådde när kontakten med PO inleddes och hur de tillsammans med PO lyckats få 

tillbaka livet, fått en andra chans. Tacksamheten yttrade sig både direkt och indirekt. Det 

fanns både en tacksamhet för kontakten i stunden och för att kontakten hjälpt dem att se att 

det finns en framtid. 

  

Och jag kan ju säga såhär att [---] men på grund av PO så sitter jag här idag, 

jag hade nog tagit livet utav mig om det inte hade varit av hen (D6). 
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6.2 Handlingar som skapar hopp 

Denna kategori handlar om hur deltagarna upplevde att PO arbetade konkret och praktiskt 

samt hur det hjälpte dem. 

PO gav mig ett handfast stöd 

Deltagarna upplevde att PO kämpade för sina klienter. Hjälpen var av praktiskt slag, som att 

ta kontakt med olika myndigheter, hjälpa till vid ansökan av olika ersättningar eller att finnas 

som ett stöd vid olika myndighetskontakter. Deltagarna upplevde att PO snabbare än någon 

annan professionell hjälpt dem att ta tag i det de ville förändra. 

 

Men det hade aldrig, det hade aldrig blivit av ifall jag inte hade nämnt det 

för dem och så fort jag nämnde det egentligen så, eh, skött, eh, så löste det, 

så skedde det, det var ganska omgående egentligen (D4). 

 

Deltagarna värdesatte att PO fanns vid deras sida. Skillnaden mellan att ha kontakt med PO 

och kontakt med annan profession var att kontakten med PO var mycket mer personlig, 

flexibel och skräddarsydd. De betonade i intervjuerna att PO alltid engagerade sig och 

verkade för deltagarnas bästa. Deltagarnas upplevelse var att PO såg hela individen, stod 

utanför någon myndighet, och kunde på så sätt rucka på regler och vara mer flexibel.  

 

Ingen byråkrati [---] de har att det blir väldigt flexibelt och skräddarsyr 

egentligen, eh, lösningen [---] och kontakten till just dig (D4). 

 

PO var ett vardagsnära stöd 

Deltagarna upplevde ett vardagsnära stöd genom att PO avsatte tid för dem och var 

tillgängliga. PO var lätta att få tag i och det var inga problem att boka träff i närtid. Det var 

inte ovanligt att deltagarna hade kontakt med PO flera gånger i veckan. Återkommande 

berättelser handlade om att deltagarna uppskattade att PO avsatte tid för ärenden som 

egentligen låg utanför den “professionella rollen”, såsom att följa med och handla, följa med 

som stöd till veterinären och hjälpa till med andra privata åtaganden. Även efter avslutad 

kontakt kunde PO ringa och kolla läget med deltagarna samt gå ut och ta en fika bara för att 

deltagarna skulle få komma ut och prata av sig. Genomgående berättade deltagarna att 

personligt ombud var den snabbaste och mest tillgängliga kontakten de någonsin haft. 
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Ja, jag var ju tvungen [---] och flytta och så och då, hen hjälpte till att 

skjutsa mig några gånger med. [---] Då skjutsade hen mig så att jag slapp ta 

taxi då liksom, [---] och hen skjutsade även lite saker (D3). 

PO trodde på mig 

Deltagarna i intervjustudien berättar hur mycket det betytt att PO uttryckt en tro på dem, på 

deras förmåga och möjligheter. Även när deltagaren själv har saknat den tron, så har den tro 

som PO förmedlat haft stor betydelse i de förändringar som skett och dessutom sedan ofta 

följt med i fortsättningen. Tills deltagaren själv har upptäckt sin förmåga att faktiskt klara av 

saker och att även knepiga problem faktiskt är möjliga att lösa, så har PO:s tro fungerat som 

en slags “vikarierande” tro på förändring. 

 

PO har peppat mig och hjälpt mig att känna att ja, men ”det här klarar du” 

och när man väl har klarat det så har PO varit den som ”men gud, vad bra” 

liksom, det här klarade du ju, det här går ju jättebra, liksom och hela tiden 

peppa mig till att…det här; jag klarar det här (D5). 

PO visade mina möjligheter 

Studiens material visade att PO har guidat deltagarna till möjligheter som de tidigare inte 

riktigt sett eller vetat hur de konkret skulle kunna nå. Deltagarnas upplevelse var att de alltid 

kunde vända sig till PO och att PO alltid hade förslag eller lösningar.  

 

Nånting som jag är osäker på oavsett vad det är för nånting och jag inte vet 

vart jag ska [---] eller hur jag ska göra, så har oftast PO ett svar [---] en plan 

på hur man kan lösa det eller ta tag i det problemet (D4). 

 

6.3 Ett stöd för ökad empowerment 

Denna kategori handlar om hur PO var ett stöd för klienten i att finna och utveckla 

empowerment. 
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PO synliggjorde handlingsutrymmen och öppnade vägar 

Bland studiens deltagare fanns återkommande upplevelsen av möjlighet att själv kunna 

påverka det som skedde och förändrades med utgångspunkt i kontakten med personligt 

ombud. Deltagarna beskrev makten att styra över vilka kontakter som skulle tas och att PO 

inte gjorde något som först inte hade klientens uttalade vilja till grund. PO var noga med att 

klienten skulle initiera alla kontakter samt att det var klienten som skulle styra processen. 

 

PO var väldigt noga med att du ska prata. Jag sitter här som stöd. Du ska 

träffa dom, men jag är med dig [---] hela tiden att hen försökte lyfta fram 

vad jag ska göra själv (D6). 

 

Materialet visade också att deltagarna upplevde att PO kunde påverka andra professioner. 

Deltagarna berättade om upplevelsen av att PO hjälpte dem på många sätt och att PO hade en 

kraft att göra skillnad och det med bara sin närvaro. Deltagarna upplevde att de fick mer hjälp 

från omgivningen när PO var med. 

 

Jag hade ju inte fått samma hjälp i bemötandet på många ställen ifall hen 

inte hade varit med. Det känns som att, för att, folk blir mer professionell 

när hen är med (D4). 

 

En annan deltagare uttryckte det på följande sätt: 

 

Genom att dom här kontakterna jag hade med myndigheter, vårdcentral, 

psyket eller affektiva till slut, kontakt med…ja, soc, arbetsförmedlingen, 

kontakt med kronofogde och skuldsaneringen, inför skuldsaneringen kanske 

man ska säga, där såg jag kraften som personligt ombud hade (D6). 

 

Realism inför min situation 

Något som tycks ha haft betydelse för deltagarnas framsteg var hur PO har uttryckt sig 

realistiskt, men samtidigt då på ett positivt sätt. Tydligheten har berört exempelvis vad som 

verkligen är möjligt eller när något går alltför fort fram. Sammanfattningsvis: att ha realistiska 

förväntningar och mål, och det för att också kunna uppnå dem. 
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Först och främst så var hen realistisk med mig. Att jag skulle vara realistisk 

gentemot mig själv, eh, på ett positivt sätt förstås [---] jag hade liksom höga 

förväntningar, [---] det var där hen kom in i bilden, att det var det jag skulle 

vara, för att jag faktiskt skulle kunna uppnå mina mål, annars så blir det ju 

att, eh, nämen helt enkelt att jag inte når mina mål, för att det inte är riktiga 

mål jag sätter utan det är ju bara mer på hopp och kanske falska 

förhoppningar som [---] det leder ingenstans (D2). 

 

PO har varit ett stöd för deltagarna i att komma till insikt om att processen att arbeta med sig 

själv kommer att vara livslång. En större acceptans av det svåra underlättade för deltagarna att 

se sin situation realistiskt. Deltagarna berättade att de kommit framåt i sina liv och att PO haft 

betydelse i det. 

 

För om inte det hade varit för att jag accepterade situationen som den va´ så 

hade jag nog [---] gått längre eller djupare ner i min egen grop [---] Även 

om jag inte kommit vidare [---] så som jag tänkt mig, så har jag kommit 

vidare på ett annat sätt. [---] Kan liksom leva med det sida om sida utan att 

jag känner att det stjälper mig [---] jag kan ändå få livet att rulla på (D2). 

 

Kontakten ledde till ökad självkänsla 

Enligt materialet i denna studie var en ökad självkänsla något som kontakten med personligt 

ombud har bidragit till hos klienterna. Detta beskrevs exempelvis som ett större mod i att våga 

ta plats, synas och att yttra sig.  

 

Under tidens gång så, ju mer man klarar av och allting så [---] har jag ju 

tagit mera plats (D5). 

 

Dessutom var upplevelsen hos deltagarna att de nu själva kan genomföra saker som de förut 

inte kunnat. Återkommande var att de upplever sig ha blivit starkare genom de kriser som de 

med stöd av PO har tagit sig igenom.  

 

Jag vågar liksom, eh, göra saker som annars är, jamen som är läskiga [---] 

det är ett dagligt jobb att fortfarande jobba med det där (D2). 
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7 Diskussion 

7.1 Resultatdiskussion 

De tre kategorier som utkristalliserades - professionell vänskaplig relation, handlingar som 

skapar hopp samt ett stöd för ökad empowerment - förekommer i tidigare studier (Järkestig 

Berggren & Gunnarsson, 2010; Onken et al., 2007; Rapp & Goscha, 2012; Topor, 2004) kring 

återhämtning. Då studiens deltagare avslutat sin kontakt med PO fanns det anledning att anta 

att de nu upplever mer stabilitet i sin tillvaro och därmed är i en process av återhämtning. Det 

samlade intrycket från materialet var att PO var ett stöd i deltagarnas återhämtningsprocess. 

Deltagarna upplevde att PO förstod hela deras situation, det vill säga att PO hade ett 

helhetsperspektiv. Enligt Klockmo (2013) visade det sig att jämfört med psykiatrisk 

öppenvård och boendestöd är PO den verksamhet som har störst kunskap kring återhämtning 

samt har en helhetssyn på klientens situation. Deltagarna uttryckte även en tacksamhet för att 

PO inte arbetade för någon myndighet. Känslan hos deltagarna var istället att PO arbetade på 

deras uppdrag och var mycket mer flexibel än vad andra professioner vanligen var. Även PO 

uppskattade att i sin roll inte representera en myndighet, detta eftersom de blev mindre 

”hotfulla” i klientens ögon (Klockmo et al., 2014) och att de lättare kunde hjälpa “den lilla 

människan” då de inte styrs av en myndighet (Klockmo & Marnetoft, 2016). Resultatet visade 

att deltagarna upplevde att de hade fått en hjälp från PO som de inte kunnat få från någon 

annan. Det kan kopplas till studien av Klockmo och Marnetoft (2016) där PO själva upplevde 

att de kunnat möta klienterna på ett sätt som ingen myndighet kunnat och att de hade 

möjlighet att vara flexibla och självständiga. Resultatet i denna studie visade att PO:s 

flexibilitet, i enlighet med Klockmo et al. (2014), samt möjligheten att gå bortom den formella 

rollen (Borg och Kristiansen, 2004; Järkestig Berggren och Gunnarsson, 2010; Topor, 2004; 

Topor & Denhov, 2015) var betydelsefulla faktorer för deltagaren i dennes återhämtning.    

 

Resultatet visade att en professionell vänskaplig relation var grundläggande i kontakten med 

PO. Deltagarna upplevde förtrolighet i relationen och PO skapade trygghet. Deltagarna 

upplevde också att PO var som en vän och uttryckte hur mycket det betydde för dem. Att 

klienten upplever vänskap med den professionelle är inget nytt då det finns tidigare studier 

som belyser detta (Klockmo et al., 2014; Socialstyrelsen, 2005a; Topor, 2004). Resultatet i 

denna studie visade att deltagarna upplevt att de kunde anförtro sig till PO och att de inte 

kände skam inför att be om hjälp. Det emotionella stödet (Topor, 2004a) och förtroendet 
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(Topor, 2004; Klockmo et al., 2014) mellan deltagaren och PO tycks vara faktorer som bidrar 

till återhämtning. I enlighet Järkestig Berggren och Gunnarsson (2010) visade resultatet i 

denna studie att det vänskapsliknande stödet är positivt förknippat med återhämtning.  

 

Resultatet visade att PO initierade handlingar som skapade hopp för deltagarna. Hopp är ett 

begrepp som återkommer inom återhämtningsperspektivet (Borg & Kristiansen, 2004; 

Järkestig Berggren & Gunnarsson, 2010; Klockmo et al., 2012; Rapp & Goscha, 2012; Shrank 

& Slade, 2007; Topor, 2004). Deltagarna beskrev att PO alltid trodde på dem, peppade dem, 

alltid uttryckte möjligheter istället för hinder samt alltid uppmuntrade dem. Det är viktigt att 

professionella kan förmedla hopp för att klienten ska börja tro på att en återhämtning är 

möjlig (Borg & Kristiansen, 2004; Järkestig Berggren & Gunnarsson, 2010; Rapp & Goscha, 

2012; Schrank & Slade, 2007). Det kan till och med vara avgörande för utfallet (Schrank & 

Slade, 2007).   

Deltagarna upplevde att PO gav ett vardagsnära stöd. Då detta uppkom frekvent i materialet 

tycks det ha en stor betydelse för deltagarna samt att PO:s tillgänglighet gjorde att de kände 

sig sedda och vårdade. I enlighet med Topor et al. (2018) och Topor och Denhov (2015) 

värderas denna tillgänglighet - som både ligger i och utanför den professionella rollen - högt 

av klienter. Detta kan spela stor roll i återhämtningsprocessen eftersom tillgängligheten kan 

förmedla hopp (Topor et al., 2018; Topor & Denhov, 2015). Klockmo et al. (2014) beskriver 

att även PO ser det som viktigt att avsätta tid och vara tillgänglig för klienten. Denna studies 

resultat visade att PO arbetade med en medvetenhet om vikten av tillgänglighet och att 

deltagarna uppskattade det mycket. Att vara tillgänglig för klienten är enligt Rapp och Goscha 

(2012) ett sätt öka klientens hopp och därmed ett sätt att arbeta mot återhämtning.  

Även att PO gav ett handfast stöd kan kopplas till hopp då Klockmo et al. (2012) skriver att 

PO kan förmedla hopp genom att agera direkt. Detta kan bidra till att skapa hopp om en 

framtid. Materialet visade att deltagarna vände sig till PO när de hade något problem, vilket 

problem som helst, och att PO alltid hjälpte dem. En tolkning som gjorts kring detta är att 

deltagarna kan bli beroende av PO på ett negativt sätt. I resultatet visade det sig att bland 

deltagarna fanns de som egentligen redan visste hur de skulle gå tillväga med vissa problem, 

men att de ändå vände sig till PO, som en trygghet. Enligt en studie av Klockmo (2013) kan 

ett problemorienterat arbetssätt fortfarande förekomma hos PO och att verksamheten skulle 

kunna utvecklas ännu mer i linje med styrkemodellen (Rapp & Goscha, 2012), där fokus 

endast ligger på resurser. Rapp och Goscha (2012) menar däremot att synsättet där man alltid 
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ska sträva mot att klienten ska bli helt självständig inte är helt sunt. De menar att detta synsätt 

kan vara skadligt för klienterna och att alla människor är ömsesidigt beroende av varandra. 

Resultatet i denna studie visade att deltagarna upplevde en stor trygghet av att ha PO i olika 

situationer och även efter avslutad kontakt. Enligt Rapp och Goscha (2012) bör det få vara så; 

att detta ömsesidiga beroende inte behöver vara negativt. Denna kontakt har trots allt gett en 

trygghet som visat sig vara livsavgörande för de flesta deltagarna i denna studie. 

Den tredje och sista kategorin i studiens resultat blev att PO var ett stöd för ökad 

empowerment för deltagarna. Deltagarna berättade att all kontakt skedde på deras villkor och 

initiativ samt att PO aldrig gjorde något utan deras godkännande. PO arbetar mot 

återhämtning genom att sätta klienten i en aktiv förändringsprocess där klienten involveras i 

varje del (Klockmo, 2013) och att en central del i PO:s arbetssätt är just att skapa en möjlighet 

för klienten att öka sin empowerment (Berggren, et al., 2010; Klockmo et al., 2012). I denna 

studie visade materialet att kontakten med PO har lett till en ökad självkänsla och en slags 

acceptans av sin situation. Klockmo et al. (2006) skriver att när självkänslan hos en individ 

ökar, då ökar även handlingsutrymmet och då i sin tur individens empowerment. Detta är 

viktigt för att kunna nå långsiktiga och hållbara resultat (Klockmo et al., 2006). Även Rogers 

et al. (1997) skriver att en ökad självkänsla är relaterat till kontroll över sitt liv och i sin tur till 

empowerment. Det kan vara svårt att urskilja om det är handlingsutrymmet eller självkänslan 

som i praktiken ökar först. Tolkningen av resultatet i denna studie visar att deltagarna - tack 

vare just ett ökat handlingsutrymme - kände en ökad självkänsla och därmed klarade av mer 

själva. Att ökat handlingsutrymme och ökad självkänsla hör samman är tydligt. Liksom i 

studien av Järkestig Berggren (2011) visade detta resultat att PO kan påverka andra 

professioners inflytande och göra skillnad med sin blotta närvaro. Detta visar den unika 

funktion PO:s roll har för att öka sin klients både psykologiska och sociala empowerment, 

såsom Corrigan et al. (1999) beskriver dessa två dimensioner av empowerment. Genom 

resultatet i denna studie synliggörs samspelet mellan psykologisk och social empowerment på 

så sätt att acceptans och självkänsla har ökat samt att förutsättningar för makt, kontroll, 

delaktighet och inflytande över den egna livssituationen blir fler. Detta med hjälp av PO. Som 

Onken et al. (2007) skriver är tillgången till resurser en aspekt av återhämtning och som 

resultatet i denna studie visade, hjälper PO klienten till ett ökat handlingsutrymme och 

synliggör därmed klientens resurser. 
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I denna studie görs tolkningen av resultatet att deltagarna upplevt en form av subjektiv 

återhämtning där fokus enligt Schrank och Slade (2007), Thomas et al. (2016) och Topor 

(2004) ligger på upplevelsen av en ökad förståelse av och kontroll i sitt liv. Materialet i denna 

studie visade att deltagarna kommit till någon slags acceptans, det vill säga att de kunde tänka 

mera realistiskt kring sin situation. De förstod att de nog aldrig skulle bli helt “friska”, men att 

de hade lärt sig att leva med sin problematik och kommit vidare i sitt liv på olika sätt. 

Lipczynska (2011) lyfter fram betydelsen av att allt bättre förstå sin sjukdom och dess triggers 

för att kunna leva ett så meningsfullt liv som möjligt. Att ha haft tillgången till PO har visat 

sig vara en trygghet för deltagarna och Thomas et al. (2016) skriver att tillfredsställelsen med 

själva stödet i sig kan skydda mot stress vilket i sin tur främjar både objektiv och subjektiv 

återhämtning. I linje med Anthony (1993) och Topor (2004) kan man i denna studie se att 

återhämtning vid psykisk funktionsnedsättning är en personlig, unik och ofta komplex process 

som handlar om att ändra sina attityder, värderingar, känslor, mål, färdigheter och roller vilket 

kontakten med PO hade en viktig del i. Topor (2004) lyfter fram vikten av individens egna 

aktiva medverkan i återhämtningsprocessen, även om professionellas insatser och stöd kan 

bidra till att lindra symptom eller rehabilitera funktioner. 

 

Som i studien av Järkestig Berggren och Gunnarsson (2010) framkom även i denna studie att 

PO är ett stöd i en återhämtningsprocess. Det finns stora likheter mellan resultatet i denna 

studie jämfört med studien av Järkestig Berggren och Gunnarsson (2010) där den vänskapliga 

relationen och stödet för ökad empowerment är centrala fynd. Sammanfattningsvis är en 

professionell vänskaplig relation, handlingar som skapar hopp samt ett stöd för en ökad 

empowerment faktorer som deltagarna i studien upplevde vara centrala i både deras kontakt 

med PO och i deras personliga återhämtningsprocess. 

7.2 Metoddiskussion 

Inom kvalitativ forskning finns det fyra begrepp som används för att beskriva tillförlitligheten 

i studien och dessa är trovärdighet, överförbarhet, pålitlighet samt en möjlighet att styrka och 

konfirmera (Bryman, 2018). I denna studie har två författare analyserat och tolkat samma 

datamaterial för att sedan jämföra sina analyser. Därefter skapade författarna, för att visa hur 

innehållsanalysen gått till, ett beskrivande exempel på den (s. 18). Det är beskrivningen av 

analysen och resultatet som avgör hur trovärdigt resultatet sedan blir från andras perspektiv 

(Bryman, 2018). För att få en känsla kring vilken kontext deltagarna i studien befann sig i 

beskrevs verksamheten personligt ombud detaljerat i inledningen. Detta för att underlätta för 
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kommande forskning att bedöma hur pass överförbart resultatet är till andra miljöer. 

Pålitligheten i studien försökte säkerställas genom att författarna beskrev en fullständig 

redogörelse för alla processer och faser i studien. Dessutom att det funnits tillgång till 

grupphandledning under studien där andra studenter samt handledare följt arbetets gång, gett 

feedback och konstruktiv kritik. Syfte, frågeställningar, val av datainsamling samt urval av 

deltagare har, med hjälp av handledning, förändrats under studiens gång. Författarna har haft 

kunskap om att det inte går att se verkligheten helt objektivt, att man kan tolka verkligheten 

olika samt att man kan ha en viss förförståelse kring studien och deltagarna. Med denna insikt 

har författarna gjort sitt bästa för att analysen och resultatet inte skulle färgas av förförståelse 

eller av egna värderingar. En av författarna hade under utbildningens gång praktik hos 

verksamheten personligt ombud och hade därmed en viss förförståelse för kontexten. För att 

försöka undvika påverkan av detta valde författarna att var för sig analysera datamaterialet, 

fram till och med underkategorier, innan analyserna jämfördes och fick komplettera 

varandra. Den fortsatta analysen skedde gemensamt. 

För att få kontakt med möjliga deltagare i studien var det nödvändigt att gå genom PO. Det 

finns en medvetenhet kring att urvalet av deltagare till studien kan vara problematiskt då det, 

som första steg, var PO som utsåg och tillfrågade ett antal tidigare klienter och därmed till 

viss del skulle kunna styra studiens resultat. I ett försök att kringgå detta ombads ombuden att 

utse några tidigare klienter vardera. Därefter valde författarna, utan vetskap om dessa 

individers bakgrund, att rikta inbjudan till två tidigare klienter från varje ombud. Med 

Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015) som grund för hur forskaren i vissa fall kan behöva 

nöja sig med denna typ av urval, var detta det enda sätt författarna kunde gå tillväga för att 

möjliggöra studien. Då sex individer intervjuades fanns en större sannolikhet att 

datamaterialet var relativt oberoende av enskilda individers personliga uppfattningar 

(Eriksson-Zetterquist och Ahrne, 2015) samt att deltagarnas svar inte bör ha påverkats av 

ombuden då ombuden inte fått intervjuguiden i förhand. 

Intervjuerna skedde via telefonsamtal. Den önskade metoden för denna studie var att 

intervjuerna skulle äga rum vid fysiska möten, men då det vid tiden för studien rådde 

särskilda restriktioner i samhället på grund av en covid-19-pandemi (Folkhälsomyndigheten, 

2020) valde författarna att följa de allmänna råden och genomföra intervjuerna via telefon 

istället. Fördelar enligt Bryman (2018) med just telefonintervjuer är bland annat att de går 

fortare att genomföra, vilket författarna kunde erfara vad gäller både att få kontakt med 

deltagarna, att komma överens om en tid samt att intervjua dem. Via telefon kunde det 
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dessutom vara lättare att både ställa och svara på känsliga frågor. Ytterligare en fördel kunde 

vara att författarna som höll i intervjuerna inte påverkade deltagarna med sin fysiska närvaro. 

Nackdelar med telefonintervju var att deltagarnas ansiktsuttryck samt annat som kunde spegla 

deltagarnas sinnesstämningar och som i vanliga fall skulle kunna läsas av vid intervjutillfället, 

gick förlorat (Bryman, 2018). Författarna tror också att tysta tillfällen under intervjuns gång 

hade varit lättare att vänta ut om intervjuerna hade skett fysiskt. Via telefon kan det hända att 

frågor skyndades på mera än vad de hade gjort vid ett fysiskt möte, där tystnad kan distraheras 

av annat som naturligt sker i rummet. 

7.3 Slutsats 

Syftet med denna studie var att undersöka vilka faktorer i personligt ombuds arbetssätt som 

kan bidra till klientens återhämtning och då med utgångspunkt i klientens upplevelse. Syftet 

besvarades genom att en professionell vänskaplig relation, handlingar som skapar hopp samt 

stöd för ökad empowerment är viktiga faktorer i PO:s arbetssätt. Slutsatsen är att dessa 

faktorer kan bidra i klienters återhämtning. Vad som konkret hjälpt deltagarna i sin 

återhämtningsprocess är en förtrolig relation, trygghet, ett handfast stöd, ett vardagsnära stöd, 

tro, möjligheter, handlingsutrymme, realism inför situationen samt stöd för en ökad 

självkänsla. Med utgångspunkt i studiens resultat arbetar PO, utifrån deltagarnas upplevelser, 

med ett återhämtningsperspektiv. De flesta av deltagarna upplevde också att kontakten med 

PO för dem har varit livsavgörande.  

 

Studiens resultat visade att PO:s inställning är att tidigt och konkret involvera klienten i de 

förändringar som klienten vill ska äga rum. Utvecklingsområden för PO:s verksamhet kan 

vara att arbeta ännu mera medvetet med just styrkemodellen som utgångspunkt och att 

tillsammans med klienten kontinuerligt identifiera dennes både individuella och miljömässiga 

resurser. Det skulle kunna bidra till en större upplevelse av trygghet i att stå på egna ben efter 

avslutad kontakt med PO samt till att minska risken för att ett ”negativt” beroende av PO kan 

uppstå.  
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Bilaga I: Informationsbrev 

    

Till Dig som haft kontakt med ett personligt ombud (PO) och som kan 

tänka dig att i en telefonintervju berätta om hur du upplevde kontakten 

Information och förfrågan om deltagande i intervjustudie  

Syftet med studien är att undersöka hur individer som haft kontakt med personligt ombud 

upplevde kontakten. Vår förhoppning är att studiens resultat kan leda till en ökad kunskap om 

vilka faktorer i kontakten mellan klient och personligt ombud som kan vara särskilt viktiga 

och hjälpsamma.  

Intervjuerna planeras att äga rum via telefon under april månad och pågå i ungefär en timme. 

Vid intervjun närvarar vi två studenter som genomför studien. Intervjun spelas in med hjälp 

av två mobiltelefoner för att sedan ordagrant skrivas ner för vidare bearbetning. Materialet 

från intervjuerna kommer att hanteras och behandlas konfidentiellt. Det betyder att ingen 

obehörig kommer att kunna ta del av intervjumaterialet. I publiceringen av uppsatsen kommer 

resultatet att presenteras så att inga enskilda personer kan identifieras. När denna studie är 

godkänd kommer allt inspelat och renskrivet intervjumaterial att raderas. Materialet kommer 

inte att användas för annat ändamål än just denna studie. 

 

Vi som genomför studien heter Evelina Endmyhr Larsson och Ulrika Hagevi och är studenter 

vid Mittuniversitetet i Sundsvall, programmet för Hälsa och rehabilitering i arbetslivet.  

Detta är vårt examensarbete. Genom personligt ombud har vi förstått att du kan vara 

intresserad av att delta i studien. Vi kommer att ringa upp dig senast den 8:e april för att 

stämma av intresset och eventuellt boka tid för telefonintervju. Med detta brev följer ett 

skriftligt samtycke som behöver undertecknas av Dig. När du undertecknat samtycket tar du 

en bild av det och skickar bilden till någon av oss via mail eller mms. Se mailadresser och 

mobilnummer nedan. Om du har funderingar kring det skriftliga samtycket innan du skriver 

på, så kan vi gå igenom det tillsammans när vi ringer upp dig.  

 

Det är helt frivilligt att delta i studien. Du kan när som helst avbryta din medverkan utan att 

du behöver förklara varför och utan negativa följder, det gäller även när samtycket är 

undertecknat. Har du funderingar kring denna studie, så hör gärna av dig! För att nå oss går 

det bra både att ringa, maila eller skriva sms. 

 

Sundsvall i mars 2020 
 

Student: Evelina Endmyhr Larsson                          Student: Ulrika Hagevi 

Telefon: 073-064 60 60                                                 Telefon: 070-263 77 63 

Mail: even1201@student.miun.se                       Mail: ulha1703@student.miun.se 

 

Handledare: Carolina Klockmo, lektor i Hälsovetenskap, Mittuniversitetet 

Telefon: 010-142 78 92, mail: carolina.klockmo@miun.se 

 

mailto:even1201@student.miun.se
mailto:ulha1703@student.miun.se
mailto:carolina.klockmo@miun.se
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Bilaga II: Skriftligt samtycke 

 

    

Skriftligt samtycke 

för Dig som haft stöd av ett personligt ombud (PO) och som i en 

telefonintervju vill berätta om hur du upplevde kontakten 

 

Min underskrift nedan betyder att jag samtycker till att delta i denna intervjustudie som 

intervjuperson och att jag har informerats om dess syfte. Jag är medveten om att mitt 

deltagande är helt frivilligt och att jag när som helst kan välja att avbryta mitt deltagande, 

detta utan att ange skäl och utan negativa följder. Mitt deltagande kan avbrytas även efter att 

detta samtycke har undertecknats.   

Studenterna som genomför studien, Evelina Endmyhr Larsson och Ulrika Hagevi, försäkrar 

att de uppgifter som framkommer vid intervjun kommer att hanteras och behandlas 

konfidentiellt. Detta betyder att ingen obehörig kommer att kunna ta del av intervjumaterialet 

och att inga enskilda individer kommer att kunna identifieras.  

Studenterna försäkrar också att när denna studie är godkänd kommer allt intervjumaterial att 

raderas. Materialet kommer heller inte användas för annat ändamål eller i annat sammanhang 

än just denna studie. 

Ort och datum 

------------------------------------------------------- 

Underskrift intervjuperson            Namnförtydligande               Telefonnummer 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Underskrift studenter 

-------------------------------------------------------- 

-------------------------------------------------------- 

Kontaktuppgifter till studenterna 

Evelina Endmyhr Larsson            Ulrika Hagevi 

Telefon: 073-064 60 60                                                 Telefon: 070-263 77 63 

Mailadress: even1201@student.miun.se                       Mailadress: ulha1703@student.miun.se  

mailto:even1201@student.miun.se
mailto:ulha1703@student.miun.se
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Bilaga III: Intervjuguide 

Kontakten;  

Varför blev det just PO? 

Hur länge hade ni kontakt? 

Var och hur brukade ni träffas?  

Hur ofta? 

Var det lätt eller svårt att få tag i PO? Att boka tid med PO? 

 

Relationen;  

Kan du berätta om din tid med personligt ombud? 

Hur upplevde du er relation? 

Vad var viktigt för dig i er kontakt? 

Vad brukade ni prata om? 

Fanns det någon skillnad mellan att ha kontakt med PO jämfört med andra professioner du 

haft anledning att möta? I så fall, vad var skillnaden? 

Var det något PO gjorde som betydde extra mycket för dig? I så fall, vill du berätta vad? 

Att ha kontakt med PO - blev det som du hoppades på? Vill du berätta något mer om det? 

Har du något exempel på när du upplevde att PO var ett viktigt stöd? 

Tycker du att PO skulle ha jobbat på något annat sätt för att stödja dig? 

 

Återhämtning (förändring);  

PO arbetade på ditt uppdrag - hur märktes det?  

Hur agerade PO när du berättade om din vilja, din önskan och eventuella mål? 

När/i vilka situationer hade kontakten med PO stor betydelse för det du ville? 

Hur informerade PO dig om olika möjligheter utifrån ditt behov? 

Ledde kontakten med PO till någon form av förändring i ditt liv? I så fall, på vilket sätt? 

Fick du någon praktisk hjälp från PO? I så fall, hur?  

Har kontakten med PO, på något sätt, hjälpt dig att se annorlunda på dig själv? I så fall, hur? 

Har kontakten med PO, på något sätt, hjälpt dig att se annorlunda på din livssituation? I så 

fall, hur? 

Har PO hjälpt dig att se annorlunda på de möjligheter som finns efter kontakten med PO? I så 

fall, hur? 

 

AVSLUTANDE FRÅGOR 

Tillägg;  

Finns det fler saker (om din kontakt med PO) som du skulle vilja berätta? 

 


