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1 INLEDNING 

Personer med intellektuell funktionsnedsättning är en av den största enskilda funktions-

nedsättningsgrupp. Personer med intellektuell funktionsnedsättning behöver stöd genom 

livet från andra människor och tjänster från myndigheter. (Arvio et al. 2022:4) För att 

livslängden för personer med intellektuell funktionsnedsättning förväntas hela tiden för-

längas, utsätts den nuvarande rehabiliteringssystemet utför mer utmaningar. (Nyman 

2022:219–220) Desto bättre samhället lyckas beakta diverse människors behov, desto 

minder hinder skapar en intellektuell funktionsnedsättning för att hantera och överleva 

vardagen. Individuellt och lämpligt stöd och tjänster hjälper en person med intellektuell 

funktionsnedsättning att leva ett gott liv, till hen ett naturligt självständigt liv som en lik-

värdig medborgare i samhället. (Matero 2006:165-166). 

  

Socialhandledning är en tjänst och arbetsform som är förebyggande och rehabiliterande 

vägledning, rådgivning och stöd som syftar till att stärka individers, familjers och grup-

pers sociala funktion och livshantering. (Helminen 2017:25-26) Ett viktigt mål för fram-

tidens social- och hälsocentrum är att flytta fokus för verksamhetens tunga tjänster och 

gå mot förebyggande och anteciperande arbete var tjänsterna motsvarar människors be-

hov. (Sandström m.fl. 2020) Socialhandledning är aktuellt på grund av social och hälso-

vårds reformen och planeras att ökas. (Koskiluoma 2021; Aaltonen 2022:213) Dock finns 

det väldigt lite forskning gällande socialhandledning. (Koskiluoma 2021; Huhtala 

2014:9) Socialhandledning som tjänst och arbetsform behövs främjas, utvecklas och 

stödas med hjälp av forskning. Det behövs bland annat läggas fokus på arbetssätt inom 

socialhandledningen för att utveckla metoder inom verksamheten. (Helminen 2022:184) 

 

Ett arbetssätt inom socialhandledning är personcentrering. Personcentrering syns på fältet 

och anses vara ett sätt till att befrämja mänskliga rättigheter, bli lyssnad på, och att uppnå 

personers fullvärdiga medborgarskap. (Kolkka et al. 2016:193) Personcentrering är en 

filosofi och etik som ser personen i klientrollen och hens anhöriga som likvärdiga parter 

i att planera, utveckla och bedöma vården för att säkerställa att den är mest lämplig för 

deras behov. (De Silva 2014:6; GPCC- Centrum för personcentrerad vård 2022). Person-

centrering har blivit känt som nyckelfaktor för att utveckla social- och hälsovård av högsta 

kvalitet. (WHO 2015; De Silva 2014:6) 
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Studie görs inom ramen för Projektet ”Socialhandledning - innehåll, arbetssätt och meto-

der” med den mer avgränsande frågeställningen ”Vad innebär social handledning i olika 

livsskeden och situationer”. Som uppdragsgivare fungerar Yrkeshögskolan Arcada i 

Helsingfors och forskningsinriktningen faller in under det övergripande temat Hållbarhet. 

(Arcada, 2020). 

2 BAKGRUND  

Med antagandet av 2030 års agenda för hållbar utveckling, har de stater som är medlem-

mar i FN lovat att inte lämna någon bakom, inklusive personer med funktionsnedsätt-

ningar. Inkludering av personer med funktionsnedsättning är en essentiell förutsättning 

för att upprätthålla mänskliga rättigheter, hållbar utveckling, fred och säkerhet. Det är 

centralt för löftet i ”Agenda 2030 för hållbar utveckling” att inte lämna någon bakom. 

Åtagande att förverkliga rättigheterna för personer med funktionsnedsättning är inte bara 

en fråga om rättvisa; det är en investering i en gemensam framtid. (Förenta Nationerna 

2019:5-7) 

 

Inkludering av funktionsnedsättningar skall inte vara en eftertanke. Behoven av personer 

med funktionsnedsättningar behöver integreras i våra tankar. Över 1 billion människor, 

vilket är 15 % av den globala populationen, upplever för tillfället en funktionsnedsättning. 

Antalet personer som har en funktionsnedsättning ökar, detta på grund av den åldrande 

populationen och ökande av förekomsten av icke-smittsamma sjukdomar. Enligt världs-

hälsoorganisationen WHO är funktionsnedsättning en del av att vara människa. (WHO 

2022) 

 

Personer med funktionsnedsättning är fortsättningsvis bland de mest exkluderade. De re-

presenterar en mångfaldig grupp av människor som har olika funktionsnedsättningar och 

behov av stöd och möter betydande hinder under hela sin livscykel för att utöva sina rät-

tigheter. (Förenta nationerna 2019:7) Socialt arbete bygger på mänskliga rättigheter samt 

samhällelig rättvisa. Med ett starkt socialarbete är det möjligt att trygga de allra mest 

utsatta individerna med stöd och hjälp som de har behov av. (Social- och hälsovårdsmi-

nisteriet 2022a)   
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Institutet för hälsa och välfärd lyfter fram hur oavsett funktionsnedsättning och oavsett 

av vilka hinder som existerar i samhället har individer funktionsrätt. Detta bygger på FN´s 

mänskliga rättigheter och handlar om individens rättigheter med fokus på särskilda lös-

ningar. (Institutet för hälsa och välfärd 2022) Funktionsrätt är ett relativt nytt ord som 

innebär att personer med funktionsnedsättning har rätt till självbestämmande och fullstän-

dig delaktighet. (FDUV 2020)   

 

Betydelsen av samhällsvetenskaplig forskning gällande personer med funktionsnedsätt-

ningar har lyfts fram internationellt I FN:s konvention om rättigheter för personer med 

funktionsnedsättning (Finlands FN-förbund 2016). Nationellt har värdet på funktionshin-

derforskning lyfts fram i Finlands handikappolitiska program VAMPO. (Social- och häl-

sovårdsministeriet 2016) Funktionshinderforskning är ännu ett litet forskningsområde i 

Finland. Forskningsområdet är också en rätt ny vetenskapsgren. (Sällskapet för handi-

kappsforskning i Finland rf 2022)  

2.1 Ung vuxen med en intellektuell funktionsnedsättning 

Personer med intellektuell funktionsnedsättning är en av den största enskilda funktions-

nedsättningsgrupp. I västvärlden är andelen personer med funktionsnedsättning i genom-

snitt 1% av befolkningen och andelen lindriga inlärnings- och intellektuell funktionsned-

sättning 3%. Personer med intellektuell funktionsnedsättning behöver stöd genom livet 

från andra människor och tjänster från myndigheter. (Arvio et al. 2022:4) Det uppskattas 

finnas ca 50 000 personer med intellektuell funktionsnedsättning i Finland, varav ca 2500 

personer är svenskspråkiga. (FDUV 2022a; Kehitysvammaliitto 2016) Under senaste 40 

åren har personer med intellektuell funktionsnedsättnings livslängd höjts betydelsefullt i 

Finland. (Arvio 2022:15-16)  

 

En människa med intellektuell funktionsnedsättning är en person, vars utveckling eller 

mental aktivitet är hindrad eller rubbad i samband med födsel eller på grund av sjukdom, 

skada eller fel under tidig utveckling. Enligt ICD-10 (International Classification of Di-

seases) är intellektuell funktionsnedsättning ett tillstånd där sinnets utveckling stoppas 

eller är ofullständig, vilket medför att kognitiva och språkliga förmågan, samt motoriska 

och sociala förmågan hindras. En intellektuell funktionsnedsättning förekommer inom 
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området för förståelse och uppfattning. En person med intellektuell funktionsnedsättning 

har oftast jämfört med likåldrade kamrater svårare att lära sig nya saker, svårare att till-

lämpa tidigare lärd kunskap till nya kontext, samt svårare att självständigt hantera livet. 

(Arvio 2022:13; Matero 2006:165; Ineland et al. 2019:64-65)  

 

Personer med intellektuell funktionsnedsättning kan ha behov av mera tid att förstå, lära 

sig nytt, samt att utrycka känslor och tankar. Vad de lär sig har mycket med att göra vilket 

stöd de får, samt graden av funktionsnedsättning. Hinder som har med den intellektuella 

funktionsnedsättningen att göra, anses kunna minskas med att stöda förmågor att leva 

självständigt. (Matero 2006:165; FDUV 2022a) En intellektuell funktionsnedsättning an-

ses inte som ett statiskt tillstånd, utan det anses att man kan påverka med att anpassa 

levnadsförhållanden och med stöd från omgivningen. (Matero 2006:166) 

 

Graden av intellektuell funktionsnedsättning kan variera från djup intellektuell funktions-

nedsättning till lindrig intellektuell funktionsnedsättning. Man använder oftast det medi-

cinska benämningarna lindrig, måttlig, svår och djup. Beroende på vilken nivå personen 

befinner sig på påverkas behovet av stödet. (Verneri 2022) Intellektuell funktionsnedsätt-

ning är i hög grad en heterogen funktionsnedsättning, vilket betyder att variationen är stor 

i gruppen. De personerna med lindrig funktionsnedsättning kan klara sig ganska själv-

ständigt i vardagen, bo självständigt, arbeta och vara aktiv i samhällslivet. Fast man har 

en lindrig intellektuell funktionsnedsättning och kan göra mycket självständigt, behöver 

man stöd och hjälp av andra. (FDUV 2022a; Ineland et al. 2019:65)  

 

En person med intellektuell funktionsnedsättning har möjlighet att få på grund av sin 

funktionsnedsättning förmåner och tjänster gällande säkerställande av försörjning, bo-

ende, vardagslivet och funktionsförmågan. Diagnos kan ses som en dörröppnare till sam-

hällets stödinsatser och är viktigt för den orsaken. En diagnos kan upplevas som lättande 

och lindra stress, genom att ge personen med funktionsnedsättning och hens familj kun-

skap om tillståndet. Diagnos kan öka förståelse och möjlighet att lära sig om tex. orsaker 

och behandlingar. Även om en specifik diagnos inte är en förutsättning för att få ersätt-

ning ur juridisk synpunkt, kräver tillgången till förmåner ofta en medicinsk diagnos i 

praktiken. Med en diagnos försäkrar man att personen med intellektuell 
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funktionsnedsättning beviljas stöd och tjänster under hela livsloppet. (Verneri 2022; Ine-

land et al. 2019:130)  

 

I bakgrunden av personer med intellektuell funktionsnedsättnings hela existens ligger en 

omfattande funktionsnedsättning som inte försvinner ur livet någonsin. Med denna funkt-

ionsnedsättning måste man leva, och med omfattande rehabiliterings medel uppehålles 

samt förbättras funktionsförmågan under hela livet. (Nyman 2022:217) Desto bättre sam-

hället lyckas beakta diverse människors behov, desto minder hinder skapar en intellektu-

ell funktionsnedsättning till att hantera och överleva vardagen. Individuellt och lämpligt 

stöd och tjänster hjälper en person med intellektuell funktionsnedsättning att leva ett gott 

liv, till hen ett naturligt självständigt liv som en likvärdig medborgare i samhället. (Matero 

2006:165-166). Manifestationerna av hindrande faktorer gällande funktionsnedsättningar 

varierar från person till person. Det finns generalliteter gällande intellektuella funktions-

nedsättningar, men personer med en intellektuell funktionsnedsättning förväntar att bli 

bemött och behandlad som en person och inte dömd med förutfattade meningar gällande 

hens funktionsnedsättning. (Bullock & Mahon 2017)  

 

För att livslängden för personer med intellektuell funktionsnedsättning förväntas hela ti-

den förlängas, läggs den nuvarande rehabiliteringssystemet utför mer utmaningar. De 

kunskaper personer med intellektuell funktionsnedsättning lärt sig i barn- och ungdomen 

och det allmänna hälsotillståndet borde kunna förvaras på helt nya sätt betydligt tidigare 

till senare ålderdomen. Detta är en betydelsefull utmaning både professionellt och för den 

nuvarande rehabiliteringssystemet. Tidigare har rehabiliterings fokus legat på barn- och 

ungdomen, och man har inte haft så mycket fokus på vuxen åldern. (Nyman 2022:219–

220) 

 

Skiljelinjen mellan att vara ungdom, ung vuxen och vuxen har blivit allt mera flytande. 

Övergången från ungdomsliv till vuxenliv framställs som en viktig livsfas och kallas vux-

enblivande. Vuxenblivande avgränsas åldersmässigt från senare tonåren till 30 års åldern. 

Unga personer utan funktionsnedsättning förväntas i vuxenblivande utveckla sin auto-

nomi och självständighet. Omgivningen förväntar oftast att den unga skall skaffa sig ar-

bete, utbildning, ett hem och en partner. För många unga personer med 
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funktionsnedsättningar uteblir många av dessa positiva saker som traditionellt hör till 

vuxenlivet. (Tideman et al. 2020:12)  

 

Lindsay et al (2019) kallar åldersspannet 16-30 år som ”emering adulthood”. Denna ål-

dersperiod är enligt Arnett (2004) en passande avgränsning då de flesta i befolkningen 

når diverse ”milestones” eller vuxenmarkörer under denna tid. (Tideman et al. 2020:15) 

Just i denna tid sker olika stora förändringar även för personer med intellektuella funkt-

ionsnedsättningar. Övergången från ung till vuxen kan betyda många olika saker, som 

egen bostad, första arbete, flytta hemifrån samt påbörja en utbildning. Det är vanligt att 

unga möter utmaningar i denna övergång till vuxenlivet, och detta gäller särskilt personer 

med funktionsnedsättningar. Därför är det angeläget att lägga fokus på denna övergång. 

(Tideman et al. 2020:3; FDUV  2018) 

 

Att stöda vuxenlivet innebär att professionella och anhöriga uppskattar och respekterar 

personen med intellektuell funktionsnedsättning som vuxen och som en jämställd medlem 

i samhället. Faktorer som associeras till vuxen åldern är självständighet och autonomi. 

Dock behöver personer med intellektuell funktionsnedsättning ofta stöd under hela livet. 

Det är därför viktigt att hitta en balans mellan så lång som möjligt självständighet och det 

oundvikliga beroende. (Matero 2006:196) 

 

Vuxen tiden formar personer med intellektuell funktionsnedsättning, precis som för alla 

andra. Sinnet stabiliseras och ungdomens känslostormar i personligheten avtar. Inuti för-

varas det lilla jaget, som inte föråldras. Vuxen åldern är i rehabilitering en latent tid i livet. 

Livet fylls med dagsverksamhet, deltidsarbete, boende och vardagen. Många fritidssyss-

lor från ungdomen faller bort. I tröskeln till vuxenåldern och arbetslivet förändras perso-

ner med intellektuell funktionsnedsättnings liv kanske allra mest jämfört med resten av 

befolkningen. Andra fortsätter utbildning och professionalisering, påbörjar arbetslivet, 

skaffar tilläggs- och fortsättningsutbildning, upprepar tidigare lärda kunskaper systema-

tiskt och lär sig nytt. Personer med intellektuell funktionsnedsättning faller oftast utanför 

allt detta. De akademiska kunskaper som lärts i barn- och ungdomen förblir oanvända och 

oupprepade. (Nyman 2022:217-219)  
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Personer med lindrig eller måttlig intellektuell funktionsnedsättning verkar ha det svårast 

för att anpassa sig till vuxenlivet, och olyckligtvis hamnar de många gånger i social iso-

lering utan chansen till delaktighet i samhället. Orsaken kan vara att ungdomar med lind-

rig funktionsnedsättning ”faller mellan stolarna” då dessa personer är beroende av stöd 

men för välmående och aktiva för att ta del av vårdalternativ som erbjuds, som tex. grupp-

boende.  (Hallberg & Hallberg R-M 2018:16-17) 

 

En essentiell del för att kunna delta i samhället och ha ett aktivt vuxenliv är självbestäm-

manderätten. (Lag om klientens ställning och rättigheter inom socialvården 2000/812: §8) 

Det kan speciellt vara utmanande för personer med intellektuell funktionsnedsättning. En 

nedsatt kognitiv förmåga skapar mera utmaningar för personen att självständigt planera 

och ta väsentliga och betydelsefulla beslut gällande framtiden. Det hämtar med sig behov 

av uppmuntring av kunskaper, färdigheter och personlig utveckling, plus omställning i 

miljön och ett personligt stöd som hämtar med sig att personen kan utöva sin självbestäm-

manderätt så mycket som möjligt. (Tideman et al. 2020:17) FDUV lyfter fram att själv-

bestämmanderätten måste förverkligas i praktiken, samt att de som har svårt att bestämma 

bör få stöd i beslutsfattande. (FDUV 2020)  

 

FN-konventionen om rättigheter för personer med funktionsnedsättning har som utgångs-

punkt att generera jämlika levnadsvillkor och full delaktighet. (Finlands FN-Förbund, 

2016:6) Med andra ord betyder det att säkerställa ett aktivt vuxenliv för personer med 

funktionsnedsättning i diverse livsområden som utbildning, boende, kultur, arbete, fritid 

och ekonomi. Med likvärdiga levnadsvillkor i jämförelse till jämnåriga personer utan 

funktionsnedsättning. Villkoren för unga personer med funktionsnedsättningar och deras 

medborgarsituation har historiskt inte varit likvärdigt som för andra och är ännu heller 

inte det. (Tideman et al. 2020:6–9; Verneri 2020; Statsrådet 2018:11–12) Det finns en 

lucka mellan policy och praktiken, samt utan passande stöd finns det en risk att över-

gången mellan ett livsfas blir problematisk. Det finns ett stort behov av att göra övergång-

arna bättre mellan ungdomen och vuxenlivet för personer med funktionsnedsättningar. 

(Tideman et al. 2020:6–9) Personer med intellektuell funktionsnedsättning har rätt till ett 

liv på lika villkor som andra, oberoende av ålder. (FDUV 2020) 
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Då en person med intellektuell funktionsnedsättning närmar sig vuxen ålder, är det bra 

att planera för brytningsskede tillsammans med den unga personen och hens familj. 

(FDUV  2018) Forskning visar tydligt att det är essentiellt att involvera den unga vuxna 

i planering och genomförande av stödinsatser gällande övergången till vuxenlivet. Det är 

viktigt att planeringen är grundad i den enskilde personen och att alla omkring arbetar 

mot samma mål. Stöd och insatser behövs tillämpas efter den enskilda personen och hens 

situation. (Tideman et al. 2020:8; Lipponen 2022) Forskning visar även på att desto bättre 

samarbete mellan den unga vuxna, anhöriga och andra aktörer i övergångsprocessen, 

desto bättre blir själva övergången. Anhöriga till personer med funktionsnedsättningar är 

nyckelpersoner när det gäller omsorg och det är väsentligt att anhöriga stöder i över-

gången till vuxenlivet. (Hallberg & Hallberg R-M 2018:27-30; Tideman et al. 2020:7-8) 

 

Det finns ett kunskapsbehov på att forska övergången från ung till vuxen för personer 

med funktionsnedsättning. Speciellt behov på att forska övergången till vuxenlivet med 

olika grader av funktionsnedsättningar, då det finns skillnader som behövs uppmärksam-

mas. Det efterlyses även studier gällande professionellas erfarenheter i övergångarna gäl-

lande möjligheter och hinder för att få en viktig grund i utveckling för tjänster och stödin-

satser. (Tideman et al. 2020:8 & 46)  

 

Sammanfattningsvis kan man säga att i övergången från ung till vuxen handlar stödet för 

personer med intellektuell funktionsnedsättning om att stöda till delaktighet, rättvisa och 

jämlika villkor (Tideman et al. 2020:6-9; Verneri 2020; Statsrådet 2018:11-12) samt för-

verkligande av självbestämmanderätten (Tideman et al. 2020:17). Inom socialhandled-

ning finns det en stark satsning för just dessa element. (Helminen 2022:145) 

2.2 Socialhandledning 

Service och tjänster for personer med funktionsnedsättningar har präglats av olika ideo-

logier under olika tidsperioder, som tex. fattigvård, segregering, normalisering, samt in-

tegration och inklusion. (Kolkka et al. 2016:210) I dessa tider talar man om inklusion och 

om ett samhälle som är öppet och tillgängligt för alla. I funktionshinderpolitiska program 

(Social- & hälsoministeriet 2010) är rättigheter, valmöjlighet, självständighet och delak-

tighet centrala styrande principer i utvecklande av tjänster. För personer med 
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funktionsnedsättningar är det framför allt frågan om mänskliga rättigheter, delaktighet 

och möjligheten att påverka sitt eget liv. Frågor gällande funktionshinder präglas mycket 

av hur samhället ser på en person med en funktionsnedsättning och hens rättighet till ett 

värdigt liv. (Kolkka et al. 2016:210) 

 

Ett viktigt mål för framtidens social- och hälsocentrum är att flytta fokus för verksamhet-

ens tunga tjänster och gå mot förebyggande och anteciperande arbete. (Sandström m.fl. 

2020) Tanken är även att kunna bättre beakta personer med funktionsnedsättningars be-

hov och erbjuda mer individualiserade tjänster. Förändringen är en av funktionshinder-

servicens historiskt största förändring. (Riipinen 2022) Social och hälsovårdsreformen 

med välfärdsområdena trädde i kraft 1 januari 2023. (FDUV 2022b) Från och med 2023 

flyttades ansvaret att ordna social- och hälsovårdstjänster från kommunerna och samkom-

munerna till välfärdsområdena. Uppbyggnaden av socialhandledning som socialtjänst 

inom välfärdsområdena behövs främjas och stödas med forskning, utveckling och inno-

vation. (Helminen 2022:6) Det behövs bland annat läggas fokus på arbetssätt inom soci-

alhandledningen för att utveckla metoder inom verksamheten. (Helminen 2022:184) 

 

En ny lag gällande funktionshinderservice planeras att träda i kraft. Tanken bakom den 

nya lagstiftningen är att förebygga och ta bort hinder som gör det svårt för personer med 

funktionsnedsättningar att uppnå likabehandling och delaktighet i samhälle. Syfte är även 

att stödja ett självständigt liv och självbestämmanderätten för personer med funktions-

nedsättning, samt kunna garantera individuellt behovsprövad och tillfredställande service 

av god kvalitet. (Social- och hälsovårdsministeriet 2022b) 

 

Socialhandledning är särskilt aktuellt på grund av social- och hälsovårds reformen och 

har ökats allmänt (Koskiluoma 2021; Honkakoski 2005:214). Tack vare social- och häl-

soreformen planeras socialhandledning att ökas och detta är utmärkt för personer med 

intellektuell funktionsnedsättning. (Aaltonen 2022:213) Social handledning är en essen-

tiell del av verksamheten inom omsorgen för personer med funktionsnedsättning. (Kom-

munförbundet 2017)  

 

Det finns ett behov av stöd och att upprätthålla medborgares framtidsperspektiv under 

livets övergångs och brytningsskeden, samt just i dessa skede anses handledning speciellt 
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nödvändigt. (Honkakoski 2005:214; Helminen 2015:25) Här i dessa brytningsskeden kan 

handledning fungera som motkraft till ojämlikhet, samt stöda och vägleda de medborgare 

som inte har tillräckligt kulturellt, socialt och ekonomiskt kapital för att klara sina egna 

liv. (Honkakoski 2005:214) I dessa brytningsskeden kan socialhandledning fungera som 

förebyggande och rehabiliterande vägledning, rådgivning och stöd som syftar till att 

stärka individers, familjers och gruppers sociala funktion och livshantering. (Helminen 

2017:25-26) 

 

Socialhandledning definieras i socialvårdslagen enligt följande; 

”Med social handledning avses rådgivning, handledning och stöd för individer, familjer 

och gemenskaper i användningen av service och samordningen av olika stödformer. Må-

let är att främja individens och familjens välfärd och delaktighet genom att stärka deras 

livskompetens och funktionsförmåga.” (Socialvårdslagen 2014/1301: §16) 

 

Socialhandlednings definitionen anses vara snäv och baserar sig på teorier om socialt ar-

bete och handledning. (Helminen 2015:25) Centralt i socialhandledning är varifrån hand-

ledningen sker. I figur 1 demonstreras enligt Helminen (2015) hur socialhandledning är 

ett övergripande begrepp och tex. servicehandledning, socialrehabiliterings handledning 

och bostads handledning är specificerade arbetssätt. Man kan konstatare att med basis på 

lagstiftning hör handledning till alla professionella inom sociala området, men social-, 

service- och rehabiliteringshandledning är på väg att fästa sig allt starkare till Socionom 

(AMK) utbildades arbetssätts och metoder. (Helminen 2015:32)  

 



18 

 

 

Figur 1. Socialhandledning (Helminen 2015:26) 

 

Enligt Jari Helminen (2013) ligger socialhandledningens startpunkt i den professionellas 

och personen i klientrollens möte, närvaro, växelverkan och samarbete. Det är viktigt att 

den professionella kan kunna stå vid personen i klientrollens sida. I socialhandledning 

utarbetas en plan, som görs tillsammans med klienten samt anhöriga och andra viktiga 

operatörer. Socialhandledning använder sig av arbetssätt på fältet som är klient- och situ-

ationsspecifika. Handledningen är riktat mot att öka livskontroll, och tar i beaktan klien-

tens kulturella bakgrund, livslopp och handlingssätt.  

 

Central faktor i socialhandledning är diskussion eller handledningsdiskussion, då målet 

är att stärka personen i klientrollens funktionsförmåga och hitta stödande faktorer i per-

sonens livshantering och vardag. Det är även viktigt att hitta genom diskussion betydel-

sefulla lösningar och säkerställa de uppnådda förändringarna. (Helminen 2016:22) 

Grundläggande för socialhandledningsarbetet är att uppnå ett fungerande samarbete med 

personen i klientrollen. Det är alltså essentiellt att bygga en ömsesidig interaktionsrelation 

mellan personen i klientrollen och den professionella. (Helminen 2016:24; Vogt 2016:29) 

 

Att synliggöra den grundläggande vetenskapen gällande socialhandledning är viktigt. 

(Helminen 2016:14) I Finland har det dock gjorts lite forskning gällande socialhandled-

ning både som socialtjänst och som yrke, fast det är ett forskningsobjekt på flera nivåer.  

(Helminen 2016:14; Huhtala 2014:9). Granskning av socialhandledning inom sociala 
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området som arbetsform borde vara rikligare och är för tillfället inte särskilt heltäckande. 

Internationell forskning och utbildningsfältet känner igen handledning utan benämningen 

”social” och rådgivning, men inte socialhandledning som sin egen definition. (Helminen 

2016:14; Huhtala 2014:11) Insamling av forskningsdata försvåras delvis av socialhand-

ledningens allmänna odefinierbarhet både i lagstiftning samt i det praktiska arbetet. Bris-

ten på information möjliggör dock att det knappast finns förutfattade meningar om soci-

alhandledning. (Huhtala 2014:9) 

 

Hörande av personer med funktionsnedsättningar i användning av tjänster är ännu väldigt 

outvecklat även om det pratas en hel del om personcentrering och klientcentrering på 

fältet. Man kunde påstå att, vi i dag inte ännu har mycket erfarenhet kring hur personen i 

klientrollen kunde på bästa sätt beaktas och lyssnas på. (Kolkka et al. 2016:196) Enligt 

socialvårdslagen (812/2000) har personer i kundrollen rätt att få socialvård av god kvalitet 

och gott bemötande utan diskriminering. En person i kundrollen bör behandlas så att hens 

mänskliga värde inte kränks och så att hens tro och privatliv respekteras. I förverkligande 

av socialvården behövs personens önskemål, åsikter, förmåner och individualitet beaktas, 

samt personens modersmål och kulturella bakgrund. (Kolkka et al. 2016:181) 

 

Delaktighet och självbestämmanderättens förverkligande för personer med funktionsned-

sättning utmanar professionella för att omorientera arbete på ett nytt sätt. Rättigheter och 

jämlikhetens betoning, samt autonomi och självständiga val förändrar maktförhållandet 

mellan personen i klientrollen och professionella. För den professionella kräver det desto 

mera förmåga till att lyssna, skapa förtroende, stöda, bilda partnerskap, ge rådgivning och 

handlednings som stöd i beslutsfattande. Rollen som den professionella som arbetar i so-

cialhandledning har omdefinierats och kan hämta med sig motstridiga förväntningar och 

krav. Personen med funktionsnedsättning som gör egna val är eventuellt mera krävande, 

och utvidgandet av livscirkeln kan hämta med sig frågor och funderingar kring tex. sä-

kerhet. (Kolkka et al. 2016:196) 

 

Socialhandledning ses som en tjänst och en arbetsform. Ett av socialhandledningens verk-

samhetsområden är arbetet med personer med funktionsnedsättningar. Detta verksam-

hetsområde baserar sig på en sak eller ett fenomen som hämtar utmaning till en persons 

liv och vardag. (Helminen 2016:9-10) Grundförutsättningen i socialhandledningen är att 
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verkställa personens mänskliga rättigheter. Detta kräver diverse sätt att närma sig på och 

olika tillvägagångssätt beroende på personen med funktionsnedsättningens behov, kom-

munikationsförmåga eller funktionshindrets kvalitet. Det viktigaste faktorn av förverkli-

gande av en mänsklig vardag är stödet av kvalitativa tjänster och att deras planering mot-

svara personen i klientrollens behov. Mänskliga rättigheter, att bli lyssnad på och att vara 

en fullvärdig medborgare kan uppnås och befrämjas på diverse sätt, men den senaste tiden 

har det betonats bland annat personcentrering. (Kolkka et al. 2016:193) 

2.3 Framväxten av personcentrering 

Personcentrering har blivit känt som nyckelfaktor för att utveckla social- och hälsovård 

av högsta kvalitet. (WHO 2015; De Silva 2014:6) Detta tillvägagångssätt är särskilt vik-

tigt för personer med funktionsnedsättning. (Kumar & Chattu 2018) Enligt FN:s dekla-

ration om mänskliga rättigheter har personer med funktionsnedsättning rätt att ta del av 

samma utbud, kvalitet och standard inom vården som erbjuds andra personer. (Finlands 

FN-Förbund, 2016:53; Sladert 2014:208) Tillämpning av personcentrering inom social 

och hälsovården kallas “personcentrerat arbetssätt”. (Ekman 2017:118) Personcentrerat 

arbetssätt syns som begrepp allt mera i styrdokument, policydokument, utvärderingar och 

kursplaner som ett tecken för behovet at en humanistisk och jämlik vård. (Edvardsson & 

Backman 2020) Även om personcentrering som begrepp inte är nytt och många inom 

social- och hälsovården anser sig arbeta personcentrerat så förverkligas det inte alltid i 

praktiken. (Ekman 2018:5) Forskning tyder på att många organisationer ännu arbetar ut-

ifrån ett reduktionistiskt perspektiv (Lood 2022), i stället för att se människan som en 

helhet alltså från ett holistiskt perspektiv.  Mycket av forskning och litteratur om person-

centrering har utvecklats inom hälsovården. (Britten et al. 2020) 

 

Personcentrerat arbetssätt har sina grunder i den humanistiska psykologin under 1960-

talet. Carl Rogers definierade begreppet då och hade som syfte att klargöra personens 

egna perspektiv och upplevelse av sin situation som essentiell för att kunna stöda perso-

nen. Tom Kitwood utvecklade på 1980-1990-talet begreppen och förde med sig den till 

vården. Kitwood ville ge en grund för en humanistisk vård som ser att personen ännu 

finns kvar fast hen har en sjukdom som gör det utmanande att utrycka sin personlighet, 

känslor, önskemål och behov. (Lood 2022; Lood et al. 2021; Rokstad 2018:24-25) Under 
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2000-talet har forskare och professionella med Kitwoods arbete i grunden utvecklat de 

viktiga principerna av personcentrering till att få det till praktiken. (Lood 2022) 

 

Medicinen har under det senaste 100 åren hämtat med stor kunskap till oss gällande dia-

gnosticering, lindra samt bota sjukdomar och sjukdomstillstånd, men till priset av speci-

alisering och fragmentisering. Den västerländska medicinen har fått inspiration av 

Descartes som på 1600-talet konstaterade att kropp och själ är skilda från varandra. Me-

dicinens framsteg har fått en baksida och ingen vill bortse framstegen, men vi behöver 

hantera nackdelarna och se människan som helhet. Både kropp och själ finns alltid med 

oss människor. Paul Ricouer menar att kroppen och människans upplevelse av sin kropp 

inte kan åtskiljas, men att det ändå inte är samma. (Persson 2017:20; Ekman 2017:111) 

 

Att stöda och vårda en människa är säkert en av det mest humana projekt som exciterar, 

samtidigt som på grund av specialiseringen och fragmentiseringen så blir klienten lätt ett 

objekt. Personer blir lätt tex. ett funktionshinder, i stället för ett subjekt alltså en person 

med en funktionsnedsättning. Kan dessa synsätt sammanflätas, naturvetenskapen och 

humanismen? Om detta inte lyckas blir detta humana projekt lätt inhumant. De flesta vill 

inte bli betraktade som ett objekt, utan som en person – en människa. Personer i klient-

rollen är mera än sin sjukdom eller funktionsnedsättning. Personer i klientrollen är ingen 

funktionsnedsättning, utan har en funktionsnedsättning. (Persson 2017:20)  

 

Det finns alltså två kunskapskulturer inom vård och omsorgsarbete, den vetenskapliga 

opersonliga observationen av människan som ett objekt som kan minskas ner till statist-

iska siffror och kemiska substanser, samt kunskapskulturen kring människan som reflekt-

ion över sig själv med initiativ, vilja, handling, delaktighet och ansvar. För att få en hel-

hetsbild av människan behövs både dessa kunskapskulturer, förståelse och förklaring. Vår 

tids betydande utmaning gäller att sammanlänka klyftan mellan dessa två kunskapskul-

turer. (Kristensson Uggla 2014:24-25)   

 

Vi är i en tid som präglas av förändring, ett paradigmskifte behövs där attityder och syn-

sätt inom social och hälsovården synliggörs och ifrågasätts. Vi är på väg mot något nytt, 

var personer i klientrollen inte längre är passiva mottagare av vård och omsorg, ifrågasätts 

eller ses som objekt. Framtiden inristas tydligt av att personer i klientrollen är med och 
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påverkar vård och omsorg, samt definierar vad som är viktigt för dem. Personer i klient-

rollen behövs ses som experter på sig själva, samt behöver få hjälp på ett sätt var personen 

kan bevara autonomi, integritet och självrespekt. Teamen behövs utformas var alla be-

hövs (Professionella, klienten och hens anhöriga) och det finns inte en rangordning, här 

är alla samarbetspartners var allas kunskap respekteras och gör själva vård och omsorg 

bättre. (Javinger 2017:57) 

 

Social- och hälsovårdens primärrelation inristas dock av en grundläggande asymmetrisk 

relation mellan professionella och personer i klienttrollen. Situationen kan beskrivas vara 

i en maktobalans. Kommunikationsteorier säger att kommunikation mellan personer som 

befinner sig i maktobalans är komplicerat. Denna obalans behövs försökas mildras. Pro-

fessionella har ett personligt och professionellt ansvar att bemöta personen i klientrollen 

på ett sätt som ger dem lika rättigheter och möjligheter. (Persson 2017:29; Ekman 

2018:22) Forskning har kunnat visa att personer i klientrollens självkänsla kan hotas be-

roende på hur professionella bemöter dem (Dickson et al. 2007) 

 

Respekt, empati och en vilja att lyssna är avgörande i möten med personer i klientrollen. 

Detta förhållningssätt är möjligt i alla personalkategorier i alla situationer, dock finns det 

inte en exakt manual till hur det skall tillämpas. (Javinger 2017:55) Detta möte kan man 

kalla ett partnerskap, som grundar sig i en asymmetrisk ömsesidighet med respekt och 

förståelse för den andres kunskap och förmågor. (Persson 2017:29; Ekman 2018:22) Den 

mest centrala delen av personcentrering är just detta partnerskap, och en personcentrerad 

verksamhet påbörjas med att skapa partnerskap med personen i klientrollen och hens an-

höriga. (Javinger 2017:55; GPCC- Centrum för personcentrerad vård 2022) 

 

Personcentrerat arbetssätt är alltså en filosofi och etik som ser personer i klientrollen och 

hens anhöriga som likvärdiga parter i att planera, utveckla och bedöma vården för att 

säkerställa att den är mest lämplig för deras behov. Detta innebär att klienter och deras 

familjer står i centrum för alla beslut. Tjänsterna omorienteras för att vara användarfoku-

serade, för att främja kontroll, oberoende och autonomi för klienter och professionella 

och familjen, för att ge valmöjligheter och baseras på en samarbetande teamfilosofi. Den 

tar hänsyn till tjänsteanvändarnas behov och synpunkter och bygger relationer med fa-

miljemedlemmar. (De Silva 2014:6; GPCC- Centrum för personcentrerad vård 2022) 
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Forskning har kunnat visa att den tid som tas i att lyssna och komma till en överenskom-

melse, betalar sig tillbaka i mångfald i klienters tillfredställelse och kortare vårdtid. 

(GPCC- Centrum för personcentrerad vård 2022; Ekman et. al 2011)  

 

Vid Umeå universitet har man utvecklat en modell som beskriver element som ingår i ett 

personcentrerat arbetssätt. (Svenska sjuksköterskeförening 2019:15) 

 

 

Figur 2. Modell för personcentrerat arbetssätt (Svenska sjuksköterskeförening 2019:15)  

 

Studier har kunnat bevisa att personcentrerat arbetssätt kan öka livskvalitet, minska vård-

tider, förbättra sjukvårdens ekonomi, höja respekt för medborgare och deras rättigheter 

(Kristensson Uggla 2014:64) Det är alltså känt att personcentrerat arbetssätt kan bidra till 

att förbättra resultaten och minska bördan på hälso- och sjukvården. (De Silva 2014:6) 

Personcentrerat arbetssätt har även visats sig kunna bidra till förbättrad överensstämmelse 

mellan professionella och personer i klientrollen om behandlingsplaner, bättre hälsore-

sultat och ökad klientnöjdhet. (Ekman et al. 2011) Största delen av forskningar gällande 

personcentrering som gjorts har haft fokus på effekter i form av förkortade vårdtider eller 

minskande av symptomer. Det finns bristfällig kunskap kring vad det verkligen betyder 

att bli bemött som en person och att arbeta personcentrerat. (Lood 2022) Därför kan vi 

inte påstå att vi fullt ut arbetar personcentrerat. Professionella behöver fördjupa förståel-

sen av personcentrering samt hur man utvecklar personcentrerat arbetssätt då det ligger 

starkt kopplat till förbättrande av vårdkvaliteten och dess effektivitet. (Bölenius & Lämås 

2020:110; Ekman 2018:5; Norberg 2020:33) 
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Forskning gällande personer med intellektuell funktionsnedsättning och personcentrerat 

arbetssätt har visat positiva resultat i personalens tillfredställelse och välmående (Van der 

Meer 2018), ökad tillfredställelse och välmående hos de inofficiella vårdgivarna, samt är 

förknippat till samskapande av vård (Hakobyan 2020). Forskning tyder även på att 

personcentrerat arbetssätt påverkar ökad respekt och valmöjligheter för personer med in-

tellektuell funktionsnedsättning (Parley 2001), främjar inklusion och välmående 

(Wistow, 2016), samt stöder uppehälle av de existerande förmågorna för åldrande perso-

ner med intellektuell funktionsnedsättning (De Vreese 2012). 

3 PERSONCENTRERING 

Ett personcentrerat arbetssätt kan man dela in i tre grundläggande pelare: Tänkande, pla-

nering och verksamhet. (Verneri 2021) 

 

Figur 3. Personcentrerat arbetssätts grundpelare (Verneri 2021) 

 

Tänkande i ett personcentrerat arbetssätt innefattar synen på personen med en funktions-

nedsättning som en individ, unik person med förmågor, behov och önskemål. Centralt i 

tänkandet är lösningsorientering och positivitet. (Verneri 2021) 

 

Tänkande

Planering

Verksamhet
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Planering i ett personcentrerat arbetssätt innefattar att göra personen i klientrollens tan-

kar om sitt eget liv synligt. En person med intellektuell funktionsnedsättning stöds till att 

hitta sitt eget sätt och stil till att leva och ta mera ansvar över sitt eget liv. Dessa frågor 

ligger som grund i planering. De närstående personerna uppgift är att stöda och hitta sätt 

för att få personen i klientrollens röst och åsikter hörda. En person med intellektuell funkt-

ionsnedsättning kan ha svårt att börja fundera kring sitt eget liv och önskemål, speciellt 

då andra tidigare gjort beslut och planering för hens del. Det är viktigt att planering är den 

del av vardagen, och en kontinuerlig process. (Verneri 2021) 

 

Verksamhet i ett personcentrerat arbetssätt handlar om att omvandla det personcentre-

rade tänkande och planering till konkret handling. Det innebär att arbeta tillsammans med 

personen varje dag och förbinda sig att agera utifrån vad personen på ett eller annat sätt 

berättar om sina egna tankar och önskemål. (Verneri 2021) 

 

Att erbjuda stöd från synen av en personcentrerad verksamhet handlar om ett arbetssätt, 

var man stöder personen i klientrollen och hens delaktighet på just hens bästa sätt. Ar-

betssättet kunde beskrivas som att cykla med en tandemcykel. Personen i klientrollen styr 

cykeln och bestämmer riktningen. De andra sitter på bakbänken och hjälper med att 

trampa då när de behövs och då personen i klientrollens egen förståelse och förmågor inte 

räcker till. (Verneri 2021) 

 

Ekman et al. (2011) beskriver följande tre rutiner och kan användas för att etablera samt 

bibehålla ett personcentrerat arbetssätt i partnerskap med det professionella teamet och 

personen i klientrollen och hens anhöriga. De tre rutiner är: Initiera ett partnerskap med 

berättelsen, etablera partnerskapet med gemensamt beslutsfattande och bibehåll partner-

skapet genom dokumentation. (Ekman et al. 2011) 

 

Figur 4. Rutiner för ett personcentrerat arbetssätt (Ekman et al. 2011) 
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3.1 Personen 

Begreppet ”person” är viktigt och skall inte ersättas av begreppet ”klient”, så att det går 

att upprätthålla den etiska karven till att göra gott. Om vi människor reduceras från att 

vara en person till att bli roller, så reduceras kraven till att etablera en god relation, att 

uppmuntra till val och självbestämmande, samt att stöda ett gott liv som just denna person 

definierar för tillfället. (Ekman et al. 2011; Svenska sjuksköterskeförening 2019:20) Med 

begreppet person menas inte bara individ, utan en person som representant för mänsklig-

heten och sättet vi finns till på som människor.  (Rokstad 2018:.23)  

 

Genom att lyfta fram personen så bekräftas denna individ som likvärdig, tillförlitlig och 

pålitlig, beslutskompetent och aktiv partner i social- och hälsovården fast än hen har en 

sjukdom eller funktionsnedsättning. Genom att lyfta fram roller som klient så lyfter vi 

fram skillnader på oss och dem, applicera ett maktperspektiv, och synliggjort personen 

som sjuk. (Ekman et al. 2011; Svenska sjuksköterskeförening 2019:20) 

 

Inom personcentrerat arbetssätt är det alltså essentiellt att möta och behandla personer i 

klientrollen, hens anhöriga och professionella som personer. För att lyckas med det, be-

höver vi både veta vad och vem personen är. (Nordberg 2020:33; Kristensson Uggla 

2014:28-35) Begreppet person kan uppfattas på två vis enligt White (2013, refererad i 

Nordberg:33). Det kan förstås som ett för människor naturligt och väsentligt tillstånd eller 

som ett villkorat värdeförhållande bestämt av samhället.  

 

Till begreppet person är kopplat rättigheter. Alla människor är lika värda och enskilda 

individer skall behandlas med respekt för frihet och värdighet. (Universal Declaration of 

Human Rights). Detta värde som förespråkas av samhället baserar sig på att det är något 

essentiellt som hör till att vara människa. (Nordberg 2020:34) 

 

Smiths (2010, refererad i Nordberg 2020:35) beskriver en person som ”ett medvetet, re-

flekterande, förkroppsligat, självtranscenderade centrum av subjektiv erfarenhet, var-

aktig identitet, moralisk övertygelse och social kommunikation, som i egenskap av ver-

kande orsak bakom hens egna ansvariga handlingar och interaktioner- utövar komplexa 

förmågor till handling och intersubjektivitet, för att utveckla och upprätthålla hens egen 
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icke-kommunicerbara själv i kärleksfulla relationer och andra personliga själv och med 

den icke-personliga världen”  

 

Jacob Dahl Rendtorff och Peter Kemp (2000, refererad i Kristensson Uggla 2014:32) talar 

om begreppet person utifrån fyra essentiella etiska principer som ömsesidigt förbättrar 

varandra innanför ramen för en dynamik var autonomi går balansgång mot integritet, 

värdighet och sårbarhet. Vem personen tänker sig vara eller vill att vi skall uppfatta att 

hen är förstår vi när vi lyssnar till personens berättelse om sin värld och om sig själv. 

(Kristensson Uggla: 2014:35-39) 

3.2 Berättelsen 

En essentiell del av personcentrering är personen i klientrollen och hens anhörigas berät-

telse. Centralt i berättelsen är att fånga personen i klientrollens egna upplevelser och för-

klaringar till sin situation, hur det påverkar hens vardag och vilka resurser personen har i 

sin livssituation. Berättelsen fungerar som en grund i utformande av en gemensam plan. 

(GPCC- Centrum för personcentrerad vård 2022) 

 

Berättelsen tillåter oss att gå från att förklara vad en person är till att berätta vem personen 

är. Berättelsen inkluderar essentiella detaljer som skapar en unik människa, en person. 

Genom denna kommunikation utvecklar och skapas vår personliga identitet, samt berät-

tande har även en läkande funktion. (Kristensson Uggla 2014:36-38) Enligt Ricouer hu-

maniseras tiden med hjälp av berättande. (Ricoeur 1992) 

 

Genom berättande skapas en gemensam språklig livsvärld var människor kan dela världs-

erfarenheter och förståelseperspektiv. Enligt Nerheim är personer i klientrollen myndiga 

och meningsberättande. Nerheim menar att det är möjligt att sammanföra den dialogiska 

kunskapen med det objektiva observationsspråket. Detta betyder för professionella att ta 

personen i klientrollens egen situation och förståelse på allvar och på samma gång bibe-

hålla en kritisk syn. Med att ge utrymme i en verksamhet för berättande tillåter vi föränd-

ring i personen i klientrollens egen förståelse, synen på personen i klientrollen samt vär-

deförhållandet. Berättande är ett verktyg för att utveckla social- och hälsovården. (Kris-

tensson Uggla 2014:36- 39) 



28 

 

 

Berättelseformande handlar om att respektera alla personers rätt till att bli sedda, hörda 

och lyssnade på, samt att vara känslig till personers olika kapaciteter till att kommunicera. 

Med att tillåta personer i klientrollen att berätta på det viset de kan, och på det viset de 

känner som meningsfullt, kan ett partnerskap mellan personen i klientrollen och profess-

ionella skapas. (Lood 2020:131)  

3.3 Partnerskapet 

Ett personcentrerat arbetssätt bygger på partnerskap mellan professionella och personen 

i klientrollen rollen samt hens anhöriga. Partnerskap till anhöriga är speciellt viktigt då 

det är frågan om långvariga sjukdomar eller funktionsnedsättningar. (Hedman 2018:18) 

Partnerskapet är själva hjärtat av ett personcentrat arbetssätt. Partnerskapet innefattar re-

spekt till allas expertis; personen i klientrollens och hens närståendes expertis kring att 

leva med ex. sjukdomen, samt den professionellas expertis kring vård och rehabilitering. 

(GPCC- Centrum för personcentrerad vård 2022; Lood 2020:132) 

 

Att vara en person i partnerskap innebär att ha rättighet att själv bestämma över sitt liv 

och sin kropp. Personen i klientrollen ges ansvar och rättigheter gällande sin vård och 

omsorg. Personen i klientrollen ses som en delaktig partner som besitter nödvändig kun-

skap som behövs i att skapa en användbar vårdplan. Personen i klientrollen bemöts som 

en helhet och inte bara som sin sjukdom eller funktionsnedsättning. (GPCC- Centrum för 

personcentrerad vård 2022)  

 

Partnerskapet baserar sig på en sorts gåtfullhet, som handlar om att omsorg inte egentligen 

tillverkar eller framställer något. Gadamer pratar om omsorgsarbetet och menar att pro-

fessionella inte kan säga att en person i klientrollens återställda hälsa är den profession-

ellas prestation, utan att den professionella mera stiger åt sidan och frigör den andra. 

(Gadamer 2011:82-83; Kristensson Uggla 2014:65) 

 

Delaktighet handlar om att medverka och innefattar att bli sedd, förstådd och lyssnad på. 

Detta betyder inte att personen i klientrollen behöver ensam fatta alla beslut eller själv 

bära allt ansvar. Partnerskapet betyder att det finns delat ansvar och omsorgen behövs 
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lämpas efter alla parters mål, expertis och resurser. (GPCC- Centrum för personcentrerad 

vård 2022) Delaktighet handlar om att personen i klientrollen har rätt att uppfatta sam-

manhanget hen är i, förstå det centrala i information, och känna mening i vad som sker. 

För att kunna stödja delaktighet kräver det att professionella är sensitiva till när, på vilket 

vis och i vilken grad professionellas expertis kan tas emot. Partnerskapet handlar om att 

personen i klientrollen och hens närstående känner sig delaktiga i planering, realisering, 

och utvärdering av interventioner. (Lood 2020:132-134; Persson 2017:29) 

 

Delaktighet kan finnas i olika grader och påverkas av personen i klientrollens egna öns-

kemål och hur miljön tillåter eller stöder delaktighet i diverse sammanhang. Harry Shiers 

(2001, refererad i Gullacksen 2016:44) modell som kan ses i figur 6. för delaktighet lyfter 

fram olika steg som är essentiella för att en person i klientroll skall kunna vara delaktig i 

beslut.  

 

Figur 5. Harry Shiers delaktighetstrappan (Gullacksen 2016:44) 

 

Personer i klientrollen förekommer i ett trefaldigt underläge (organisatoriskt, kunskaps-

mässigt och existentiellt) eller i en maktobalans som behövs uppmärksammas. Först när 

vi erkänner detta kan ett partnerskap skapas. (Persson 2017:28; Javinger 2017:56) Alla 

som arbetar inom social- och hälsovården har ett ansvar i att bemöta personen i klientrol-

len på ett sätt som ger hen lika rättigheter och möjligheter. Partnerskapet har sin grund i 
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asymmetrisk ömsesidighet med respekt och förståelse för den andres kunskap och för-

mågor. (Hällgren Graneheim & Molin 2020:89; Kristensson Uggla 2014:51-52) 

 

Kommunikationshinder och svårigheter att använda språket kan skapa utmaningar för att 

skapa ett partnerskap. En bra kommunikation är essentiellt mellan alla involverade part-

ners för att kunna skapa ett personcentrerat arbetssätt. (Sladert 2014:207-209) Burns m.fl. 

(2012, refererad i Sladert 2014:215) har framfört ett ramverk för hur professionella kan 

stödja kommunikation med personer med kommunikationsstörning som visuellt syns i 

figur 7 var första bokstaven i varje ruta uppgör ramverket IRAMEN: 

 

 

Figur 6. Ramverk för hur professionella kan stödja kommunikation med personer med kommunikationsstörning (Sla-

dert 2014:215) 

 

Professionella bär ansvar att samtalet och mötet med personen i klientrollen blir bra. Pro-

fessionella bör vara försiktiga att inte dominera samtalet och visa tecken på att det är 

viktigt att lyssna på tankar och idéer från personen i klientrollen och hens anhöriga. (Pers-

son 2017:28) I figur 8 och 9 nedan finns sätt som underlättar kommunikationen.  
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Figur 7.Då du vill att personen förstår dig (Sladert 2014:221) 

 

Figur 8. Då du vill stöda personen att uttrycka sig (Sladert 2014:221) 

 

Även om en person har nedsatt förmåga till att använda språket så finns människan alltid 

i en kontext och i förhållande till andra individer man behöver kommunicera med. En 

viktig del av personcentrerat arbetssätt är att anpassa samtalet till de som deltar. (Sladert 

2014:207-209) 
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3.4 Dokumentationen 

Tillsammans med personen i klientrollen och hens anhöriga formas en personlig plan, i 

vilken personens resurser och behov identifieras via berättelsen. Denna dokumentation 

fungerar som en gemensam överenskommelse och är en plan över mål (långvariga eller 

kortvariga). I skapande av planen är det viktigt att hitta balans mellan de diverse experter 

(professionella, personen i klientrollen samt hens anhöriga). (Ekman et al. 2018:87-89) 

 

Denna dokumentation skall ses över ofta, vara tillgänglig till personen i klientrollen och 

hens anhöriga, vara levande, samt följa med personen i klientrollen i hela omsorgspro-

cessen. Huvudsyfte med denna dokumentation är att personen i klientrollen samt hens 

närstående inte skall behöva upprepa vad som sagts vid varje vårdkontakt. Ett annat syfte 

är att all information är samlad och enkel att komma åt för alla involverade. Planen är 

alltså sammanfattningsvis en överenskommelse med aktiviteter och mål för att uppehålla 

eller förbättra hälsa och välmående för personen i klientrollen. (GPCC- Centrum för 

personcentrerad vård 2022) 

 

Det är viktigt att dokumentera personen i klientrollens förståelse, tolkning, prioriteringar, 

mål och värderingar samt i vilken mån personen varit delaktig i beslutsfattande och pro-

cesser. Med att noggrant dokumentera personens berättelse och medverkan, så legitime-

rats den information som handlar om personens perspektiv. Dokumentationen skall un-

derlätta kontakten till det professionella teamet och personen i klientrollen och hens an-

höriga. Tanken är även att det skall underlätta överförbarheten av information mellan 

professionella. Dokumentationen medför ökad kontinuitet mellan professionella och en 

fortsatt ömsesidig förståelse av mål och verktyg. (Svenska sjuksköterskeförening 

2019:20)  

 

Sammanfattningsvis kan man säga att personcentrering handlar om att se personer i kli-

entrollen som personer, om att forma partnerskap med personer i klientrollen och hens 

anhöriga, att lyssna och fånga berättelsen, samt en gemensam överenskommelse och 

dokumentation. 
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4 SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 

Syftet med studien var att identifiera hur personcentrerat arbetssätt förverkligas i social-

handledning med personer med intellektuell funktionsnedsättning. 

 

Forskningsfrågor: 

- Vilka element från personcentrering finns närvarande i socialhandledningen för 

personer med intellektuell funktionsnedsättning? 

- Hur anser professionella i socialhandledning att personcentrering förverkligas i 

praktiken med personer med intellektuell funktionsnedsättning?  

 

Studien avgränsades till de professionellas perspektiv på socialhandledning med unga 

vuxna med måttlig-lindrig intellektuell funktionsnedsättning. 

 

Resultaten kan användas för att belysa hur personcentrerat arbetssätt förverkligas inom 

socialhandledning för personer med intellektuell funktionsnedsättning. Resultatet kan 

även stöda utveckling av goda arbetssätt för personer med intellektuella funktionsnedsätt-

ningar.  

5 METOD 

Till studien valdes ett kvalitativt angreppssätt. Kvalitativt angreppssätt valdes på grund 

av att studien var ute efter att utforskade hur ett fenomen upplevs av individer för att öka 

förståelse. (Jfr Hartman 2004; Granskär & Höglund-Nielsen 2012) Kvalitativt angrepps-

sätt var passande med tanke på att studien var ute efter att förstå hur något är gjort som 

tex. vilken natur eller karakteristiska drag något har. (Jfr Andersson &Ahnlund 2011:200; 

Hartman 2006:272-273) Förståelse och kunskapsutveckling nåddes via tolkning i denna 

studie och datainsamling och analys valdes därefter. (Jfr Hartman 2004:186-194; Gran-

skär & Höglund-Nielsen 2012:158-162) 

 

Studiens undersökningssätt var det traditionella analytisk induktion som innebär att stu-

dien hade en linjär process. Studiens process gick i tre faser planering, insamling och 

analys. Induktivt tillvägagångssätt betydde för studien att först samlades det in data och 
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sedan analyserades materialet för att hitta berättiga generella samband. (Jfr Hartman 

2006:272-277; Fejes & Thornberg 2011:23) 

5.1 Urval  

Denna studie riktade sig mot habiliteringshandledare på Kårkulla Samkommun (Se bilaga 

4. för arbetsbeskrivning & Bilaga 5. Uppgiftsbeskrivning) som arbetar eller har arbetat 

med personer med intellektuell funktionsnedsättning i åldern 16-30. Inklusions kriterierna 

var en arbetserfarenhet på minst 1 år som habiliteringshandledare med personer med lind-

rig-måttlig intellektuell funktionsnedsättning i åldern 16-30 år. 

 

Tabell 1. Inkluderings och Exkluderings kriterier 

Inkludering Exkludering 

Arbetat eller arbetar med personer 

med måttlig-lindrig intellektuell funkt-

ionsnedsättning  

Arbetar huvudsakligen med andra funkt-

ionsnedsättningar  

1 års erfarenhet som habiliterings-

handledare på Kårkulla samkommun 

Mindre än 1 års erfarenhet av habilite-

ringshandledare  

Arbetar eller har arbetat med åldern 

16-30 

Arbetar och har arbetat med en annan ål-

dersfas. 

 

Habiliteringshandledarens arbete hör till det övergripande begreppet socialhandledning, 

samt faller inom arbetssättet social rehabiliteringshandledning. Tidigare har Kårkullas 

habiliteringshandledare haft titeln ”pedagogisk handledare”, men inför social- och hälso-

reformen ersättes det med titeln habiliteringshandledare. På finska är habiliteringshand-

ledare kuntoutusohjaaja. I figur 10 har habiliteringshandledare placerats inom socialhand-

ledningen, med hjälp av bilaga 4 (Arbetsbeskrivning för habiliteringshandledare inom 

Kårkulla samkommun) och Helminens (2015) beskrivning över socialhandledning. 
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Figur 9. Habiliteringshandledare inom socialhandledning  

 

Variation i insamlingsmaterialet är bra att tänka på (Andersson &Ahnlund 2011:202-

203). I denna studie uppnåddes variation med att habiliteringshandledarna arbetade inom 

olika kommuner och då social- och hälsovårdsreformen trädde i kraft i januari 2023 re-

presenterar habiliteringshandledarna även nu diverse olika välfärdsområden. Deltagarna 

hade varierande erfarenhet inom socialhandledning på 4-12 år. Deltagarna hade även va-

riation i sin backgrundsutbildning.  

 

Valet av deltagarna skall inte styras av att uppnå en stor mängd av deltagare, viktigare är 

ändamålsenliga och målinriktade urval för att finna informationsrika fall att utforska på 

djupet. (Andersson &Ahnlund 2011:202) Med tanke på studiens syfte ansågs Kårkullas 

samkommuns habiliteringshandledare som ändamålsenliga då personcentrerat arbetssätt 

används som ett arbetssätt inom Kårkulla samkommun. (Kårkulla 2021:7) Det är bra att 

förankra studien hos någon ansvarig och se om det finns ett intresse till studien. (Anders-

son &Ahnlund 2011:208-209) Ledande habiliteringshandledare visade intresse till stu-

dien. 

 

Forskningslov söktes av Kårkulla samkommun (Blankett 6. Forskningslov). Då forsk-

ningslov godkändes skickades informationsbrevet (Bilaga 1.), samtyckets blankett (Bi-

laga 2.) och intervjuguiden (Bilaga 3) ut i organisationen till de som arbetar eller har 

arbetat som habiliteringshandledare inom Kårkulla samkommun via ledande habilite-

ringshandledaren. Det gavs en deadline för att få svar på intresse till deltagande med till-

räcklig väntetid.  

Socialhandledning

Social 
rehabiliteringshandledning

Habiliteringshandled
are
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5.2 Datainsamling 

Att intervjua är ett hantverk och kräver skicklighet. (Kvale & Brinkmann 2014:184) Trots 

skribentens obefintliga erfarenhet kring att intervjua ansågs ändå intervju som datain-

samlingsmetod passande i denna studie. Angreppsättet ansågs passande eftersom att in-

tervjua en mängd individer som är socialt aktiva i en kontext (i detta fall socialhandled-

ning) får man kunskap kring vad som råder i den kontexten (Jfr Eriksson-Zetterquist & 

Ahrne 2012:36). Den specifika intervjutypen som användes i denna studie var fokus-

gruppintervju. (Kvale & Brinkmann 2014:191) 

 

Styrkan med fokusgruppintervju är att den är av en nondirektiv stil var det essentiella är 

att få fram rikliga synpunkter på det som är i fokus för intervjugruppen. (Kvale & Brink-

mann 2014:191) Detta ansågs passande för att få en riklig variation insamlingsmaterialet 

i hur personcentrerat arbetssätt förverkligats i socialhandledning i praktiken. 

 

Fokusgruppintervju är lämpligt i studier gällande nya områden, då den livliga kollektiva 

växelverkan kan hämta med sig spontana expressiva förståelser, mera än individuella 

mera kognitiva intervjuer. (Kvale & Brinkmann 2014:191) Som konstaterat i bakgrunden 

(Kapitel 2) finns det lite forskning om socialhandledning (Helminen 2016:14; Huhtala 

2014:9) och det finns bristfällig kunskap vad det verkligen betyder att arbeta personcen-

trerat (Lood 2022). 

 

Fokusgruppintervju handleddes av en moderator som i denna studie var skribenten. Mo-

deratorns uppgift var att introducera ämnet och säkerställa att det skapas ett meningsbyte. 

Moderatorn skapar en atmosfär som ger möjlighet till deltagarna att uttrycka sin person-

liga åsikt gällande ämnet. (Kvale & Brinkmann 2014:191).  

 

Svagheter med fokusgruppintervjuer är att moderatorn har minskad kontroll av intervjuns 

händelselopp. Detta kan leda till att den livliga växelverkan gör intervjuskrifter kaotiska. 

(Kvale & Brinkmann 2014:192) Som stöd till fokusgruppsintervjun användes en halv-

strukturerad intervjuguide (Bilaga 3) som innebar att det fanns en viss struktur och ord-

ning till frågorna, dock fick deltagarna som intervjuades möjlighet att fritt formulera sig. 

Detta tillåter ett djup på ett fenomen och på så sätt bidra till kunskapsutveckling. 
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(Andersson &Ahnlund 2011:199-200; Hartman 2006:281) En testintervju gjordes men 

inga förändringar i intervjuguiden upplevdes nödvändiga. 

 

Fokusgruppintervju tillfället skedde via Microsoft Teams som ordnades via skribentens 

Arcada-konto och tog 90 minuter. Tillfället inleddes med en kort presentation av skriben-

ten och syfte med studien. Fokusgruppintervju via Microsoft Teams sparade tid för skri-

benten och deltagarna att fysiskt behöva åka till ett ställe. Deltagarna besatte tillräckligt 

tekniska kunskaper då Microsoft Teams används i habiliteringshandledarens arbete.  

 

Enligt Henricson (2017) är det inte nödvändigt att fokusgrupperna är stora och rekom-

menderar att inte antalet per grupp går över 8 deltagare. Infobrevet skickades ut via le-

dande habiliteringshandledaren till 18 personer varav 5 personer visade samtycke och 

intresse till deltagande. Då skriftligt samtycke fåtts kontaktades alla deltagarna för att 

hitta ett lämpligt datum för fokusgruppintervjun.  

 

Fokusgruppintervjun var 90 minuter lång och bandades in på Microsoft Teams som vide-

okonferens. Tillfället sparades på molntjänsten först och de insamlade materialet fördes 

över till Arcadas säkra server, som finns bakom log ins. Fokusgruppintervjun transkribe-

rades till textformat först med hjälp av Microsoft Teams varefter materialet skrevs rent 

manuellt och felen rättades till. Det färdiga transkriberade materialet resulterades i 86 

sidor. Från det slutliga materialet togs onödiga fyllnadsord bort så som ”Vad heter det”, 

”Liksom”, ”Dethäran”, ” Detdäran”, ”Hmm”, ”Joo” och upprepade ord. Efter att masters-

arbetet är färdigt, förstörs filerna och det transkriberade materialet. 

5.3 Analysmetod  

Efter att materialet transkriberats påbörjades analysskedet. I dataanalys processen har det 

manifesta innehållet genom det transkriberade materialet från fokusgruppintervjun ana-

lyserats. För att få en helhetsbild har även den latenta innehållet av fokusgruppintervjun 

funnits som stöd för att bilda kategorierna. (Jfr Lundman & Hällgren Graneheim 

2017:221–222).   
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Till att analysera det inhämtade datamaterialet valdes kvalitativ innehållsanalys med in-

duktivt ansats. Innehållsanalys valdes för att lyfta fram teman och element i socialhand-

ledning som är kännetecknande för personcentrering. Forskningsfrågorna styrde vad som 

analyserades och vad som formades. (Jfr Elo et al. 2014:1) Kvalitativ innehållsanalys 

användes till att lyfta fram variation i skillnader och likheter i en text (Carlström & Carl-

ström-Hagman 2006:192) och därför var innehållsanalys lämplig analysmetod i tanke på 

syftet. 

 

Materialet lästes igenom flera gånger för att få en helhetsbild. Då en helhetsbild av data-

materialet uppnåddes delades texten i två domäner möjligheter och begränsningar av 

personcentrerat arbetssätt. Efter detta identifierades meningsenehet och kondenserades, 

abstraherades och benämndes med en kod. Meningsenheterna kondenserades med att ta 

den essentiella från vad som sades till att skriva det kortfattat. Då meningsenheterna var 

kondenserade lyftes det till en högre logisk nivå till koder. Giltigheten med dessa koder 

kollades mot meningsenheterna och den kondenserade texten. Kategorierna föddes fram 

av flera koder som hade liknande innehåll. Kategorierna svara på frågan ”Vad” och rela-

terar till innehållet i koderna. Då temat bildades frågades det ”Vad handlar det här om” 

och på så vis skapades den röda tråden. Under processen gicks det fram och tillbaka mel-

lan materialet och vad som tolkades, för att testa och bekräfta ifall tolkningarna var håll-

bara. (Carlström & Carlström-Hagman 2006 s.190-193) 

 

Centrala begrepp i en innehållsanalys är: analysenhet, domän, meningsenhet, kondense-

ring, abstraktion, kod, kategori och tema. I den kvalitativa processen ser man att san-

ningen finns i betraktarens ögon och omvärlden är komplex, kontextberoende, konstrue-

rad och subjektiv. (Carlström & Carlström-Hagman 2006 :189-190) Nedan i Tabell 2 ex-

empel på hur analysen gjorts: 
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Tabell 2. Exempel på abstraktion 

Meningsenhet Kondenserad 

meningsenhet 

Kod Kategori Tema 

..det är att man lyss-

nar i början så bety-

der ju att man har en 

mer handledande frå-

gande roll i början och 

sen kanske efter en tid 

när man på riktigt 

kanske lite mer och 

vet vad det handlar 

om så kan delge av sin 

“expertkunskap”. 

 

Man lyssnar i 

början och då 

man vet lite 

mera så kan 

man delge sin 

”expertkun-

skap” 

Lyssnar se-

dan delge 

kunskap 

Lyhördhet Med käns-

lighet till 

flexibla lös-

ningar 

...Jag tycker det säger 

precis det här terapeut 

över miljön, miljön som 

helhet, alltså både perso-

nal och fysisk miljö ska 

anpassas till personen så 

att funktionshinder mini-

meras. 

Man anpassar 

miljön som hel-

het för att mini-

mera funkt-

ionshindret 

Anpassningar 

av miljön 

Anpassningar Med käns-

lighet till 

flexibla lös-

ningar 

...det är att man dröm-

mer om att. 

Ha ett visst sorts. Boende 

eller hus eller så och sen 

realiteten något helt an-

nat. Att det här är vad 

det finns och det här är 

de platser som är lediga 

och det kanske inte alls 

sen då motsvarar. Öns-

kemål, och. Just också 

kring dagverksam-

heten... 

Man drömmer 

om att ha ett 

visst boende 

och så är reali-

teten annat. Det 

vad det finns 

och är ledigt 

kanske inte 

motsvara öns-

kemål. 

Begräns-

ningar i resur-

ser 

Resurser Att inte låta 

resurser och 

omedveten-

het begränsa 
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...vi har en annan inne 

där vi ska göra en sån 

här,  

en plan, vårdplan och 

då involverar vi också 

den här personen att 

komma med på det 

här mötet och så här, 

att vi inte gör ovanför 

huvudet, men att det 

är sånt som man får 

tänka på hela tiden 

och det är så lätt att 

glömma bort det. 

 

Vi involverar 

personen till 

mötet, men så-

dant måste man 

tänka på hela ti-

den. Det är lätt 

att glömma 

bort. 

Delaktighet 

kräver med-

vetenhet av 

professionella 

Omedveten-

het 

Att inte låta 

resurser och 

omedveten-

het begränsa 

 

 

5.4 Forskningsetiska principer 

En bra studie grundar sig på etiska principer, var forskaren bär ansvar och följer rätta 

tillvägagångssätt. De forskare som är i Finland skall följa etiska principerna för human-

forskning och om det finns behov be etikprövningsnämnden ge ett utlåtande före forsk-

ningen påbörjas. (Forskningsetiska delegationen 2019:19) 

 

Denna studie styrdes av följande allmänna vetenskapliga principer: respektera deltagar-

nas människovärde och självbestämmanderätt, respektera materiell och immateriella kul-

turarv somt naturens mångfald, forskningen genomförs så att det inte finns stora risker, 

skador eller men för individer, samhället eller andra forskningsobjekt. (Forskningsetiska 

delegationen 2019:30)  

 

Då denna studie utformades beaktades även följande fem principer: Informationskravet, 

Samtycketskravet, Konfidentialitetskravet, Nyttjandekravet, samt krav på korrekt återgi-

ven. (Carlström, & Carlström-Hagman 2006:172-173; Forskningsetiska delegationen 

2019:30-32; Jacobsen 2007:21-28)  
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För att skydda deltagarnas integritet informerades deltagarna vilken typs av forskning det 

är frågan om, forskningsämnet, processen, syftet och hur data samlades in. Deltagarna 

fick tillräckligt betänketid för att fatta beslut gällande deltagande. Deltagran gjordes med-

vetna om vilka krav och villkor deltagande hade. (Informationsbrev bilaga 1) Även vem 

som hade tillgång till det insamlade materialet informerades. Deltagarna var härmed med-

vetna över riskerna samt möjligheterna då de gjorde sig själv tillgängliga. (Forskningse-

tiska delegationen 2019:31-32) 

 

Deltagande i forskningen var frivilligt och baserar sig på samtycke. Deltagarna skrev un-

der en samtyckets blankett före deltagande. (Bilaga 2) Deltagarna fick information i sam-

tyckets blankett kring hur materialet samlas in, hur det förvaras och på vilket sätt materi-

alet används i forskningen. Deltagarna informerades att de har rätt att när som helst under 

forskningsprocessen avstå att delta utan förklarning. (Forskningsetiska delegationen 

2019:31) 

 

Studiens forskningsmaterial behandlades enligt EU.s allmänna dataskyddsförordning 

(2016/679) systematiskt, lagenligt och ansvarsfullt, samt möjliga risker i förkoppling till 

personuppgiftsbehandling har beaktats i planering och dokumenterats i studien. (EU:s 

dataskyddsförordning GDPR 2016). Deltagarna i denna studie gjordes medvetna över 

vem som bär ansvar över personuppgifternas bevaring och gjordes medvetna vad som 

kommer göras med det insamlade materialet. (Bilaga 1. Informationsbrev) Bara person-

uppgifter som var nödvändiga för forskningen samlades in och togs bort till det slutliga 

arbetet för att säkerställa sekretess. Personuppgifter som samlades in var namn, anställ-

ningslängd som habiliteringshandledare, utbildningsbakgrund, telefonnummer och e-

postadress. Deltagarnas anonymitet skyddades med att inte nämna namn eller enhet de 

arbetar på. Enskilda individer kan inte kännas igen i forskningen. Det insamlade fokus-

gruppsintervjutillfällets filer sparades på skribentens personliga dator med skyddat lösen-

ord och transkriberade materialet förvarades bakom låsbar dörr. Datorfilerna och det tran-

skriberade materialet förstörs då forskningen är färdig.  

 

Skribenten har bundit sig till att materialet återges i resultaten på korrekt, fullständigt sätt 

och läggs i rätt sammanhang. Data har inte förfalskats. Informationen som samlades in 
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användes bara för undersökningen. (Forskningsetiska delegationen 2019:34–36; Carl-

ström & Carlström-Hagman 2006:172-173) 

 

Det är viktigt att reflektera över sin egen representation i mötet med deltagarna. Här är 

det viktigt att vara medveten över sin kulturella identitet. Det är bra att vara medveten 

över maktförhållanden, social representation (klass och etnicitet) samt hur roller påverkar 

intervjusituationen. (Ahnlund & Sauer 2021:111-112) Skribenten började arbeta som ha-

biliteringshandledare i oktober 2022 och var under studiens gång väldigt ny till sin roll 

inom Kårkulla samkommun. Detta vara till nytta att det fanns tillräckligt distans till ämnet 

och intervjudeltagarna. Skribenten hade ännu ”nya ögon” och inte stor förförståelse, som 

medför ett öppet sinne. Delvis kan studien ha påverkats av skribentens roll som kollega 

till intervjudeltagarna. På ett positivt sätt kan deltagarna ha haft lättare att öppna upp sig, 

medan andra kan ha dragit sig tillbaka ifall de inte kände tillit. 

 

Med att reflektera kring sin förförståelse och verkningshistoria kan makten tonas ner i 

forskningen. (Granskär & Höglund-Nielsen 2012:157) Skribenten har tidigare arbetat 

som socialhandledare med unga vuxna och med vuxna personer inom Helsingfors stad, 

samt fungerat som grupphandledare på Kårkullas arbetsverksamhet med personer med 

intellektuell funktionsnedsättning. Delvis fanns det en erfarenhet av socialhandledning 

som gav ett djup och förståelse till ämnet. Trots detta så var habiliteringshandlednings 

arbete och rollen ny. Det fanns ett element av att se med nya ögon på socialhandledning 

i habiliteringshandledningen med unga vuxna personer med intellektuell funktionsned-

sättning.  
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6 RESULTAT 

Syfte med studien var att identifiera hur personcentrerat arbetssätt förverkligas i social-

handledning med personer med intellektuell funktionsnedsättning. Innehållsanalysen re-

sulterade i två teman samt fyra kategorier, se tabell 3 nedan. Tema ”Med känslighet till 

flexibla lösningar” svarar på forskningsfrågan ”Vilka element från personcentrering finns 

närvarande i socialhandledning” och hör till domänen möjligheter för personcentrerat ar-

betssätt. Tema ”Att inte låta resurser och omedvetenhet begränsa” svarar på forsknings-

frågan ”Hur anser professionella i socialhandledning att personcentrering förverkligas i 

praktiken?” och hör till domänen utmaningar till personcentrerat arbetssätt.  

 

Tabell 3. Resultat av analysen  

Domäner 

 

Kategorier 

 

Tema 

Möjligheter för person-

centrerat arbetssätt  

Lyhördhet  

Anpassningar 

Med känslighet till flexibla lös-

ningar 

Utmaningar till person-

centrerat arbetssätt 

Resurser 

Omedvetenhet 

Att inte låta resurser och omed-

vetenhet begränsa 

6.1 Med känslighet till flexibla lösningar 

Som möjligheter för personcentrerat arbetssätt steg det fram deltagarnas känslighet i olika 

situationer samt känslighet i sitt förhållningssätt. Känslighet fanns närvarande för att 

fånga upp information från omgivningen och forma en helhetsbild för att stödet skall bli 

rätt. Med hjälp av känslighet hittar professionella i socialhandledningen flexibla lösningar 

för varje individ så att stödet skall fungera. Temat ”Med känslighet till flexibla lösningar” 

skapades från kategorierna lyhördhet och anpassningar. 
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6.1.1 Lyhördhet 

Ett element från personcentrering som framkom i socialhandledning var lyhördhet. Del-

tagarna beskriver på diverse sätt hur de lyssnar, är känsliga och uppmärksamma. Det 

framkommer att det är en essentiell del av arbetet. Alla deltagare beskriver hur i början 

av handledningen de har en lyssnande roll. Lyssnande fungerar som ett verktyg för att 

fånga önskemål, få en helhetsbild och kunna planera. Lyssnande är essentiellt i att fånga 

upp kunskap och deltagarna beskriver hur tidigare kunskap har en viss nytta men bara 

hjälper till en viss del.  Tidigare kunskap kring vad som fungerat och inte fungerat är till 

nytta men man kan inte basera allt på det. Som en deltagare beskriver det: 

 

”...du kan läsa in dig, men du kanske inte kommer så långt med det du läser in dig och 

då är ju det här lyssnandet väldigt, väldigt viktigt...”  

Deltagare 5 

 

Deltagarna beskriver olika situationer var de behöver vara lyhörda och ta in olika per-

spektiv. Då deltagarna beskriver sin roll i socialhandledning nämner de ord som detektiv, 

medlare och spindeln i nätverket. Alla dessa ord tyder på hur deltagarna lyssnar in olika 

perspektiv för att få en helhetsbild. Det finns en förståelse bland deltagarna hur man själv 

som expert inte besitter all kunskap och förståelse utan det är essentiellt att vara lyhörd 

på omgivningen för att kunna ge stöd. Två deltagare beskriver sin roll och rutin i social-

handledning: 

 

”En rutin som jag har att man först har liksom mer en sån här lyssnande roll och sen 

kanske efter det kan fundera lite OK och då ska vi kunna handleda på det här sättet el-

ler på det här sättet och sen kanske man planerar då något handlednings besök och så 

där.” 

Deltagare 4 

 

”... Jag känner ibland att vi nästan lite som detektivbyrå, att man sitter och funderar 

från alla olika håll. Att det var det här som var det här och sedan har kanske föräld-

rarna den här uppfattningen att det beror på det. Ena personalen har uppfattningen att 

bero på det andra. Ja, sen kanske det till och med finns medicinering inne i bilden. Och 
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ja. Alltså mer och mer känner jag åtminstone att jag får den här rollerna, någon slags 

utredare i det där startskede. ”  

Deltagare 5 

 

Lyssnande är essentiellt i att få redan på hur den man är i kontakt med kan ta emot ens 

expertkunskap. Deltagarna beskriver om och om igen hur arbetet kräver ”spelöga” och 

”fingertoppskänsla”. Det krävs känslighet i alla situationer för att kunna läsa av situat-

ioner för att veta hur på bästa sätt som professionell handleda och ge rätt stöd.  

Som en deltagare beskriver: 

”...det är att man lyssnar i början så betyder ju att man har en mer handledande frå-

gande roll i början och sen kanske efter en tid när man på riktigt kanske lite mer och 

vet vad det handlar om så kan delge av sin “expertkunskap”.” 

Deltagare 1 

 

Det finns en känslighet i bemötande och kommunikation hos deltagarna. Man är upp-

märksam på hur man kommunicerar och på den stödda personens upplevelser. Lyhörd-

heten syns i sättet deltagarna reflekterar kring sättet de förhåller sig till olika situationer i 

arbetet. En deltagare beskriver en handledningssituation var hen är känslig till personens 

i klientrollens upplevelse: 

 

”Sedan det här till exempel om jag använder mig av ritprat så kan det hända att jag 

känner att den här personen om jag nu börjar rita här så kanske den personen känner 

att det nedvärderande så brukar jag säga ibland så här att är det okej om jag ritar att 

jag har lättare att förklara om jag ritar lite samtidigt och det går ja, jag skulle säga all-

tid hem.” 

Deltagare 3 

 

Man kan även se hur deltagarna beaktar varandra i gruppintervjutillfället hur de är käns-

liga i bemötande till varandra, uppmärksamma vad andra säger, stöder varandras kom-

munikation med att ibland klargöra vad den andra försöker få fram för poäng. Lyhörd-

heten syns i hur deltagarna är måna om att ge utrymme till varandra. Tack vare lyhörd-

heten bland deltagarna i fokusgrupptillfället kan man känna en värme. Det blir en 
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atmosfär var det finns en trygghet och trygghetens skapas i detta fall av att deltagarna 

visar att man vill förstå varandra. Lyhördheten efterfrågas då det diskuteras förbättrings-

möjligheter för personcentrerat arbetssätt i socialhandledning. En deltagare säger:   

 

”..Och det kanske också, så kan det behövas i vissa fall lyhördhet och respekt. Jag tän-

ker för de personalens sida ...” 

Deltagare 3 

 

Lyhördheten finns närvarande även i sättet deltagarna reflekterar och tänker. Deltagarna 

i olika frågor ser nyanser, påvisar hur verkligheten är komplex och diverse, samt är för-

siktig i att ge svar som är absoluta sanningar. Det framkommer att med hjälp av lyhörd-

heten är följande kategori ”Anpassningar” möjligt. 

6.1.2 Anpassningar 

Ett annat element från personcentrering som fanns närvarande i socialhandledning var 

anpassningar. Med att hjälp av föregående kategori ”lyhördheten” som verktyg i social-

handledning fångar deltagarna upp önskningar, behov, nyanser, olika perspektiv och med 

dessa i beaktan anpassar man. Alla deltagare håller med och beskriver hur personcentre-

rat arbetssätt i praktiken som bäst är behovscentrerat. Detta medför att socialhandled-

ningen kan se ut på diverse sätt, beroende på vad behoven är just för denna individ just 

nu. Två deltagare berättar:  

 

”Jag tänker att det ser olika ut, eftersom det alltid planeras individuellt enligt behovet. 

Så det kan ju vara helt "Laidasta laitaan" allt från flyttförberedelser eller hantering av 

den egna vardagen, ett stödsamtal eller liknande. Så här vid övergångsskede. Så att det 

kan innehålla allt möjligt.”  

 

Deltagare 4 
 

”...Det är hur dylik handledning och ser ut, bygger ju på de målsättningarna som man 

individuellt lägger upp tillsammans med ifrågavarande person alltid början av en dylik 

process...” 

 

Deltagare 1 
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Deltagarna beskriver sin roll vara varierande och som professionell behöver man kunna 

anpassa sig för olika situationer. Då man är lyhörd så fångar man i stunden vad som be-

hövs anpassas så att stödet är passligt. Deltagare beskriver hur förberedelse ingår i ar-

bete och skapar en viss struktur och trygghet. Dock behöver man gå in i situationer som 

ett tomt bland för att vara närvarande och redo att anpassa i stunden. Att vara som ett 

tomt bland framkommer som viktigt för att inte skapa hinder. Deltagarna ger exempel 

på hur man tillsammans med personen i klientrollen planerat, man har förberett men se-

dan krävs det anpassningar. Två deltagare berättar: 

 

”..man behöver ha det här som heter på finska "Peli silmää" med att man kanske har 

förberett sig för en viss sak och har någonting som man själv tänker att skulle kunna 

vara väldigt passande...Men det kanske händer att det finns något betydligt mer akut be-

hov...”  

Deltagare 2 

”..hade en beställning att jag skulle få ut en någon på promenad som inte ville göra 

någonting och den gången så sprang jag omkring och sökte efter plommon...för att få 

upp magen på honom. Men det var början.” 

Deltagare 3 

 

Anpassningar är nödvändiga för att stödet skall vara fungerande. Deltagare beskriver 

hur man behöver beakta tex. omgivningen och resurser. Det räcker inte att fundera ut ett 

otroligt bra stöd, utan det behövs anpassas enligt förutsättningarna för att personen i kli-

entrollen kan dra nytta av det. En deltagare beskriver:  

 

..”det bästa stödet är ju det som faktiskt fungerar, att det är ingen vits att man har ett 

bra stöd som vi tänker att skulle kunna vara ypperligt. Vi kanske till och med ett att det 

ska vara nödvändigt, men om inte finns någon förutsättning eller av en annan sak inte 

möjligt så måste man dra ner på ambitionsnivån och här är ju den här med ”peli 

silmää” man behöver ha ja, det är det som faktiskt fungerar som är trots allt det 

bästa.... ” 

 Deltagare 2 
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Deltagarna beskriver olika situationer var anpassningar görs i bemötande, kommunikat-

ion och kroppsspråk. Anpassningarna gör för att visa respekt för det unika i just denna 

individ och hitta ett sätt att mötas på. Man använder tecken som stöd, ritprat och bilder 

bland annat för att anpassa kommunikationen. I bemötande lyfts det fram att det är viktigt 

att anpassa till rätt ålder samt kognitiv nivå. En deltagare ger ett exempel på hur hen 

anpassat sitt kroppsspråk: 

 

”...Men det har också med att in lyssnande och hur du förhåller dig i din kropp i förhål-

lande till den andra, både gällande avstånd men också gällande höjd. Att komma under-

ifrån och uppåt. Det lägsta jag har varit är att ligga på golvet. Och det fungera. ” 

Deltagare 3 

 

En annan deltagare beskriver ett exempel på då man inte anpassat tex. kommunikationen 

hur det kan leda till missuppfattningar: 

  

”...min erfarenhet säger nog den att när det har varit svårigheter i kommunikationen 

gentemot någon person som man stöder eller nätverk eller liknande så har kommunikat-

ionen från egen sida antagligen gått på en alltför hög nivå. Om man kan lyckas ta ner 

det på den nivån så att det ska vara förståeligt...” 

Deltagare 1 

 

En deltagare beskriver hur i bemötande och kommunikation man lyckats anpassa: 

 

”....just det här med att det hemskt sakligt bemötande och ändå empatisk...och det är 

inte så här nedlåtande eller nedvärderande, att man pratar som till små barn. Utan att 

det är på rätt nivå, kognitivt men ändå jättesakligt då…” 

Deltagare 4 

 

Deltagarna lyfter fram och anknyter personcentrering till orden delaktighet och självbe-

stämmande. När det kommer till självbestämmande behövs det i valsituationen anpassas 

många olika dimensioner. Att stöda i beslutsfattande är ingen lätt uppgift och individuella 

anpassningar är nödvändigt. Samt att göra delaktighet möjligt för personer i klient rollen 

behövs anpassning i praktiken. Det lyfts fram att det inte alltid handlar om stora 
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anpassningar och hur förhållandevis små anpassningar kan vara stora för personer i kli-

entrollen med intellektuell funktionsnedsättning. Två deltagare beskriver hur anpass-

ningar gjorts för att personer i klientrollen kunnat vara delaktiga i möten:  

 

”Om man tänker en sån sak som diverse olika möten är ju sådana som kanske i tiderna 

har gått ganska makefree med en liten viss modell och servicetagaren deltar nu eller 

deltar inte. Där tycker jag själv har ganska många erfarenheter kring hur man med för-

hållandevis ganska små förändringar har kunnat göra för vissa servicetagaren mera 

delaktig i beslutsfattande på diverse möten...” 

Deltagare 1 

 

”Eller bara en så enkel sak att man har en egen agenda för personer som sitter med på 

mötet så hade möjliggjort att personen som vill vara med kan vara med. Det borde ju 

vara en självklarhet, men det är ju inte alltid det. ” 

Deltagare 3 

 

Vad delaktighet betyder för diverse personer styrs av vad personen själv upplever som 

viktigt. Med anpassningar ser man till att stödet blir rätt just för denna individ i denna 

stund. En deltagare beskriver hur delaktighet kan bli tokigt utan individuell anpassning:  

 

”..så det är ju om man pressar på för mycket delaktighet, så då är det 

ju inte personcentrerat mera. Det ingår ju per automatik att lagom mängd av rätt 

mängd av delaktighet så är det personcentrerat.” 

Deltagare 3 

 

Anpassningar finns hela tiden med eftersom personers behov förändras och som profess-

ionell kan man inte ta förgivet att stödet skall se lika ut även om det en gång varit funge-

rade. En deltagare beskriver: 

 

”Ja, det hur på vilket sätt vi har kunnat fungerat tidigare är ett sätt, men det kan inte el-

ler det behöver i alla fall till en viss del nog anpassas framöver för att det ska falla lika 

starkt i god jord som tidigare. ” 

Deltagare 1 
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Anpassningar behövs även för att forma samarbete. Det finns inte färdiga svar på hur 

samarbete ser ut, utan det anpassas enligt familjen, personen och nätverkets behov. Del-

tagare beskriver hur de kan behöva ge exempel på diverse sätt samarbete kan se ut för 

att öppna upp olika möjligheter för personer i klientrollen och hens nätverk. Sedan görs 

det anpassningar enligt behoven som existerar. Två deltagare beskriver hur samarbete 

formas: 

 

”..Det ser helt olika ut och de frågar och då kan jag ge några exempel och så här då 

jag märker själv att det är jätte olika. En del behöver bara ett bollplank och har egentli-

gen lösning och har läst jättenoga in sig på allt möjligt och andra vet ingenting och 

andra tycker att det är bra som det är...” 

Deltagare 3 

 

”..det här samarbetet med familjer och sånt att det är nog också väldigt så där behovs-

styrt. Det där hur den här familjen fungerar och allting…”  

Deltagare 5 

 

Anpassningar syns som en essentiell del av arbetet. Professionella i socialhandledning 

behöver anpassa sig i sin roll, sin kommunikation, bemötande, i formandet av samarbete 

för ett lyckat stöd. Utan rätta anpassningar i diverse områden faller stödet inte rätt. 

6.2 Att inte låta resurser och omedvetenhet begränsa 

Som utmaning i förverkligande av personcentrerat arbetssätt framkom tillgång till diverse 

resurser. Trots begränsningar i resurser uttryckte deltagarna möjlighet för personcentrerat 

arbetssätt i socialhandledning med hjälp av små anpassningar och kreativa lösningar. Del-

tagarna utrycker även att omedvetenhet skapar utmaningar i förverkligande av person-

centrerat arbetssätt. Trots att omedvetenheten skapar utmaningar lyfte deltagarna fram 

hur arbetet som professionell börjar just där. Det finns alltså en möjlighet att arbeta för 

ökad medvetenhet för ett personcentrerat arbetssätt. Temat ”Att inte låta resurser och 

omedvetenhet begränsa” skapades från kategorierna resurser och omedvetenhet.  
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6.2.1 Resurser 

Professionella i socialhandledningen anser att i praktiken skapar vissa resurser utma-

ningar för förverkligande av personcentrering. I praktiken handlar personcentrering 

bland annat om delaktighet och självbestämmande. Resurser som boende möjligheter 

samt dags- och arbetsverksamheter finns det begränsat möjliga val till. När det kommer 

till ungas möjlighet att välja och vara delaktiga i beslut gällande boende och dagsverk-

samhet begränsar de verkliga resurserna. Deltagarna uttrycker till en viss del hur det 

känns motstridigt att förespråka om personer med intellektuell funktionsnedsättnings 

rättigheter till val och delaktighet då verkligheten ibland begränsar så mycket att det gör 

det svårt för personal att kunna förverkliga det i praktiken. Två deltagare beskriver: 

 

”Det finns inte mycket valmöjligheter av dagverksamhet...det är endå ett begränsat val 

och där blir den ofta en sån här situation att jag har nog en känsla av att det är lite be-

stäms över huvudet på dem för att vi vet att det är den här verksamheten så kommer det 

fungera för den här klienten men inte har det egentligen riktigt sen sist och slutligen en 

möjlighet till självbestämmande.”  

Deltagare 5 

 

”...det är att man drömmer om att ha ett visst sorts boende eller hus och sen realiteten 

något helt annat. Att det här är vad det finns och det här är de platser som är lediga 

och det kanske inte alls sen då motsvarar önskemål, och. just också kring dagverksam-

heten.”  

Deltagare 4 

 

Personal som arbetar i vardagen med personerna i klientrollen är en stor resurs i arbetet. 

Deltagarna beskriver hur en viktig del av arbete även handlar om att stöda och handleda 

personal. Personalbrist skapar svårigheter i att få stödet att förverkligas i praktiken. Det 

beskrivs att optimalt ger socialhandledningen ringar i vattnet till den omgivningen perso-

nen befinner sig i. Två deltagare beskriver hur brist på personal som resurs påverkar ar-

betet: 
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”..det är ganska bortkastad att handleda personal i och med att den byts ofta att det lik-

som blir inte det. Det är inte kunskap som stannar och i och med att personalen har så 

tajta skift så är det inte så mycket det heller med att skriva så mycket papper för ingen 

hinner aldrig läsa den. ” 

Deltagare 1 

 

”..det är ju olika verkligheter, det är ju servicetagarens verklighet.  Men sen är ju också 

personalgruppen runt det en annan verklighet som man också måste ta i beaktande just 

kring de här förutsättningarna... personalen byts hela tiden så finns det stora begräns-

ningar eftersom förutsättningarna inte finns där att jobba med kommunikation på det 

sätt som man kanske borde göra...” 

Deltagare 2 

 

Tid som resurs är en viktig del av arbetet. Att lyssna, förklara och öppna upp olika saker 

för personen i klientrollen med intellektuell funktionsnedsättning kräver tid. Arbetet 

handlar bland annat om att få personen i klientrollen att förstå innebörden av sin val och 

få dem delaktiga. Begränsad tid skapar hinder. En deltagare beskriver hur resursen tid 

påverkar arbetet: 

 

”..Han har fått prova på att man har öppnat på olika möjligheter presenteras så han 

har småningom själv kommit i en insikt... men det är inte alltid man har möjlighet den 

tiden och så här att, och det är att det går riktigt hem och så, men. Det verkar helt 

omöjligt i det här fallet, men vi hade ganska god tid på oss.”  

Deltagare 3 

 

Resurser som pengar och fysiska omständigheter anses även påverka och begränsa möj-

ligheterna i arbetet. Då personcentrering i praktiken handlar om bland annat anpass-

ningar så kan de fysiska resurserna och ekonomin skapa hinder. En deltagare pratar om 

hur de fysiska resurserna kan skapa hinder: 

 

”...Jag har någon gång sagt att det finns ju vissa begränsningar nog kring hur mycket 

man kan anpassa och exempelvis bärande väggar ska man inte eller kan man inte så att 
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säga få bort från hus. Så att säga de här fysiska omständigheterna med exempelvis sät-

ter en del begränsningar.” 

Deltagare 1 

 

Då det diskuteras vilka utvecklingsbehov det finns säger en deltagare följande: 

 

”Jag tänka både liksom ekonomi och attityder”  

Deltagare 3 

 

Det nämns att trots att resurser kan skapa hinder i arbetet så framkommer det att för per-

soner i klientrollen kan ganska små saker ofta spela stor roll. Enkla saker som är lätt att 

förverkliga kan ha stor betydelse för en individ i klientrollen. Kreativa lösningar och 

små förändringar lyfts fram som möjligheter i arbetet trots strama resurser. 

6.2.2 Omedvetenhet 

Omedvetenhet i form att inte ha kunskap, insikt och uppfattning om sig själv och sitt 

handlande, samt vad någonting innebär för personen i klientrollen kan skapa hinder i 

praktiken. Det lyfts fram hur viktigt det är som professionell att kunna vara medveten 

över sina förutfattade meningar och sitt handlande. Omedvetenhet kring att man bär på 

förutfattade meningar hindrar tex. att möta personen eller nätverket i stunden för att på 

bästa sätt fånga upp behoven. En deltagare beskriver hur omedvetenhet över sig själv 

kan skapa hinder i arbetet: 

 

”... Andra bygger ju på att man själv är medveten om hur man fungerar och det är ju re-

dan och strandar där på vissa håll. Att vissa personer som vi samarbetar med inte inser 

hur de själva agerar. Om man inte gör det så kommer man inte vidare och så tyvärr... ” 

Deltagare 1 

 

Medvetenhet behövs i handlande för att inte innan man mött personen i klientrollen redan 

hitta alla svar. Deltagare beskriver flera gånger hur de behöver gå in i situationer som 

”tomma blad” och öppna för att möta personen i klientrollen och nätverket. Omedvetenhet 
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skapar hinder för äkta möten människor emellan. En deltagare beskriver hur man som 

professionell behöver hållas medveten: 

 

”...vi har en annan inne där vi ska göra en sån här, en plan, vårdplan och då involverar 

vi också den här personen att komma med på det här mötet och så här, att vi inte gör 

ovanför huvudet, men att det är sånt som man får tänka på hela tiden och det är så lätt 

att glömma bort det. ” 

Deltagare 3 

 

Omedvetenhet spelar en betydelsefull roll då personer i klientrollen med intellektuell 

funktionsnedsättning har begränsningar i kommunikation och kognition. Professionella 

kanske inte alltid vet svar på frågor hur personen i klientrollen har det (hur de tex. upp-

lever sin delaktighet och självbestämmande rätt) och svaret går igenom den profession-

ellas medvetenhet. Omedvetenhet i professionella skapar utmaningar och påverkar att 

man antagligen lyckas arbeta personcentrerat bara till en viss nivå. En deltagare beskri-

ver: 

 

”...det lite tudelat det här med på det sättet värdeladdade begrepp... det är han som inte 

alltid lika lätt att genomföra speciellt då det finns en del utmaningar med kognition och 

kommunikation och så vidare, så man kanske inte alltid vet svaret på de frågorna hur 

det är, utan det blir ju alltid ett utomstående perspektiv eftersom det går genom ens 

egen så att säga, ”Människa”. Vi har ju också ett par glasögon vi ser på att även fast vi 

strävar att jobba personcentrerat utgående för den här personen, så lyckas vi bara till 

viss del.”  

Deltagare 2 

 

Då det blir möjligt för personer i klientrollen att bli mera delaktiga och utöva sin själv-

bestämmanderätt i vuxenblivande kan deras egen omedvetenhet skapa hinder. Det lyfts 

fram hur en person som inte har erfarenhet i hur man fattar beslut eller inte tidigare varit 

delaktig gör personcentrering i praktiken mera utmanande. Det lyfts fram hur man 

kunde tidigare börja öva på beslutsfattande och att med lämpligt stöd göra personer tidi-

gare delaktiga för att öka medvetenheten. Att man plötsligt i vuxenlivet utan erfarenhet 
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skall fatta beslut och vara delaktig gör det mera utmanande. Två deltagare beskriver hur 

omedvetenhet hos personer i klientrollen skapar utmaningar: 

 

”...det kan vara svårt att göra beslut när man är plus minus 20, om du aldrig har haft 

liksom möjlighet till det…” 

Deltagare 1 

 

”..Men det är ju därför också det alltså åsikter så kommer ju också utgående från vad 

man har för upplevelser, erfarenheter och så vidare att de inte man är van med att göra 

till exempel val. Det tycker vi har pratat om flera gånger, så det är ju jättesvårt att göra 

val även fast det kan vara små val, att om det där man inte ens vet vad valen innebär.” 

Deltagare 2 

 

Deltagare lyfter fram hur det ofta finns många olika viljor och åsikter som styr. Delta-

garna beskriver hur de behöver navigerar, hitta balans mellan allas behov och åsikter 

och är intressebevakare för personen i klientrollen. Omedvetenhet kring vems vilja och 

behov som styr syns som utmanande i arbetet. Två deltagare beskriver utmaningen i då 

man är omedveten kring vems vilja som styr: 

 

”Men just det här med att avgöra vems vilja det som styr, så det är nog jättesvårt för att 

det är ju. Processer liksom i familjen som kanske. Är på gång eller? Eller det att famil-

jen har bestämt för det här barnet så länge ända sen dom var små och man har tagit i 

beaktande att dom har en intellektuell funktionsnedsättning och då måste vi göra beslut 

för det här barnet och då blir det ganska lätt att det fortsätter också sen fast barnet är 

vuxet.”  

Deltagare 4 

 

”..från samhälle finns det ju kanske en på något sätt sådana här lite mantra kring att det 

ska finnas ett ganska stort område som man är intresserad av vad man ska ha. Har x 

antal fritidsintressen och liknande. Om man tänker den klientgrupp som vi har arbetat 

med så har ju tidvis ganska snävt område gällande par saker som de är intresserade av 

och då det är ju nog en utmaning att det när det kanske finns en beställning på att man 



56 

 

ska göra stora kartläggningar och försöka få en på något sätt utvidgat det här förhål-

landevis snäva intresseområde om det inte ändå finns behov av det. ”  

Deltagare 1 

 

Personalens medvetenhet påverkar personen i klientrollen då även de är en del av om-

givningen. Omedvetenhet kring vuxenblivande och rättigheterna till delaktighet och 

självbestämmande kan skapa utmaningar för förverkligande av personcentrering. Det 

kan finnas omedvetenhet kring rättigheterna i både familjen, nätverket och personal. En 

deltagare beskriver hur omedvetenhet i personalen kan skapa hinder: 

 

”..jag har nu en viss, handledning som vi har varit inkopplade på båda, ofta sagt att 

personalen nej, men då låter ni det liksom vara och då får vi ju emot oss det där. Men 

att ni inte förstår. Inte kan det ju låta honom göra så här, eller inte kan ni göra det eller 

ska vi bara låta det vara? Ja, vi ska bara låta det vara och det där är på något sätt väl-

digt svårt för personalen att acceptera. Och här blir det också i vår roll som handle-

dande till personal så får vi en viss personal blir jätteirriterad på oss för det tycker att 

vad is de komma hit och säga att nej, men då låter ni det vara. Men det är ju de facto 

det som klienten vill.” 

Deltagare 5 

 

Samtidigt som omedvetenhet lyfts fram som en utmaning i praktiken är ökad medveten-

het en möjlighet. Det framkommer att stödande faktorer för personcentrering är att öka 

medvetenhet i form av utbildning, utrymme för diskussion och reflektion av egna attity-

der och handlingssätt. Samt öka medvetenhet för personer i klientrollen med att tidigare 

öva på delaktighet och självbestämmande. Det konstateras att trots omedvetenhet be-

gränsar så är det just här som själva arbetet börjar, att som professionell öppna upp för 

personen och göra hen medveten. Deltagare uttrycker även att då det finns stöd att själv 

bli bemött personcentrerat är det lättare att medvetet föra det vidare.  
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6.3 Sammanfattning av resultat 

Sammanfattningsvis visar resultaten att lyhördhet och anpassningar finns närvarande i 

socialhandledning som element från personcentrering. Resurser och omedvetenhet anser 

professionella i socialhandledning att påverkar förverkligande av personcentrering i prak-

tiken. Figur 4. visar alla fyra kategorier från resultaten och visuellt visar hur möjligheterna 

lyhördhet och anpassningar stöder personcentrering. Resurser och omedvetenhet med 

den visuella pilen neråt tyder på hur dessa element skapar hinder för personcentrering. 

 

 

Figur 10. Resultat av personcentrerat arbetssätt i socialhandledning med personer med intellektuell funktionsnedsätt-

ning  
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7 DISKUSSION 

7.1 Resultat diskussion 

Syfte med studien var att identifiera hur personcentrerat arbetssätt förverkligas i social-

handledning med personer med intellektuell funktionsnedsättning. Studien avgränsades 

till professionellas syn samt till personer med måttlig - lindrig intellektuell funktionsned-

sättning i åldern 16–30. Resultatet av studien visar att professionella i socialhandled-

ningen i praktiken förverkligar personcentrerat arbetssätt med hjälp av lyhördhet och an-

passningar. I praktiken skapar resurser och omedvetenhet utmaningar för förverkligande 

av personcentrerat arbetssätt.  

 

Resultatet av studien visar att lyhördhet finns närvarande i socialhandledning som ett 

verktyg och förhållningssätt hos de professionella. Tidigare litteratur och teori lyfter fram 

hur en essentiell del av personcentrering är att kunna vara lyhörd och se världen från 

personen i klientrollens perspektiv. Det lyfts även fram hur en bra personcentrerad praxis 

kräver bra kännedom om behov och intressen hos personen i klientrollen. (Edvardsson & 

Backman 2020; Persson 2017:28) Att lyhördhet steg fram ur den empiriska studien är 

därmed betydelsefullt då lyhördheten skapar en möjlighet att gå från att se på vad perso-

nen är till vem hen är.  

 

Lyhördheten tyder även på att professionella i denna studie i socialhandledning arbetar 

på ett respektfullt sätt och ser personen i klientrollen som en person som besitter kunskap, 

rättigheter och förmågor. (Nordberg 2020:34). Detta bekräftar tidigare forskning som 

kunnat hitta att personcentrerat arbetssätt ökar respekt för personer med intellektuell 

funktionsnedsättning (Parley 2001). Dock framkom det många olika termer som de pro-

fessionella använde för att tala om personer i klientrollen. För det mesta talade deltagarna 

nog om personer, men ibland använde de servicetagare och klient. Enligt tidigare litteratur 

och teori gällande personcentrering är det viktigt att inte ersätta begreppet ”person” med 

tex. ”klient” för att kunna upprätthålla etiska kraven till att göra gott. Genom att lyfta fram 

roller så lyfter vi fram skillnader på oss och dem, applicera ett maktperspektiv, och syn-

liggjort personen som sjuk. (Ekman et al. 2011; Svenska sjuksköterskeförening 2019:20) 

Det att de professionella växlade mellan vilken term de använde betyder inte att det skulle 
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brista i respekt till personerna i klientrollen. Begreppsförvirringen tyder mera på att det 

finns behov kring att diskutera vilken term som kunde användas för att med hjälp av 

språket stöda personcentrerat arbetssätt.  

 

Resultaten i studien visar också att professionella är känsliga i bemötande och kommuni-

kation. Denna lyhördhet är viktig med tanke på att forskning tytt på att personers själv-

känsla kan hotas beroende på hur professionella bemöter dem (Dickson et al. 2007) Det 

lyfts fram även i litteratur och teori hur essentiellt det är att professionella tar tid att lyssna 

på personer i klientrollen, tar emot deras berättelse samt tror på deras upplevelse. (Kris-

tensson Uggla 2014:36-38; Persson 2017:27). Lyssnande har en helande effekt och man 

har med forskning kunnat visa att det bidar till bättre välbefinnande, minskad oro, ångest 

och stress. (Persson 2017:27)  

 

Lyhördheten tyder även på att professionella i denna studie förstår att för att skapa en bra 

helhet behövs andras expertis. Detta är viktigt med tanke på att litteratur och teori gällande 

personcentreringen förespråkar att alla är samarbetspartners och allas kunskap respekte-

ras och gör själva omsorg bättre. (Javinger 2017:57). Tidigare forskning gällande perso-

ner med intellektuell funktionsnedsättning och personcentrerat arbetssätt är förknippat till 

samskapande av vård (Hakobyan 2020) och i forskning lyfts det fram hur det är essentiellt 

att involvera den unga vuxna och hens anhöriga i planering och genomförande av stödin-

satser i övergången till vuxenlivet. (Tideman et al. 2020:8) Professionellas lyhördhet i 

socialhandledningen skapar möjlighet till ett partnerskap var allas expertis delger till ett 

bra stöd.  

 

Med hjälp av lyhördheten har professionella möjlighet att fånga berättelsen som är en 

viktig del av ett personcentrerat arbetssätt. (GPCC- Centrum för personcentrerad vård 

2022) Professionellas lyhördhet visar att professionella tar hänsyn till personen i klient-

rollen och hens anhörigas behov och synpunkter. Detta är betydelsefullt då forskning har 

kunnat visa att den tid som tas i att lyssna och komma till en överenskommelse, betalar 

sig tillbaka i mångfald i personen i klientrollens tillfredställelse och kortare vårdtid. 

(GPCC- Centrum för personcentrerad vård 2022; Ekman et. al 2011) Man kan påstå att 

professionella i socialhandledning på grund av sin lyhördhet har möjlighet att arbeta 
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förebyggande och anteciperade vilket är i riktning av framtidens social-och hälsocentrum. 

(Sandström m.fl. 2020) 

 

Eftersom partnerskapet i personcentrering grundar sig i respekt och förståelse för den 

andres kunskap och förmågor (Hällgren Graneheim & Molin 2020:89; Kristensson Uggla 

2014:51-52) skapar lyhördheten förutsättningar för skapandet av partnerskap. Dock kan 

denna studie inte bekräfta ifall partnerskap existerar i socialhandledning med personer 

med intellektuell funktionsnedsättning då en stor del av partnerskapet handlar om perso-

nen i klientrollen och hens anhörigas upplevelse av delaktighet i stödet. Även essentiell 

del av partnerskapet handlar om personer i klientrollens och hens anhörigas upplevelse 

över mening av vad som sker, att de förstår det centrala informationen och uppfattar sam-

manhanget. (Lood 2020:132-134; Persson 2017:29) Vidare forskning behövs från perso-

nen i klientrollens och hens anhörigas perspektiv gällande huruvida partnerskapet finns 

närvarande i socialhandledningen. 

 

Från resultaten framkom det att anpassningar spelar en stor roll i förverkligande av 

personcentrering i praktiken. Resultaten visar att personcentrerat arbetssätt i socialhand-

ledningen är behovscentrerat och stödet anpassas enligt personen i klientrollen och hens 

anhörigas behov. Detta tyder på att professionella inom socialhandledning är i linje med 

viktiga mål för funktionshinderservicens framtid gällande att stöd och tjänster skall be-

akta behov och vara individuellt planerade. (Riipinen 2022; FDUV 2020) Detta är bety-

delsefullt även med tanke på att desto bättre individuella behov beaktas, desto mindre 

hinder skapar en intellektuell funktionsnedsättning. (Matero 2006:165-166). Man kunde 

konstatera att personcentrerat arbetssätt inom socialhandledningen i denna studie stöder 

funktionshinderservicens utveckling mot mera individuella och behovscentrerade tjäns-

ter. 

 

Det att studien hittade anpassningar som en del av personcentrerat arbetssätt i socialhand-

ledningen betyder att professionella som arbetar med personer med intellektuell funkt-

ionsnedsättning har förstått att samma stöd till alla betyder inte att det är rättvist. För att 

uppnå lika villkor behövs anpassningar. Lika villkor inom social och hälsovård baserar 

sig på mänskliga rättigheter, samma stöd till alla betyder inte att det är rättvist. 
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(Diskrimineringsombudsmannen 2012:7) Man kunde påstå att professionella i social-

handledning i denna studie främjar lika villkor för personer med intellektuell funktions-

nedsättning. 

 

Resurser hittades som en faktor som påverkar möjligheten till personcentrerat arbetssätt 

i socialhandledning med personer med intellektuell funktionsnedsättning. Att resurserna 

begränsar kommer inte som en överraskning. Personalbrist och att personal är överbelas-

tade inom specialomsorgen är välkänt och har varit en utmaning redan länge. (Social- och 

hälsovårdsministeriet 2022c; FDUV 2021) Tidigare litteratur lyfter fram hur personalen 

är den mest betydelsefulla förutsättning för tjänsternas kvalitet. (Barnsteiner 2014:31-32; 

FDUV 2021). Resultaten av studien bekräftar hur personal är en förutsättning för person-

centrerat arbetssätt i socialhandledningen. Om personcentrerat arbetssätt skall fungera 

och utvecklas behövs personalbristen åtgärdas.  

 

Brist på tid som resurs syns i studiens resultat och påverkar förverkligande av personcen-

trerat arbetssätt. Resultaten bekräftar tidigare forskning som lyfter fram tidsbrist och 

social-och hälsovårdens snabba arbetstakt som en hindrande faktor för personcentrerat 

arbetssätt. (Moore m.fl. 2016:664-666) Tidigare litteratur påpekar att personer med intel-

lektuell funktionsnedsättning behöver mera tid att lära sig, förstå, samt utrycka känslor 

och tankar. (Matero 2006:165; FDUV 2022a). Utan rätt stöd finns det en stor risk att 

livsfasen mellan ung och vuxen blir problematiskt för personer med intellektuell funkt-

ionsnedsättning. (Tideman et al. 2020:6-9) Med allt detta i beaktan kan man påstå att det 

är viktigt att professionella i socialhandledning har tillräckligt tid att stöda i vuxenbli-

vande och för att arbeta personcentrerat. 

 

En annan utmaning i förverkligande av personcentrerat arbetssätt som framkom i resul-

taten var omedvetenhet hos sig själv. De professionella i socialhandledningen lyfte många 

gånger fram hur arbetet kräver konstant medvetenhet och ifall de inte skulle ha självre-

flektion och medvetenhet så skulle detta vara ett hinder i förverkligande av personcentre-

rat arbetssätt. Resultatet bekräftar tidigare litteratur som lyfter fram hur en essentiell del 

av personcentrerat arbetssätt är personalens kunnande till självinsikt och medvetenhet 

kring sina attityder och reaktionsmönster. (Rokstad 2018: 98-99) Resultaten bekräftar hur 

personal behöver chans till reflektion av sitt eget arbete och kunnande. 
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Omedvetenhet i personal och nätverket som professionella i socialhandledning är i kon-

takt med framkom även som en utmaning i arbetet. Tidigare forskning lyfter fram hur 

personcentrerat arbetssätt kräver medveten ansträngning från personal att inte ramla in 

tillbaka i det invanda sättet att arbeta. (Moore m.fl. 2016:664-666) Det finns en historia i 

omvårdnadsmiljöer som präglas av att personal medvetet eller omedvetet tycker sig veta 

vad som är personer i klientrollens bästa. (Rokstad 2018:98-99). För att stöda personcen-

trerat arbetssätt i socialhandledning behövs utbildning och kollektiv åtgärd för att om-

skapa rotade vanor. 

 

Ett element som inte framkom i resultaten var dokumentation. Det fördes en kort diskuss-

ion kring hur professionella i socialhandledning dokumenterar, dock var den ytlig och 

gav inte en inblick på djupet. Orsaken till detta kan vara att moderatorn inte lyckades 

ställa rätta frågor eller att hur dokumenteringen sker i socialhandledning är självklart. Det 

behövs mera forskning hur man på ett personcentrerat sätt dokumenterar i socialhandled-

ning för att personen i klientrollen inte behöver upprepa sig vid varje kontakt. Som nämnt 

i teori och tidigare litteratur är tanken bakom dokumentationen att skriva ner personen i 

klientrollens förståelse, tolkningar, prioriteringar, mål och värderingar. Med att dokumen-

tera berättelsen och hur personen medverkar så legitimeras den informationen som hand-

lar om personens egna perspektiv. (Svenska sjuksköterskeförening 2019:20; GPCC- 

Centrum för personcentrerad vård 2022) 

7.2 Metoddiskussion 

Till denna studie utfördes fokusgruppintervju för att kunna identifiera hur personcentrerat 

arbetssätt förverkligas i socialhandledning med personer med intellektuell funktionsned-

sättning. Som alternativ funderades det även på individuella intervjuer som insamlings-

metod, dock blev det fokusgruppintervju då dess styrka är att få fram rikliga synpunkter. 

(Kvale & Brinkmann 2014:191). Enkätstudie ansåg inte som ett bra alternativ då studien 

var ut efter en djupare förståelse och enkät som insamlingsmetod ansågs begränsande. 

 

Svagheten i denna studie är att resultaten baserar sig på så få deltagare. Planen var att 

hålla flera fokusgruppintervjuer, dock gav bara fem personer sitt samtycke. Förfrågningen 
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till deltagande gick ut i en tid då många var stressade. Tidpunkten till förfrågning för 

deltagande skickades ut i december 2022. Vid årsskiftet 2023 trädde social- och hälsore-

formen i kraft, vilket medförde att Kårkulla Samkommun som organisation slutade exi-

stera. Även detta kunde ha påverkat mängden deltagare som gav sitt samtycke.  

 

Det kunde ha varit till en fördel för forskningen att ha tänkt mera på hur mycket inklude-

ringskriterierna begränsade i mängden deltagare som visade samtycket.  Det gjordes ett 

val att fokusera på habiliteringshandledarna inom Kårkulla samkommun, på grund av 

detta beslut begränsades möjliga deltagare redan i detta skede till 18 möjliga personer. 

Valet baserade sig på att inte styras av att uppnå en stor mängd av deltagare, utan att ha 

fokus på att det är viktigare med ändamålsenliga och målinriktade urval för att finna in-

formationsrika deltagare. (Andersson &Ahnlund 2011:202)  

 

Kårkullas samkommuns habiliteringshandledare ansågs som ändamålsenliga då person-

centrerat arbetssätt används som ett arbetssätt inom Kårkulla samkommun. (Kårkulla 

2021:7) Dock skulle det ha varit ändamålsenligt att ha inkluderat även andra yrkesroller 

då på basis av lagstiftning hör handledning till alla professionella inom sociala området 

(Helminen 2015:32) Till exempel socialarbetarna inom Kårkulla samkommun kunde ha 

inkluderats.  

 

Styrkan i studien är att den verkligen har inkluderat professionella inom socialhandled-

ning som har lång erfarenhet från både socialhandledning, att arbeta med personer med 

intellektuell funktionsnedsättning och arbetat inom en organisation som använder person-

centrerat arbetssätt.   

 

Deltagarna till studien fick bekanta sig i förväg med intervjuguiden som var semistruktu-

rerad. Det gav en chans för deltagarna att förbereda sig och eventuellt redan innan fokus-

grupptillfället ha vissa formulerade tankar. Fokusgrupptillfället förekom på Microsoft 

Teams och bandades in. Denna plattform ansågs som naturlig då habiliteringshandledarna 

i sitt arbete är bekanta med Microsoft Teams. Plattformen för fokusgruppintervjun med-

förde att deltagare från olika geografiska områden kunde delta utan större börda av att 

fysiskt ta sig till en plats. Plattformen kunde dock ha medfört utmaningar i att deltagarna 

tex. kunde ha suttit i stökiga omgivningar var de inte skulle ha varit fullt fokuserade. Trots 
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att det inte hade påpekats i förväg att hitta ett lugnt ställe att delta från via Microsoft teams 

fanns det inga tecken på att fokusgruppintervjun påverkades av distraktioner. 

 

Analysprocessen har troligen påverkats av att det bara varit en person som utfört den. 

Under analysprocessen har det gåtts fram och tillbaka för att dubbelkolla att analysen är 

hållbar. Det kunde ha varit en styrka ifall det funnits två personer under analysskedet för 

att tillsammans reflektera. 

7.3 Trovärdigheten 

Trovärdigheten i studien handlar om man verkligen mätt det man gått in för att mäta. 

(Kvale & Brinkmann 2014) I denna studie var syfte att identifiera hur personcentrerat 

arbetssätt förverkligas i socialhandledning med personer med intellektuell funktionsned-

sättning. I studien intervjuades deltagare som har erfarenhet av socialhandledning med 

personer med intellektuell funktionsnedsättning och inom Kårkulla Samkommun som ar-

betar med personcentrerat arbetssätt.  

 

Trots att studiens svaghet var att den hade bara fem deltagare och man inte kunde konsta-

tare en datamättnad, så påverkas trovärdigheten på ett positivt sätt i och med att det fanns 

variation i deltagarna. Variation fanns i erfarenhetens längd och geografiska område i 

Finland. Alla som deltog i studien visade sitt samtycke och var frivilligt med för att dela 

sina erfarenheter samt sina åsikter. Detta påverkar positivt på trovärdigheten av studiens 

resultat. 

 

Moderatorn i fokusgrupptillfället hade ett arbetsförhållande till deltagarna och var till ett 

visst mått bekant. Moderatorn blev anställd som habiliteringshandledare i oktober 2022 

och var ny i sin roll då datainsamlingen skedde. Studien kan ha påverkats av moderatorns 

roll som kollega till deltagarna. På ett positivt sätt kunde det ha påverkat att deltagarna 

hade lättare att öppna upp sig. Tack vare att arbetsförhållande var rätt nytt hade modera-

torn ännu ”nya ögon” och tillräcklig distans till ämnet och deltagarna. Under fokusgrupp-

intervju tillfället strävade moderatorn att hållas neutral och ha distans. Moderatorn har 

under fokusgrupptillfället varit neutral, lyssnande och opartisk. Moderatorns enda roll var 
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att introducera ämnet och säkerställa att det skapas ett meningsbyte. (Jfr Kvale & Brink-

mann 2014:191) 

 

För trovärdigheten är det essentiellt att skribenten är självmedveten (Elo et al. 2014:5). 

Studien kan ha påverkats av att skribenten har tidigare arbetat som socialhandledare. Före 

studien har skribenten arbetat som socialhandledare med unga vuxna och med vuxna per-

soner inom Helsingfors stad, samt fungerat som grupphandledare på Kårkullas arbets-

verksamhet med personer med intellektuell funktionsnedsättning. Det fanns alltså delvis 

en erfarenhet av socialhandledning som gav ett djup och förståelse till ämnet. Trots detta 

så var habiliteringshandlednings arbete och rollen ny. Det medförde att skribenten kom 

in på nytt i en ny kontext och kunde förhålla sig objektivt. 

 

Det är viktigt att kunna vara objektiv under studiens gång och inte låta resultaten påverkas 

av den som utför studien. (Henricson 2017) Det har under hela processen strävats till att 

förhålla sig objektivt. Det är viktigt ändå att påpeka då det handlar om kvalitativ inne-

hållsanalys finns det alltid en grad av tolkning då man närmar sig datamaterialet. (Elo et 

al. 2014:5) En text får mening genom läsaren och en text har inte bara en given mening. 

Flera tolkningar är tänkbara och kan vara rätta även om de är olika. (Carlström & Carl-

ström-Hagman 2006 s.188) 

 

Generaliserbarheten kan vara utmanande av kvalitativa innehållsanalysstudier, dock kan 

de vara överförbara till liknande kontext. (Henricson 2017) Sis och slutligen är det läsaren 

som berömmer ifall resultaten är överförbara. (Lundman & Hällgren Graneheim 2017: 

232) 
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8 SLUTSATSER 

Denna studie tillsammans med tidigare forskning och litteratur påvisar att socialhandled-

ning och personcentrerat arbetssätt har en plats i framtidens funktionshinderservice. Ut-

gående från denna studie kan man vidare utveckla personcentrerat arbetssätt i socialhand-

ledning för unga vuxna med intellektuell funktionsnedsättning.  

 

Med tanke på att Kårkulla vid årsskiftet 2023 slutade existera medför denna studie hop-

peligen ett stöd till de professionella inom socialhandledningen som splittrats till olika 

välfärdsområden. Studien kan lyfta fram hur det professionella från Kårkulla samkom-

mun som arbetat med socialhandledning och personcentrerat arbetssätt har värdefull kun-

skap att delge då specialomsorgen utvecklas inom de olika välfärdsområdena. 

 

Vidare forskning behövs i socialhandledning med personer med intellektuell funktions-

nedsättning. Forskning i olika brytningsskeden samt från personen i klientrollens och 

hens anhörigas perspektiv behövs. För att stöda utveckling av personcentrerat arbetssätt i 

socialhandledning behövs även mera forskning gällande partnerskapet och dokumentat-

ionen. 
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Bilaga 1. Informationsbrev 

Hej, 

Du får detta brev för att du jobbar eller har jobbat som habiliterande handledare inom Kårkulla samkommun. Din 

erfarenhet är viktig och jag hoppas du kan ställa upp för att delta i min studie. Inom ramen för mitt mastersarbete på 

masterutbildningen vid Arcada undersöker jag personcentrering i socialhandledning med personer med intellektuell 

funktionsnedsättning. Syftet med studien är att se hur personcentrering förverkligas i socialhandledning med personer 

med intellektuell funktionsnedsättning. En avgränsning till professionellas syn och avgränsning till personer med mått-

lig-lindrig intellektuell funktionsnedsättning i åldern 16–30 i övergångsfasen från ung till vuxen. 

Mastersarbetet baserar sig på personcentrering som är en filosofi och etik som ser personer i klientrollen och hens 

anhöriga som likvärdiga parter i att planera, utveckla och bedöma vården för att säkerställa att den är mest lämplig för 

deras behov. Personen i klientrollen och hens familjer är i centrum för alla beslut och tjänsterna omorienteras för att 

vara användarfokuserade. Personerna i klientrollens upplevelser, resurser och behov identifieras och lägger grunden, 

tillsammans med relevanta undersökningar och expertis för planering. 

Planen är att intervjua personer med erfarenhet av arbetet som habiliterande handledare inom Kårkulla Samkommun 

och med erfarenhet av personer med intellektuell funktionsnedsättning i åldern 16–30. I forskningen används datain-

samlingsmetoden halvstrukturerad fokusgruppintervju och deltagarna kan bekanta sig med frågorna i förväg. (Bilaga 

3. Intervjuguide) Halvstrukturerad intervju tillåter tilläggsfrågor och öppen diskussion. Jag fungerar som moderator 

och ställer öppna vägledande frågor. Deltagarna kommer att diskutera sina erfarenheter och förståelser var det inte finns 

rätta eller fel svar. Kraven för deltagande är minst 1 års erfarenhet som habiliterande handledare med personer med 

måttlig-lindrig intellektuell funktionsnedsättning i åldern 16–30. 

Förverkligande av fokusgruppintervjun sker via Microsoft Teams och beräknad tid är ca 90 minuter. Intervjuerna sker 

i små fokusgrupper med ca 3–6 deltagare per grupp. Då deltagarna fastslåtts skickas intervjuguiden ut och noggrannare 

information ges. Deltagande i forskningen är frivilligt och baserar sig på samtycke. (Bilaga 2. Samtycke blankett) 

Deltagarna har rätt till att avbryta sitt deltagande när som helst utan förklaring. 

Intervjuerna bandas in som telefonkonferens på Microsoft teams, transkriberas till textformat och analyseras. Materialet 

som samlas in används bara för forskningen. Intervjuade materialet förs över till Arcadas säkra server, som finns bakom 

log ins. Det transkriberade materialet förvaras bakom låsbar dörr som ingen utomstående har tillgång till. Materialet 

och dator filen förstörs då forskningen är färdig. Deltagarna hålls anonyma och all informationen behandlas konfiden-

tiellt. Jag som forskare har dock rätt till att använda direkta citat från intervjuerna, men inga enskilda individer identi-

fieras.  

Resultanterna av forskningen kan användas för att utveckla goda arbetssätt för unga vuxna med intellektuell funktions-

nedsättning. Mastersarbetet kommer vara elektroniskt tillgänglig på Theseus då arbetet är färdigt.  

Jag svarar gärna på tilläggsfrågor. 

Med vänliga hälsningar,     Handledare & Överlärare: 

Mastersstudent, Jenny Johansson     Åsa Rosengren    

e-mail: johansje@arcada.fi     e-mail: asa.rosengren@arcada.fi 

mailto:johansje@arcada.fi
mailto:asa.rosengren@arcada.fi


 

 

Bilaga 2. Samtycke till deltagande i studien 

Jag deltar frivilligt i fokusgruppintervjun till Jenny Johanssons Mastersarbete ”Person-

centrering i socialhandledning med personer med intellektuell funktionsnedsättning”. Jag 

har uppfattat forskningens syfte och tillvägagångssätt. Jag är medveten om att fokus-

gruppintervjun badas in och transkriberas till textformat, från vilket kan användas direkta 

citat till mastersarbetet. Då information och citat från intervjuerna används i mastersar-

bete skyddas deltagarens anonymitet.  

Jag har läst informationsbrevet och vet mina rättigheter. Jag har fått möjlighet till att ställa 

frågor angående forskningen. 

Med att skriva under intygar jag samtycke till att delta i intervju, 

Datum och plats: 

_____________________________ 

Underskrift: 

__________________________________________________________ 

Namnförtydligande: 

__________________________________________________________ 

Anställnings längd: 

Utbildning: 

Tfn: 

E-post: 

 

 

 

 



 

 

Bilaga 3. Intervjuguide  

Introduktion: 

Introduktion av moderatorn. Påminnelse om syftet med studien och avgränsning. Tillfället bandas 

in och förväntas ta 60-90 minuter. Deltagarnas hålls anonyma och all informationen behandlas 

konfidentiellt. Jag har dock rätt till att använda direkta citat från intervjuerna, men inga enskilda 

individer identifieras. Resultaten kan användas för att utveckla goda arbetssätt för unga vuxna 

med intellektuell funktionsnedsättning. Moderatorn vägleder och ställer öppna frågor, deltagarna 

får öppet diskutera. Det finns inga rätt och fel svar. 

Förverkligande av socialhandledning med unga vuxna med intellektuell funktions-

nedsättning: 

- Hur ser socialhandledningen ut med unga vuxna med intellektuell funktionsnedsättning? 

- Vad är din roll i socialhandledning med unga vuxna? 

- Vilka är de centrala element som finns närvarande i socialhandledningen? 

- Vilka reflektioner och tankar har du i socialhandlednings situationer? 

- Vilka rutiner har du? 

- Hur ser samarbete ut med personen i klientrollen och hens familj? 

- Vad dokumenteras och hur? 

Personcentrerat arbetssätt inom socialhandledning: 

- Vad finns det för värdegrund i socialhandledningen? 

- Hur ser bemötande ut till personen i klientrollen och hens familj? 

- Hur vet man vilka behov, önskemål och resurser personen i klientrollen har? 

- Hur samt vad planeras och dokumenteras socialhandledningen? 

- Hur skapas samarbete med personen i klientrollen? 

- Hur ser kommunikationen ut med personen i klientrollen? 

- Vad betyder personcentrerat arbetssätt för dig?  

- Hur ser personcentrerat arbetssätt ut i din vardag? 

- Vilka hinder och utvecklingsbehov finns det enligt dig gällande personcentrerat arbets-

sätt? 

- Vad lyckas bra med personcentrerat arbetssätt? 

Sammanfattning: Tilläggsfrågor? Sammanfatta vad som diskuterats kort. 

 



 

 

Bilaga 4. Arbetsbeskrivning För Habiliteringshandledare inom Kårkulla sam-

kommun

 

 



 

 

Bilaga 5. Uppgiftsbeskrivning för Habiliteringshandledare 

 

 



 

 

Bilaga. 6 Forskningslov 

 

 



 

 
 



 

 

 

 

 


