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Sammanfattning 

Under en rad år har kommunernas äldreomsorg haft möjlighet att söka statliga medel för 
kompetensutveckling och kvalitetsförbättring i satsningarna Kompetensstegen och Stimulansmedel. 
I bakgrunden finns ett ökat behov av att höja utbildningsnivån hos personalen i äldreomsorgen, att 
finna nya former för kunskapsöverföring, att förbättra kvaliteten i det brukarnära arbetet och att 
möta de kommande behoven av omsorg från ett ökande antal äldre. Syftet med den här studien1 var 
att undersöka om de kurser, utbildningar och förändringsarbeten som bedrivits åren 2006-2009 i 
fyra kommuner kan relateras till hur man ser på arbetet med brukarna och kontakten med deras 
anhöriga och kompetensutveckling, kunskap och lärande. De fyra kommuner som deltog i studien 
var Umeå, Skellefteå, Lycksele och Vännäs. Studien innehöll en kartläggning och en enkät och 
utfördes i samarbete med utvecklingsansvariga i respektive kommun. Enkäten skickades till 375 
undersköterskor och vårdbiträden och 219 (58%) svarade. Frågeställningarna var: Finns det 
skillnader mellan kommunerna och kan utbildningsinsatserna och förändringsarbetet ha samband 
med hur personalen uppfattar omsorgsarbetet, lärandestrategier, lärandeklimat och användning av 
kunskapskällor? Resultaten pekade mot att omorganisation kan vara en orsak till vissa skillnader 
mellan kommunerna men att geografi och kommunstorlek inte verkade ha betydelse. Resultaten 
visade också att en kombination av aktiviteter som bestod av förändringsarbete på arbetsplatsen 
och kurser eller utbildningar utgjorde en markant positiv skillnad jämfört med de som enbart hade 
deltagit i ett av alternativen. Slutligen diskuteras studiens bidrag till en ökad kunskap om olika 
aktiviteters och insatsers betydelse när det gäller kompetensutveckling.  
 
 
Kompetensstegen var en tre-årig nationell satsning för att stödja kommunernas långsiktiga 
kvalitets- och kompetensutvecklingsarbete inom vård och omsorg om äldre. Satsningen 
pågick under åren 2005-2007 men medlen som kommunerna erhållit inom satsningens ram 
även kunde disponeras under 2008. Syftet var att förbättra kvaliteten i vård och omsorg 
genom att stödja kompetensutveckling av personalen samt det långsiktiga arbetet för 
verksamhetsnära kompetensutveckling. Vidare skulle de aktiviteter som kommunerna sökte 
medel för utgå från ett brukar- och anhörigperspektiv.  
 
Den nationella satsningen med Stimulansmedel inleddes under år 2006 och pågår fortfarande 
(2010). De medel som avsätts ska stödja utvecklingen av äldreomsorgens kvalitet i kommuner 
och landsting. Satsningarna är riktade mot utvecklingsarbeten inom områden i äldreomsorgen 
som ansetts vara eftersatta. Dessa var läkemedelsgenomgångar, det sociala innehållet, 
rehabilitering, kost och nutrition, demensvård och förebyggande hembesök. Medlen är också 
menade att stärka samarbetet mellan landstingen och kommunerna inom de prioriterade 
områdena. (Socialdepartementet, 2007) 
 
I stort sett alla landets kommuner har under någon period satsningarna pågått, sökt och fått 
medel från Kompetensstegen och Stimulansmedel. För den här studien har vi valt ut fyra 
kommuner av olika storlek och geografi som deltagit i båda satsningarna. Syftet är att 
undersöka om de kurser, utbildningar och förändringsarbeten som bedrivits de senaste åren 
kan relateras till arbetet med brukarna och kontakten med deras anhöriga och 
kompetensutveckling, kunskap och lärande.  
 

Vad har kommunerna arbetat med?  
I Kompetensstegen och med stöd av Stimulansmedel har kommunerna i varierande grad 
initierat både mer traditionella utbildningsinsatser i form av kurser och föreläsningar men 

                                                 
1 Undersökningen har genomförts med stöd från Äldrecentrum Västerbotten och Stimulansmedel, Umeå 
kommun 
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även planerade arbetsplatsanknutna insatser som exempelvis praktiska förändringsarbeten. 
Många gånger är förhoppningen att det informella lärandet ska utvecklas och att man efter 
sådana insatser ska vara mer benägen att fortsätta söka kunskap. I bilaga 1 finns en utförlig 
kartläggning av de aktiviteter de fyra kommuner som deltar i den här studien, arbetat med och 
rapporterat under åren 2006-2009. Dokumentationen har hämtats från Socialstyrelsen och 
diskuterats med utvecklingsansvariga i respektive kommun. Det kan finnas vissa 
överlappningar i kartläggningen eftersom samma aktivitet kan ha fortsatt över flera 
ansökningsomgångar. Det gör att antalet personer som deltagit i aktiviteter kan ha räknats 
som deltagare över flera år och det betyder att uppgifterna får ses som ungefärliga. Det 
samma gäller enstaka utbildningsinsatser där det ibland varit svårt att skilja 
utbildningsomgångarna i respektive redovisning (Bilaga 1). 
 
Sammantaget kan man konstatera att det finns ett rikt utbud av aktiviteter i kommunerna 
under de år som undersökningen gäller. Man har haft ledar- och handledarutbildning, 
handledning, föreläsningar, färdighetsträning, förändringsarbete på arbetsplatserna 
(exempelvis Genombrottsmetoden och grupputveckling) och seminarier.  Innehållet har i stora 
delar speglat de prioriterade områden som man kunnat söka för via Stimulansmedel men 
också mer allmänna områden som etik, värdegrund och psykisk ohälsa. Det finns även 
exempel på mer riktade satsningar som att utbilda personal till Silviasystrar eller ge möjlighet 
till universitetsutbildning i omvårdnad för att öka kompetensen i den egna organisationen. 
 
Aktiviteterna har organiserats på varierande sätt.  I Umeå bildades en processgrupp för att 
stödja förändringsarbete på arbetsplatserna. I Vännäs utbildades gruppledare för att skapa en 
ny nivå av ledarskap nära vardagsarbetet. I Skellefteå arbetade man med nätverk och 
träffpunkter för anhöriga till dementa. I Lycksele utvecklades ett demensteam. Det här är 
några exempel på organisatoriska insatser kring arbetet i äldreomsorgen och i varje kommun 
kan flera av de här exemplen finnas.  
 

Utgångspunkter för studien 
Utgångspunkten för satsningarna är att en utveckling av kompetens leder till ökad kvalitet i 
arbetet med de äldre. En definition av ordet kompetens, enligt Svenska akademins ordlista 
(SAOL), är ”tillräcklig skicklighet; behörighet”. Det här tolkas ibland som en förmåga att klara 
av olika krav som ställs i en viss situation (inom en viss verksamhet) medan en annan, mer 
bred tolkning syftar på individens samlade kunskaper, erfarenheter och färdigheter inte bara i 
specifika situationer utan mer allmänt. För att kompetensen bland de anställda i 
äldreomsorgen ska ligga på en hög nivå krävs att de som anställs har en grundutbildning som 
berör omsorg eller omvårdnad och att det finns möjligheter till någon form av fortsatt 
kompetensutveckling som anställd.   
 
Utbildning i arbetet beskrivs ofta utifrån kurser som arbetsgivaren tillhandahåller där de 
anställda ska lära sig nya metoder eller få kunskap om något som de antas sakna. När det 
handlar om arbetsplatslärande kan man dels syfta på det informella lärandet och 
kunskapsutbytet som sker arbetskamrater emellan i det dagliga arbetet och dels på olika 
former av planerad kunskaps- och kompetensutveckling som förläggs till arbetsplatsen.  
 
När man gör omfattande satsningar på kompetensutveckling i en organisation är det 
nödvändigt att det finns tillräckliga förutsättningar i organisationen för att satsningen ska vara 
hållbar efter att projektet är över. De organisatoriska förutsättningarna brukar ofta beskrivas 
som stöd från arbetskamrater och chefer, möjligheter att reflektera och planera tillsammans 
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med andra och handlingsutrymme. Det är vad som skulle kunna beskrivas som en god 
arbetsmiljö i allmänhet men där det sociala utbytet framhålls i större utsträckning. I vår studie 
har vi använt begreppet lärande klimat för att beskriva hur förutsättningarna uppfattas av 
deltagarna, när det gäller att förbättra och utveckla kompetens. Sättet på vilket man tillägnar 
sig kunskap och utvecklar kompetens i arbetet varierar mellan olika personer och situationer. 
Det här kan kallas för lärandestrategier. Varifrån kunskapen kommer har också betydelse för 
utvecklingen av kompetens i en organisation. Förutsättningarna på arbetsplatsen och i 
organisationen och de lärandestrategier som individer använder antas vara relaterade till de 
kunskapskällor som används. 
 
I bägge satsningarna, Kompetensstegen och Stimulansmedel, framhålls att ökad kunskap och 
kompetens är viktigt i arbetet med de äldre och i satsningen med Stimulansmedel understryks 
särskilt vikten av att ha ett brukarfokus. Vi har inte undersökt brukarnas situation direkt i den 
här studien men vi har ställt frågor till deltagarna i studien om deras syn på omsorgsarbetet 

med brukarna och deras anhöriga och uppfattning om brukarnas möjligheter till inflytande.  
 
 
Frågeställningar: 
 

- Finns det skillnader mellan kommunerna när det gäller: (a) utbildningsinsatser och 
förändringsarbete, (b) syn på omsorgsarbetet, (c) lärandeklimat, (d) lärandestrategier, 
och (e) användning av kunskapskällor?  

 
- Kan utbildningsinsatserna och förändringsarbetet ha samband med (a) syn på 

omsorgsarbetet, (b) lärandeklimat (c) lärandestrategier och (d) användning av 
kunskapskällor? 

Metod 
Datainsamlingen omfattar kartläggning via dokumentation och intervjuer samt en enkätstudie 
riktad till ett urval av omsorgspersonal i de fyra kommunerna. Datainsamlingen har gjorts i 
flera steg där de utvecklingsansvariga i respektive kommun haft en viktig roll. Enkätfrågor 
och preliminära resultat har diskuterats med utvecklingsansvariga och de har deltagit i 
kartläggningen. 
 
Enkätinstrumentet bygger på (a) två frågor om aktiviteter för kompetensutveckling; (b) en 
skala som är under utprovning och som ska spegla synen på omsorgsarbete och 
brukarinflytande; (c) en skala för lärandeklimat (Westerberg & Hauer, 2009); (d) ett formulär 
som används för att mäta lärandestrategier (Holman, Epitropaki & Fernie, 2001); samt (e) tre 
frågor om kunskapskällor. För alla påståenden och frågor fanns fem svarsalternativ (1-5) från 
”stämmer inte alls/mycket sällan eller aldrig” till ”stämmer helt och hållet/mycket ofta eller 
alltid”  
 
 

 

 

Utvecklingsaktivitet för kompetens (a) 

Två frågor handlade om vilka slags planerade kompetensutvecklande aktiviteter, 
förändringsarbete på arbetsplatsen, och/eller kurser eller utbildningar, man deltagit i de 
senaste åren. Svarsalternativen var ”ja” eller ”nej”. 
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• Har du deltagit i förändringsarbete på din arbetsplats (t ex utbildning i 
Genombrottsmetoden eller något annat utvecklingsarbete)? 

 
• Har du gått någon annan kurs eller utbildning de senaste åren som har anknytning till 

ditt arbete? 
 

Synen på omsorgsarbete och anhörigas roll (b) uppskattades med sex påståenden som tagits 
fram i samarbete med utvecklingsansvarig i Umeå. Påståendena är dels specifika, som 
exempelvis: ”I mitt jobb används levnadsberättelser som ett viktigt instrument” och ”I mitt 
jobb har man som rutin att anhöriga är delaktiga i omsorgsplanen” och dels mer allmänna, 
som exempelvis: ”Jag är nöjd med hur arbetet med brukarna utförs på min arbetsplats som 
helhet”. 
 
Brukarinflytande (b) omfattade 12 påståenden som handlar om hur man som personal 
uppfattar brukarnas möjligheter till inflytande och delaktighet. Påståendena bygger till större 
delen på tidigare studier av barns inflytande och delaktighet i socialtjänsten (Shier, 2001) men 
har anpassats till äldreomsorgen och har prövats tidigare i en studie inom Stimulansprojektet i 
Umeå äldreomsorg. Påståendena i enkäten formulerades så att de i stort skulle spegla olika 
nivåer av inflytande när det gäller: (a) vardagsaktiviteter, (b) måltider och meny, och (c) 
personlig hygien. Utgångspunkterna var följande: 
 
1: brukaren stöds att formulera sin uppfattning 
2: hänsyn tas till brukarens åsikt 
3: brukaren deltar i planeringen 
4: brukaren väljer själv 
 
Lärandeklimatskalan (c) bestod av 26 frågor fördelade på sex delskalor som speglar 
förutsättningarna för lärande och hade tidigare konstrueras med hjälp av delskalor som 
provats ut i en faktoranalys byggd på forskning inom arbetsmiljö, lärande och organisation. 
(Clarke, 2005; Karasek & Theorell, 1990; Marsick & Watkins, 2003). De sex delskalor som 
ingick i lärandeklimat var: Samarbetsmöjlighet; Påverkansmöjlighet; Utvecklingspotential; 
Innovativt klimat; Socialt stöd på arbetsplatsen; Socialt stöd från chef. (Westerberg & Hauer, 
2009) 
 
Lärandestrategier (d) definieras som de praktiker människor använder som stöd för att 
tillägna och utveckla kunskap i ett sammanhang. Enkäten innehöll sammanlagt 21 påståenden 
vilka översatts från Holman, Epitropaki & Fernie (2001). Påståendena var fördelade på tre 
kognitiva strategier:  
 

• Yttre arbetsreflektion vilket innebär att man funderar över hur ens arbete passar in i 
äldreomsorgens verksamhet och hur olika delar hänger samman. Ett exempel på en 
formulering är: ”Jag försöker utveckla en helhetsbild för hur olika delar i mitt jobb 
hänger ihop”. 

• Inre arbetsreflektion som speglar i vilken utsträckning man har som strategi att 
reflektera över vad som är viktigt i arbetet och hur ny information passar in. Ett sådant 
påstående är: ”Vanligtvis försöker jag förstå hur ny information passar in i hur jag gör 
mitt jobb”.  
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• Reproduktiv strategi beskrivs som att man ”går på rutin” och funderar inte så mycket 
över varför man gör olika saker i arbetet. Ett typiskt påstående är: ”Jag gör mitt jobb 
utan att tänka alltför mycket på det”. 
 

och tre beteende strategier:  
 

• Interpersonellt stöd. Ett exempel på formulering är: ”När jag behöver det frågar jag 
andra om mer information”.  

• Stöd från skrivna källor. Exempelvis: ”När jag är osäker på något kollar jag upp det (i 
en bok, på nätet etc)”.   

• Praktisk användning av kunskap. Ett typiskt påstående är: ”Jag lär mig lättare genom 
att göra saker praktiskt”.  

 
Kunskapskällor(e) 

Tre påståenden om olika slags källor till kunskap ingick i enkäten:  
 

• Jag får ny kunskap/nya färdigheter för mitt arbete genom att gå kurser och 
utbildningar 

• Jag får ny kunskap/nya färdigheter för mitt arbete genom att prata med mina 
arbetskamrater eller min arbetsledare 

• Jag får ny kunskap/nya färdigheter för mitt arbete genom att söka information (böcker, 
Internet, möten) 

 

Urval och procedur 
Samtliga fyra kommuner har arbetat med att utveckla kvaliteten och kompetensen inom 
omsorgen och vården av äldre (Kompetensstegen och Stimulansmedel). De skiljer sig 
geografiskt och storleksmässigt. Umeå och Skellefteå är större kustnära kommuner. Lycksele 
är en mindre inlandskommun och Vännäs är en mindre kommun nära Umeå. Antal anställda i 
äldreomsorgen och personalomsättning redovisas i bilaga 1. 
 
I samråd med utvecklingsansvariga i respektive kommun beslutades att urvalet skulle bestå av 
100 undersköterskor och vårdbiträden från varje kommun. Urvalet skulle göras slumpmässigt 
utifrån närvarolistor på deltagare som varit med i utbildningsaktiviteter inom ramen för 
Kompetensstegen och Stimulansmedel. Deltagarna skulle dessutom vara fast anställda eller ha 
längre vikariat och fördelningen inom varje kommun borde vara ca 50 personer som arbetar i 
hemtjänsten och ca 50 personer som arbetar på olika typer av särskilt boende. Totalt 
beräknades 400 enkäter ingå i studien.  
 
Flera praktiska problem förändrade dock den ursprungliga planen för urval. För Vännäs del 
blev det svårt att täcka 50 enkäter i hemtjänsten och därför reducerades antalet utskick till 25. 
I Umeå sammanföll enkätutskicken med andra aktiviteter och för att säkra svarsfrekvensen 
gick enkäterna ut till två större särskilda boenden där merparten av personalstyrkan hade 
deltagit i utbildningsaktiviteter under de senaste åren. I Umeå sammanföll utskicken för 
hemtjänsten med en omorganisation och där fick ett urval baserat på geografiska områden 
göras. Detta innebar att flera utskick fick göras i Umeå för att de planerade 50 enkäterna inom 
respektive område skulle kunna täckas av.  
 
Enkäterna skickades till utvecklingsansvariga i respektive kommun tillsammans med 
frankerade svarskuvert adresserade till institutionen för psykologi, Umeå universitet. 
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Utvecklingsansvariga distribuerade sedan enkäterna i sin organisation med undantag för 
Umeå. I Umeå skickades istället enkäterna direkt till enhetscheferna på respektive arbetsplats. 
I Skellefteå, Lycksele och Vännäs skickades inga påminnelser ut men för Umeå gjordes 
kompletterande utskick på grund av omorganisationen som sammanföll med enkätutskicket. 
 
 
Tabell 1. Enkätutskick och svarsfrekvens 
 
 Tidpunkt för utskick Antal utskick Antal svar2 Svarsfrekvens 
Umeå  
 

Maj, juni, aug/sept 100 51  
(hemtjänst 51%) 

51% 

Skellefteå  
 

Maj 100 59 
(hemtjänst 53%) 

59% 

Lycksele  
 

Maj 100 66  
(hemtjänst 39%) 

66% 

Vännäs  
 

Maj 75 (särskilt boende 50; 

hemtjänst 25) 
43 
(hemtjänst 42%) 

58% 

 
Sammantaget var svarsfrekvens 58% (219/375). För Umeå var svarsfrekvensen något lägre än 
de andra kommunerna vilket till största delen kan förklaras med att perioden för utskick 
sammanföll med organisationsförändringar.  När det gäller kön, ålder, anställning och 
utbildningsnivå (tabell 2) var skillnaderna i urvalet inte särskilt stora mellan kommunerna. 
Det fanns dock vissa särdrag i urvalen. Skellefteå hade en större andel visstidsanställda och 
längre anställningstid och något högre medelålder i genomsnitt än de övriga. Lycksele hade 
en något högre andel män i urvalsgruppen. 
 
Tabell 2. Kön, ålder och anställning  
 
 Män (%) Ålder (m) Visstids 

anställning 
(%) 

Anställnings 
år (m) 

Umeå   5% 44,6 6% 12,6 
Skellefteå   8% 47,9 13% 20,0 
Lycksele 11% 44,3 0% 12,9 
Vännäs   5% 44,6 0,5% 12,6 

 
När det gäller tidigare utbildningsnivå följde kommunerna i stort samma mönster: 
gymnasieutbildning är den största gruppen, mellan 12-19% har grundskola som högsta 
utbildningsnivå och en mindre andel universitet- eller högskoleutbildning. Inom gruppen 
”annat” listas interna utbildningar, kortare vårdbiträdeskurser och liknande. 
 
Tabell 3. Tidigare utbildningsnivå  
 
 Grundskola Gymnasium Univ/högskola Annat 
Umeå 12% 74% 8% 6% 
Skellefteå 19% 53% 10% 17% 
Lycksele 19% 68% 5%  8% 
Vännäs 12% 74% 7% 7% 

                                                 
2 För 13 personer saknas uppgift om de arbetade på särskilt boende eller i hemtjänsten. 
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Resultat3 
Resultatdelen består av fyra sektioner. I den första sektionen visas vilka aktiviteter de som 
besvarat enkäten har deltagit i under de senaste åren. I nästa sektion visas resultaten för synen 
på omsorgsarbetet, anhörigas roll och brukarinflytande i de fyra kommunerna. I den tredje 
presenteras lärandestrategier, lärandeklimat och kunskapskällor.  Sektion fyra innehåller 
analyser av samband mellan typ av aktiviteter och de övriga resultaten. Resultaten presenteras 
oftast i medelvärden med den genomsnittliga variationen (standardavvikelsen) inom parentes. 

1 Förändringsarbeten på arbetsplatsen och utbildningar 
Svaren på frågorna om kompetensutveckling visar att omkring 60% har deltagit i 
förändringsarbete på arbetsplatsen under de senaste åren. Men Lycksele skiljer sig med en 
lägre andel, 34%. Detta verkar ändå rimligt om man ser till de insatser som beskrivs i 
kartläggningen (bilaga 1) där Lycksele verkar ha lagt ett större fokus på utbildningsinsatser av 
olika slag. Umeå har en klart lägre andel som svarat att de deltagit i kurser och utbildningar. 
Även Vännäs har en något lägre andel. Man kan också notera att både för Vännäs och Umeå 
finns det deltagare i enkätundersökningen som svarar att de inte deltagit i varken utbildningar 
eller förändringsarbete under de senaste åren. Det kan ha flera orsaker. Exempelvis kan de ha 
deltagit under de första åren i någon aktivitet men anser inte att detta kan räknas till ”de 
senaste” åren som frågan är formulerad. Det kan också bero på att urvalet inte stämmer med 
instruktionen att de som deltar ska ha varit med på aktiviteter i Kompetensstegen eller 
Stimulansmedel. I Umeå fanns, som tidigare beskrivits, problem vid datainsamlingen som kan 
ha påverkat detta. 
 
Tabell 4. Deltagit i förändringsarbete på arbetsplatsen och utbildningar eller kurser (antal och 

procent) 

 

 Deltagit i förändringsarbete 

på arbetsplatsen 

Deltagit i kurser eller 

utbildningar senaste åren 

Deltagit i både 

förändringsarbete 

och 

kurser/utbildningar 

Varken deltagit i 

förändringsarbete 

eller kurser/ 

utbildningar 

 Ja Nej Ja Nej   

Umeå 32 (64%) 18 33 (66%) 17 24 (47%) 10 (20%) 

Skellefteå 37 (63%) 22 57 (97%) 2 36 (61%) 1    (1%) 

Lycksele 21 (34%) 40 60 (92%) 5 21 (32%) 5    (8%) 

Vännäs 23 (56%) 18 35 (81%) 8 22 (51%) 7   (16%) 

Totalt antal 113 98 185 32 103 23 

 

Sammantaget finns det en överlappning mellan de som både deltagit i förändringsarbete och i 
utbildningar och kurser (103 personer). Tio (10) personer anger att de enbart deltagit i 
förändringsarbete och 82 personer att de enbart deltagit i utbildningar och kurser. Tjugotre 
(23) personer anger att de inte deltagit i något av dessa alternativ. En enkät var obesvarad. 
 

2. Syn på omsorgsarbetet, anhöriga och brukarinflytande 
Påståenden som rubricerats omsorgsarbete berör tre områden: 

                                                 
3 Vi har valt att inte redovisa detaljer i de statistiska beräkningarna för att underlätta läsningen. De som är 
intresserade att ta del av signifikansnivåer, post hoc test etc. kan kontakta Kristina.Westerberg@psy.umu.se . 
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- aktuella insatser relaterade till utbildningsaktiviteter, som att man har diskuterat palliativ 
vård och att levnadsberättelsen är ett viktigt instrument,  
- det en rutin att anhöriga är delaktiga i omsorgsplanen och när en brukare själv inte kan vara 
delaktig kring frågor om önskemål och planering tillfrågas alltid anhöriga  
- om man personligen är nöjd med hur arbetet med brukarna utförs och om man är nöjd med 
hur arbetsplatsen som helhet utför arbetet med brukarna.  
 

Tabell 5. Synen på omsorgsarbete och anhörigas roll 
 
 Palliativ vård  Levnadsberättelse Anhörigrutin Anhöriga 

tillfrågas 
Personligen 
nöjd 

Nöjd som 
helhet 

Umeå 3,44* (1.01) 3,42 (1.28) 3,98 (.82) 4,27 (.72) 3,51 (.95) 3,59 (.83) 
Skellefteå 4,16* (.84) 3,75 (.98) 4,09 (.80) 4,21 (.78) 3,78 (.77) 3,84 (.72) 
Lycksele 3,77 (1.17) 3,85 (.91) 4,07 (.96) 4,19 (.89) 3,88 (.89) 3,88 (.86) 
Vännäs 3,79 (1.23) 3,86 (1.08) 4,36 (.85) 4,10 (.98) 3,86 (.89) 3,93 (.91) 

 
Bedömningen av påståendet om man har diskuterat palliativ vård på arbetsplatsen visar att det 
finns en signifikant skillnad mellan Umeå och Skellefteå hur man uppfattat detta. I de övriga 
påståendena finns inga statistiska skillnader mellan kommunerna 
 
För att beskriva hur personalen uppfattar brukarnas möjligheter till inflytande och vara 
delaktiga i den vardagliga omsorgen användes påståendena stort skulle spegla olika nivåer när 
det handlar om vardagsaktiviteter, måltider och meny och personlig hygien. Påståenden om 
brukarnas inflytande och delaktighet visas i tabell 6-8. Inga tester av medelvärdeskillnader 
mellan kommunerna gjordes på dessa värden eftersom de inte är tänkta som mätskalor i strikt 
mening utan ska spegla svarsmönster. 
 
Tabell 6. Brukarinflytande – vardagsaktiviteter 

 Stöds att 

formulera 

Hänsyn till 

önskemål 

Planerar 

tillsammans 

Brukarna 

väljer 

Umeå 3,76 (.83) 4,10 (.71) 3,18 (.86) 2,92 (.96) 

Skellefteå 3,58 (.95) 3,89 (.85) 3,36 (.98) 3,11 (.93) 

Lycksele 3,55 (.96) 3,73 (.95) 3,18 (1.09) 3,02 (.99) 

Vännäs 3,71 (1.02) 3,90 (1.01) 2,88 (1.05) 3,10 (.93)  

Tabell 7. Brukarinflytande – måltider och meny 

 

 Stöds att 

formulera 

Hänsyn till 

önskemål 

Planerar 

tillsammans 

Brukarna 

väljer 

Umeå 3,22 (1.04) 3,69 (.93) 2,84 (1.29) 2,67 (1.48) 

Skellefteå 3,30 (.98) 3,32 (.98)  2,25 (1.25) 2,20 (1.23) 

Lycksele 3,00 (1.15) 3,23 (1.17) 2,26 (1.30) 1,95 (1.15) 

Vännäs 2,76 (1.03) 3,19 (1.22) 1,81 (.94) 1,67 (.82) 
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Tabell 8. Brukarinflytande – personlig hygien 

 

 Stöds att 

formulera 

Hänsyn till 

önskemål 

Planerar 

tillsammans 

Brukarna 

väljer 

Umeå 3,67 (.82) 3,80 (.90) 3,44 (.95) 3,33 (1.01) 

Skellefteå 3,51 (.84) 3,70 (.89) 3,47 (.90) 3,21 (.95) 

Lycksele 3,50 (.98) 3,87 (.89) 3,18 (1.15) 3,12 (1.04) 

Vännäs 3,32 (1.16) 3,79 (.93) 3,21 (1.22) 3,14 (1.01) 

 
Sammantaget hade svarsmönstret mellan kommunerna när det gäller brukarinflytande stor 
överensstämmelse. Alternativet att brukarna själva väljer var lägst skattat i alla kommuner. 
Särskilt tydligt var detta när det gäller måltider och meny vilket kan förklaras med att det i 
vissa fall inte finns några alternativ att välja på. De måltider som erbjuds hämtas från ett kök 
där menyn redan är bestämd. Vidare kan den lägre graden av inflytande också spegla 
uppfattningen om brukarnas förmåga att själva göra val. Ett liknande resonemang kan föras 
kring uppfattningen att man planerar tillsammans med brukarna. Det som skattats högst i alla 
kommuner är graden av hänsyn som tas till brukarnas önskemål framförallt när det handlar 
om vardagsaktiviteter. Man uppfattar också att man stödjer brukarna att formulera sin 
uppfattning i viss utsträckning. 

3. Lärandeklimat, lärandestrategier och kunskapskällor 
Lärandeklimat 
Förutsättningarna för lärande och kompetensutveckling undersöktes dels som helhet i skalan 
för lärandeklimat och dels testades delskalorna som ingår i denna var för sig. En jämförelse 
mellan hemtjänsten och ordinärt boende gjordes också eftersom det tidigare har visat sig ha 
betydelse för skattningen av lärandeklimatet.  
 
Tabell 9. Lärandeklimat 

 
 Lärandeklimat 

(m;sd) 
 

Lärandeklimat 
hemtjänst  
(m;sd) 

Lärandeklimat 
särskilt boende 
(m;sd) 

Umeå 3,44 (.53)* 3,28 (.52)* 3,61 (.49)* 
Skellefteå  3,79 (.49) 3,75 (.45) 3,82 (.54) 
Lycksele 3,85 (.58)* 3,85 (.65) 3,85 (.51) 
Vännäs 3,71 (.64)* 3,39 (.61)* 3,94 (.56)* 

 
Umeå skiljer sig signifikant i skalan lärandeklimat, med ett lägre värde, från Skellefteå och 
från Lycksele. Mellan övriga finns inga skillnader. När det gäller skillnader inom respektive 
kommun mellan hemtjänst och särskilt boende finns det signifikanta skillnader i Umeå och i 
Vännäs. 
 
 Tabell 10. Delskalor i lärandeklimat 
 
 Påverkan  Soc stöd Stöd chef Utveckling Innovation  Samarbete 
Umeå 3,19 (.62) 3,73 (.58) 3,43 (.88)* 3,55 (.53)* 3,33 (.60)* 3,39 (.86)* 
Skellefteå 3,29 (.53) 3,85 (.68) 3,94 (.76)* 3,84 (.54) 3,67 (.61) 4,08 (.58) 
Lycksele 3,45 (.64) 4,03 (.71) 3,80 (.94) 3,97 (.64)* 3,74 (.71)* 4,22 (.77)* 
Vännäs 3,34 (.65) 3,78 (.75) 3,74 (1.08) 3,85 (.63) 3,61 (.74) 3,92 (.89)* 
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Delskalorna påverkan och socialt stöd skiljer sig inte signifikant mellan kommunerna. I de 
övriga delskalorna är det Umeå som skiljer sig, med lägre värden, från Skellefteå när det 
gäller hur man uppfattar stödet från närmaste chef, från Lycksele i delskalorna 
utvecklingsmöjligheter, innovativt klimat och samarbetsmöjligheter. Umeå har också ett lägre 
värde jämfört med Vännäs när det gäller samarbetsmöjligheter.  
 
Lärandestrategier 
Enkäten innehöll påståenden om lärandestrategier som översatts från ett engelskt formulär. 
Eftersom skalan inte testats tidigare på svenska är det viktigt att den prövas vidare men 
resultaten från den här undersökningen presenteras eftersom de bidrar till den övergripande 
bilden kring lärande och kunskap i den här studien. De alpha värden som visas inom 
parentesen är ett mått på hur väl frågor eller påståenden i en skala hänger samman. Helst ska 
detta ligga över .70. Skalan praktisk tillämpning hade för lågt värde (.58) och uteslöts därför 
från den fortsatta analysen. Inre arbetsreflektion och reproduktiv strategi låg också något lågt 
men kunde användas i medelvärdesjämförelser och för korrelationer. 
 
Tabell 11. Lärandestrategier 
 
 Yttre 

arbetsreflektion 
(α=.71) 

Inre 
arbetsreflektion 
(α=.64) 

Reproduktiv 
Strategi 
(α=.68) 

Interpersonellt 
stöd 
(α=.70) 

Stöd från 
skrivna 
källor  
(α=.74) 

Praktisk 
tillämpning 
(α=.58) 

Umeå 3,53 (.74) 3,72 (.56)* 2,49 (.77) 4,19 (.61) 3,60 (.65) - 
Skellefteå 3,42 (.62) 3,79 (.42) 2,27 (.62) 4,23 (.46) 3,63 (.72) - 
Lycksele 3,61 (.75) 3,97 (.53)* 2,29 (.66) 4,39 (.47) 3,76 (.73) - 
Vännäs 3,71 (.52) 3,99 (.41) 2,42 (.65) 4,47 (.43) 3,74 (.66) - 

 
De lärandestrategier som används visar stor överensstämmelse mellan kommunerna. Den 
reproduktiva strategin, man ”går på rutin”, skattas lägst. Det interpersonella stödet som 
handlar om att söka hjälp av andra, skattas högst. Det finns en signifikant skillnad mellan 
Umeå och Lycksele i skalan som representerar inre arbetsreflektion, det vill säga, i vilken 
utsträckning man reflekterar över sitt arbete och vilken information man behöver. 
 
Kunskapskällor 
De som svarade på enkäten fick ta ställning till tre påståenden om vilka kunskapskällor de 
använde för att få ny kunskap och nya färdigheter.  När det gällde kurser och utbildningar var 
dessa signifikant lägre skattade i Umeå och Vännäs jämfört med Skellefteå och Lycksele. 
Umeå skiljde sig också när det handlade om att vända sig till arbetskamrater och chef jämfört 
med Skellefteå och Lycksele. Skattningen av kunskapssökning från internet, böcker och 
möten visade inga skillnader mellan kommunerna. Vanligen brukar kurser och utbildningar 
vara högre skattade än informationssökning men här visade både Umeå och Vännäs upp ett 
annat mönster i det att man skattade att man fick nya kunskaper och färdigheter genom att 
söka information i högre utsträckning än via kurser och utbildningar.  
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Tabell 12. Kunskapskällor som ger ny kunskap 
 
 Kurser och 

utbildningar 
Arbetskamrater 
eller närmaste 
chef/gruppledare 

Söker 
information 
(böcker, 
Internet, 
möten) 

Umeå 2,78 (1.04)* 3,10 (1.02)* 3,02 (.98) 
Skellefteå 3,93 (.70)* 3,64 (.83)* 3,26 (.86) 
Lycksele 3,58 (1.08)* 3,74 (.87)* 3,33 (.82) 
Vännäs 2,86 (1.07)* 3,33 (.92) 3,23 (.87) 

 

4. Betydelsen av utbildningar, kurser och förändringsarbetet på arbetsplatsen  
Frågeställningen var om olika former för kompetensutveckling kunde relateras till syn på 
omsorgsarbetet, lärandestrategier, lärandeklimat och användning av kunskapskällor? 
 
Eftersom det fanns en stor överlappning mellan deltagande i både förändringsarbete och 
utbildningar (103 personer) testades kombinationen av de bägge jämfört med de som enbart 
hade ett av alternativen. Det var endast 10 personer som enbart deltagit i förändringsarbete 
medan 82 personer hade deltagit enbart i utbildningar (92 personer).  
 
Resultaten visade att man var mer nöjd med brukararbetet i sin helhet i kombinationsgruppen 
liksom att man instämmer i högre grad att palliativ vård har diskuterats, att man har i högre 
grad som rutin att involvera anhöriga jämfört med gruppen som enbart hade ett alternativ. 
 
En jämförelse i uppfattningen av lärandeklimatet mellan kombinationsgruppen och den grupp 
som enbart deltagit i ett av alternativen visade att det finns en signifikant skillnad mellan 
grupperna. För delskalorna i lärandeklimatskalan var det stöd från chef, utvecklingspotential, 
innovativt klimat och samarbetsmöjligheter som visade signifikant högre värden för 
kombinationsgruppen.  
 
Kombinationsgruppen använde i högre utsträckning yttre arbetsreflektion och tog i högre 
utsträckning hjälp från skrivna källor som lärandestrategier jämfört med ett-
alternativgruppen. 
 
För påståendena om vilka kunskapskällor man använder för att få ny kunskap och nya 
färdigheter, värderade kombinationsgruppen kurser och utbildningar och att själv att söka 
information signifikant högre jämfört med ett-alternativgruppen. 
 
I tabell 13 visas medelvärden och standardavvikelser för faktorer som visar statistiska 
skillnader mellan kombinationsgruppen och ett-alternativ gruppen.  Medelvärden och 
standardavvikelser för den grupp som svarat att de inte deltagit i några planerade aktiviteter 
för kompetensutveckling de senaste åren presenteras också i tabellen. 
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Tabell 13. Faktorer med statistiska skillnader mellan olika deltagandegrad i planerade aktiviteter i 
kompetensutveckling  
 
 Kombination av 

utbildning/kurser och 
förändringsarbete på 
arbetsplatsen 
n=103 

Enbart utbildning/kurser 
eller 
förändringsarbete på 
arbetsplatsen 
n=92 
  

Ej deltagit i några 
planerade aktiviteter för 
kompetensutveckling 
N=23 

Nöjd med 
brukararbetet i sin 
helhet 

3,93 (.69) 3,77 (.81) 3,43 (1.27) 

Palliativ vård har 
diskuterats 

4,07 (.96) 3,67 (1.10) 3,17 (1.23) 

Rutin att involvera 
anhöriga 

4,26 (.79) 3,89 (.95) 4,35 (.71) 

Lärandeklimat 
 

3,85 (.48) 3,61 (.54) 3,52 (.83) 

Stöd från chef 

 

3,95 (.81) 3,61 (.89) 3,35 (1.30) 

Utvecklingsmöjlighet 

 

3,98 (.53) 3,69 (.58) 3,56 (.81) 

Innovativt klimat 

 

3,98 (.53) 3,49 (.64) 3,41 (.99) 

Samarbetsmöjlighet 

 

4,10 (.69) 3,81 (.84) 3,66 (1.16) 

Yttre arbetsreflektion 
 

3,67 (.57) 3,46 (.73) 3,49 (.82) 

Tar hjälp från skrivna 
källor 

3,82 (.65) 3,53 (.71) 3,70 (.68) 

Kunskap från kurser och 
utbildningar 

3,73 (.82) 3,19 (1,08) 2,30 (1.19) 

Kunskap genom att 
söka information 

3,48 (.72) 3,04 (.88) 2,77 (1.19) 

 
Tabellen visar att det fanns generellt ett mönster som innebär att de som svarat att de inte 
deltagit i aktiviteter under de senaste åren har ett lägre medelvärde än de övriga och att de 
som angivit att de deltagit i en kombination av förändringsarbete och andra utbildning och 
kurser hade det högsta medelvärdet. Det fanns dock undantag från det mönstret. Till exempel 
hade gruppen ”ej deltagit” högst medelvärde på frågan om man har som rutin att involvera 
anhöriga. Den gruppen hade även högre medelvärden än ett-alternativ gruppen i ytterligare 
två faktorer. Men ”ej deltagit” gruppen är mindre än de andra och har i flera fall en större 
spridning i svaren vilket gör att det är svårt att testa skillnader mellan alla tre grupperna. De 
statistiska skillnaderna som finns mellan kombinationsgruppen och ett-alternativgruppen är 
små även om de är signifikanta.  

Diskussion 
Syftet med den här studien var att undersöka om de kurser, utbildningar och 
förändringsarbeten som bedrivits de senaste åren i fyra kommuner kan relateras till hur man 
ser på arbetet med brukarna och kontakten med deras anhöriga och kompetensutveckling, 
kunskap och lärande. Den första frågan var: 
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- Finns det skillnader mellan kommunerna när det gäller utbildningsinsatser och 
förändringsarbete, syn på omsorgsarbetet, lärandeklimat, lärandestrategier och 
användning av kunskapskällor?  

 
Svaret på den första frågan var att det fanns vissa skillnader mellan de fyra kommunerna. För 
det första har man lagt upp kompetensutvecklingsarbetet på olika sätt. I någon kommun har 
man haft mindre andel förändringsarbete och i andra kommuner har man fokuserat mer på 
förändringar på arbetsplatserna. I stort fanns det inga skillnader mellan kommunerna när det 
gällde synen på omsorgsarbetet. Det var enbart i påståendet om man diskuterat palliativ vård 
på arbetsplatsen som visade en signifikant skillnad mellan Umeå och Skellefteå. Det fanns 
även skillnader i lärandeklimat där Umeå hade i flera delskalor jämförelsevis lägre värden än 
vissa andra kommuner. När det gällde lärandestrategier fanns det inga stora skillnader mellan 
kommunerna. Det fanns enbart en signifikant skillnad och det var mellan Umeå och Lycksele 
i skalan ”inre arbetsreflektion”, där Umeå hade ett lägre värde. Umeå och Vännäs hade bägge 
lägre värden för att använda kurser och utbildningar som kunskapskällor och Umeå hade 
också ett lägre värde när det handlade om att ha arbetskamrater eller chefer som 
kunskapskällor, jämfört med de andra kommunerna.  
 
Även om det fanns vissa skillnader mellan kommunerna så var dessa skillnader inte särskilt 
stora. Umeå var den kommun som systematiskt skiljde ut sig och framför allt i skalorna som 
utgör lärandeklimat, det vill säga, förutsättningarna för lärande. En viktig fråga i det här 
sammanhanget är problemen med urvalet och svarsfrekvensen och vilken betydelse det kan ha 
haft för resultaten. Som vi tidigare har redovisat pågick en omorganisation i Umeå vid tiden 
för datainsamlingen. Det kan ha påverkat svarsfrekvensen men också urvalet och det faktum 
att flera som inte deltagit i aktiviteter för kompetensutveckling har svarat på enkäten, vilket 
inte var meningen från början. När det gäller skalan för lärandeklimat visade dock Umeå 
nästan exakt samma medelvärden för hemtjänsten och särskilt boende i den här 
undersökningen som i en tidigare utvärdering av Kompetensstegen med ett annat och större 
urval (Westerberg, 2010). Det talar för att den grupp som deltagit i den här studien ganska väl 
representerar uppfattningen om förutsättningarna för lärande i äldreomsorgen i Umeå.  
 
Vännäs beskriver också omfattande förändringar i äldreomsorgen och stor personalomsättning 
under åren som Kompetensstegen och Stimulansmedel har pågått (se bilaga 1). För Vännäs 
gäller även, liksom i Umeå, att en något större andel som inte deltagit i kompetensutvecklade 
aktiviteter svarat på enkätundersökningen. Det här kan förstås ha betydelse för svaren om 
utbildningar och kurser som kunskapskällor, där både Umeå och Vännäs skiljer sig från de 
andra två kommunerna. Skellefteå och Lycksele tycks ha haft en lugnare och mer stabil period 
under tiden för kompetensutvecklingen och när enkätundersökningen gjordes och de allra 
flesta i urvalet till enkätundersökningen (92%-99%) hade deltagit i någon aktivitet .  
 
Kommunernas storlek och läge verkar ha spelat en mindre roll i den här studien. Umeå är 
visserligen den största kommunen men Skellefteå hade fler anställda i äldreomsorgen under 
den här perioden. De två mindre kommunerna Vännäs och Lycksele visar inte specifika 
skillnader gentemot Skellefteå.  
 
Sammantaget är det svårt att dra definitiva slutsatser men resultaten antyder att de 
omorganiseringar som pågått under perioden kan ha haft större betydelse för resultaten än 
kommunernas storlek och läge. Däremot tycks inte den variation som fanns i aktiviteter för 
kompetensutveckling slå igenom i jämförelser mellan kommunerna på något systematiskt sätt. 
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Den andra frågan var: 
 

- Kan utbildningsinsatserna och förändringsarbetet ha samband med synen på 
omsorgsarbetet, lärandeklimat, lärandestrategier och användning av kunskapskällor? 

 
Svaret på den andra frågan är att de som haft en kombination av utbildningsinsatser och 
förändringsarbeten på arbetsplatsen har högre medelvärden inom i stort alla områden som 
ingick i undersökningen jämfört med de som endast angivit att de deltagit i endast ett av 
alternativen. Resultaten visade att det inom alla områden, men inte alla delskolor, fanns ett 
mönster där kombinationsgruppen hade högre medelvärden än både de som deltagit i endast 
ett alternativ och de som angivit att de inte deltagit alls i några planerade aktiviteter för 
kompetensutveckling under de senaste åren. Även om de egentliga skillnaderna var små är det 
återkommande mönstret i den här undersökningen intressant.  
 
De här resultaten stämmer väl med tidigare forskning och teorier om lärande och 
kompetensutveckling i arbetet. Redan tidigt på 1900-talet hävdade den ryske forskaren 
Vygotsky (1978) att människan utvecklas genom ett ömsesidigt beroende av egna erfarenheter 
och generell kunskap. Med andra ord, både tanke och handling, är nödvändiga för utveckling 
av kunskap och kompetens. Senare forskare har fortsatt tankegången. Hedegaard (1998) har 
karaktäriserat lärande och utvecklingsprocessen i det här perspektivet, som en dubbelrörelse 
(”double move” approach) för att lyfta fram ömsesidigheten. Enligt Svensson, Ellström och 
Åberg (2004) bygger kompetensutveckling i arbetet på en integrering av formellt och 
informellt lärande i form av ett dynamiskt förhållande mellan formell utbildning och träning 
och praktisk erfarenhet. Att pröva praktiskt nya lösningar och reflektera tillsammans med 
andra har i flera studier framhållits som mer verkningsfullt än enbart traditionell utbildning i 
form av föreläsningar. I många fall hänför man fördelarna till integreringen i vardagliga 
arbetet av ny kunskap och nya färdigheter och detta kan leda till förändrat beteende såväl som 
förändrade tänkesätt och ökad förståelse i arbetssituationer (Yeo, 2002).  
 
Även om utgångspunkten för kompetensutveckling är att integrera teori och praktik är det inte 
helt enkelt. Cho & Egan (2009) har gjort en systematisk genomgång av studier under 2000-
talet som handlar om aktionslärande i arbetet. Aktionslärande har ingen exakt definition men 
syftar oftast till projekt eller program där man ska arbeta med reflektion och lösning av 
arbetsrelaterade problem tillsammans med arbetskamrater. Ett problem när man jämför studier 
om arbetsplatslärande och kompetensutveckling är att insatserna och aktiviteterna i projekten 
skiljer sig åt även om de haft samma namn. Författarna fann att studierna av aktionslärande 
kunde delas in i tre grupper: en grupp studier som var mer handlingsinriktade mot problem i 
arbetet, en grupp studier som speglade projekt där lärande i form av ny kunskap eller 
personlig utveckling var i fokus, och en grupp av studier som redogjorde för en balans mellan 
handling och lärande. Studierna av de så kallade obalanserade projekten (inriktade enbart mot 
problemlösning eller enbart mot lärande) pekade på en rad problem, bland annat, svårigheter 
med att integrera nya beteenden eller tänkesätt i organisationen. Däremot fann de att de 
balanserade studierna som innehöll både problemlösning och lärande var mer effektiva och 
hade lättare att omfatta både individers och organisationens utveckling. 
 
I vår studie har vi tillgång till de olika insatser och aktiviteter som pågått under åren 2006-
2009 (bilaga 1). Vi har däremot ingen kontroll på personnivå av exakt vilka av de redovisade 
aktiviteterna som man deltagit i. Det enkätsvaren visar är om man deltagit i förändringsarbete 
på arbetsplatsen, kurser och utbildningar. Det kan förstås innebära att innehållet varit varierat 
även om rubriken är densamma. Men utifrån de beskrivningar av aktiviteterna som redovisats 
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finns det goda skäl att anta att förändringsarbete på arbetsplatsen inneburit mer av praktisk 
handling och problemlösning medan kurser och utbildningar i hög utsträckning omfattats av 
föreläsningar och lektioner. 
 
Det finns alltid kritik som går att rikta till den här typen av undersökningar. En kritisk fråga 
som kan ställas handlar om påståenden och frågorna i enkätundersökningen mäter det de avser 
att mäta. Hur uppfattas exempelvis frågan om man deltagit i ett förändringsarbete på 
arbetsplatsen? Alla uppfattar troligen inte frågan på samma sätt men trots det finns det ändå 
ett svarsmönster som har betydelse i relation till andra frågor. Det gör att det är rimligt att 
använda frågan i en analys. En annan fråga kring samma område rör kategoriseringen i 
undersökningen. Eftersom enkäten besvarades anonymt har vi inte kunnat kontrollera om 
svaren kring vilka planerade aktiviteter man deltagit i, utbildning, kurser och 
förändringsarbete stämmer med de faktiska förhållandena för varje person. Mänsklig glömska 
kan spela in och påverka resultaten. Men även här kan man anta, via de svarsmönster som 
finns i resultaten, att svaren är rimliga.  
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                 Bilaga 1 

 
Sammanställning av de utbildningsinsatser som genomförts inom 
ramen för kompetensstegen och stimulansmedel under åren 

2006-2009 
i Vännäs kommun 

 
 
Beskrivning av aktiviteternas mål och syfte  
De flesta aktiviteterna inom kompetensstegen har formulerats och skapats genom lokala 
kravspecifikationer baserade på medarbetarnas behov, för att kunna tillgodose god och säker vård 
till vårdtagarna. Utbildningarna har köpts in och genomförts med interna lärare och ledare. Vissa 
har utförts i samarbete med Umeå. Majoriteten av aktiviteterna inom etik, bemötande och 
förhållningssätt, demensvård och primärprevention, samt rehabiliterande arbetssätt har 
genomförts i verksamhetsnära former i Vännäs. För att säkerställa kontinuerlig utbildning av 
medarbetare över tid bestod några av aktiviteterna av instruktörs- och handledarutbildning som 
riktades till några utvalda medarbetare. 
 
Resultatet av aktiviteterna inom Kompetensstegen förväntas stödja processen att utveckla, säkra 
och kvalitetshöja vården om de äldre. Målet är att skapa äldrevård i Vännäs där gränserna suddas 
ut mellan särskilt och ordinärt boende, rehabilitering, dag- och frivilligverksamhet. 
 
2006 – 2007 Kompetensstegen 

Ansökningstillfälle 1, Vännäs kommun. Datum för regeringsbeslut 2005-11-24 
Totalt deltagande: 251 personer varav 25 män och 226 kvinnor (som deltagit i en eller flera aktiviteter, samma 
individ räknas bara en gång i statistiken över deltagande på totalnivå). och av dessa var: 
199 vårdbiträden/undersköterskor 
30 sjuksköterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter 
16 chefer/ledare 
6 annan yrkeskategori 
56 % av totalt antal anställda deltog vid denna utbildningsomgång. Det totala antalet anställda är 454 personer 
Därutöver har 80 personer från annan huvudman/organisation deltagit i aktiviteterna. 
Antal deltagare Genomförda aktiviteter 
251 personer har 
deltagit i aktiviteten. 
Av dessa var 22 män 
och 229 kvinnor. 
Detta motsvarar 56 % 
av det totala antalet 
anställda i den 
äldreomsorg som 
Vännäs kommun 
ansvarar för. 
 

Introduktionsutbildning i etik och bemötande samt utbildning av 
etikvägledare och etikombud inom särskilda boenden, rehabiliteringsenheten och 
hemtjänsten. 

- Studiecirkel i etik och moral riktad till undersköterskor, vårdbiträden och 
motsvarande. Teoretisk genomgång, teoretisk fördjupning och praktiska 
övningar. Utbildningen följdes upp genom klinisk handledning under 
hela aktivitetsperioden 2006-2008. 

- En utbildning kring etik, bemötande och förhållningssätt för legitimerad 
personal, ledare och chefer genomfördes i sex steg.  

- Utbildning i det webbaserade träningsprogrammet www.remedy-
ethics.se.  

- Utbildning till etikombud genomfördes med målet att alla enheter skulle 
ha två etikombud. 
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Antal deltagare Genomförda aktiviteter 
203 personer har 
deltagit i aktiviteten. 
Av dessa var 26 män 
och 177 kvinnor. 
Detta motsvarar 45 % 
av det totala antalet 
det anställda i den 
äldreomsorg som 
Vännäs kommun 
ansvarar för. 
 
 
 
 
 
 

Att leva med kognitiv svikt och/eller kognitiv sjukdom.  
Breddutbildning som genomförts med fokus på att lära sig mer om hjärnans 
funktioner, samt att lära sig de symtombilder som olika skador på hjärnan ger, 
samt beskrivning av de vanligaste kognitiva sjukdomarna. 

- Fördjupningsutbildningar med fokus på bland annat komplexa kognitiva 
situationer, tänkande och logik. 

- Kost och måltider ur ett helhetsperspektiv. 
- Spetsutbildningar kring andlighet och demens. 
- Reminiscensmetoden. 
- Validationsmetoden. 
- Handledning i sorg och sorghantering samt palliativt förhållningssätt. 
- Coachning och vägledning av nyckelpersoner och lokala instruktörer. 
- Fördjupningsutbildning genomfördes i BPSD-problematik. 
- Datorutbildning riktad till undersköterskorna för att lära sig dokumentera 

omvårdnad i datorjournal. 
- Lärandeseminarier och workshops har genomförts i kunskaps och 

erfarenhetsspridande syfte. 
175 personer har 
deltagit i aktiviteten. 
Av dessa är 22 män 
och 153 kvinnor. 
Detta motsvarar 39 % 
av det totala antalet 
anställda i den 
äldreomsorg som 
Vännäs kommun 
ansvarar för. 

Primärprevention och utveckling av rehabiliterande arbetssätt 
Aktiviteten har genomförts i flera delar. Den inleddes med ett verksamhetsnära 
utbildningsprogram som pågick under två år och handlade om förebyggande 
hembesök för undersköterskor. Utbildningsprogrammets syfte var att fokusera på 
summan av våra liv (hjärta-hjärna) och betydelsen av balans mellan dessa för 
välbefinnandet. Innehållet i undervisningen berörde bland annat följande 
aspekter: 

- Att inleda hembesök (förberedelse-genomförande-efterreflektion), att 
skriva en överenskommelse, att föra dagbok i relation med pensionären, 
normala åldrandet, kommunikation och relationer, att vara gäst i en 
annan människas hem, sömn, minnet med mera. 

- Instruktörsutbildning i ”Modern arbetsteknik” för undersköterskor, 
arbetsterapeuter och sjukgymnast. De nyutbildade instruktörerna har 
därefter tillsammans utbildat personalen lokalt i Vännäs. 
Grundutbildningen genomförs under tre dagar och 
uppföljningsutbildning genomförs under en dag tre månader efter 
grundutbildningen. 

- Etikutbildningen IVOR REMEDY.  
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2008-2009 Kompetensstegen 
Ansökningstillfälle 2; Datum för regeringsbeslut 2007-06-14 
Totalt deltagande: 206 personer varav 36 män och 170 kvinnor (som deltagit i en eller flera aktiviteter, samma 
individ räknas bara en gång i statistiken över deltagande på totalnivå) och av dessa var: 
120 vårdbiträden/undersköterskor  
30 sjuksköterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter  
16 chefer/ledare  
40 annan yrkeskategori 
46% av det totala antalet anställda deltog under denna utbildningsomgång. Det totala antalet anställda är 454 
personer Därutöver har 80 personer från annan huvudman/organisation deltagit i aktiviteterna 
(Antalet deltagare har varit färre mot bakgrunden av att sökta medel till utbildning reducerats utifrån beslut. Detta 
val gjordes istället för att ställa in planerade aktiviteter). 
Antal deltagare Genomförda aktiviteter 
184 personer har 
deltagit i aktiviteten. 
Av dessa var 20 män 
och 164 kvinnor. 
Antalet deltagare 
motsvarar 41 % av 
det totala antalet 
deltagare i den 
äldreomsorg som 
kommunen ansvarar 
för. 

Kompetensutveckling inom området psykisk ohälsa bland äldre, psykiatrisk 
diagnos och psykiatrisk omvårdnad.  
Aktiviteten har genomförts med breddutbildningar inom följande områden: 

- Äldrepsykiatriska störningar med dess speciella svårigheter och 
problem, äldrepsykiatrins kunskaps- och kompetenselement, en 
fördjupning i psykiatrisk omvårdnad och psykisk ohälsa bland äldre, 
skiljelinjen mellan psykogeriatrik och äldrepsykiatri berördes, samt 
Parafrenier och Parkinsons sjukdom 

- En utbildning med fokus på motoriska, kognitiva och exekutiva 
svårigheter. Hot och våld relaterat till psykisk ohälsa bland äldre, fysiskt 
och psykiskt funktionshindrade med psykisk ohälsa. 

- Spetsutbildningar har genomförts i Coachning och systematisk 
vägledning. Innehållet i utbildningarna har även berört andra typer av 
handledning, vägledning, samtalsmetoder och tekniker, 
reflektionsgrupper, sorterad feedback och par och trepartssamtal. 

50 personer har 
deltagit i aktiviteten. 
Av dessa var 2 män 
och 48 kvinnor. 
Antalet deltagare 
motsvarar 11 % av 
den det totala antalet 
anställda i den 
äldreomsorg som 
kommunen ansvarar 
för. 

Ledarutbildning av undersköterskor i hemtjänsten ur ett 
legitimitetsperspektiv för att säkerställa omvårdnad av multisjuka äldre 
inklusive vård och omsorg av äldre med psykisk ohälsa och stort 
psykiatriskt omvårdnadsbehov 
Utbildning till gruppledare har handlat om att skapa en ny nivå av ett legitimt 
ledarskap nära den enskilde vårdtagaren. Gruppledaren har fått ett speciellt 
ansvar för kvalitet och uppföljning av den vårdtagarnära vården. Utbildningen 
har genomförts i Vännäs och bestått av såväl teoretisk genomgång som praktiska 
övningar. Ett verktyg som har använts är ”Livskompassen”(ett instrument som 
använts för att kartlägga betydelsen av ett sammanhang i livet, vilken påverkan t 
ex egenvård, familjerelationer, socialt liv och arbete med mera har). Övriga 
verktyg har varit Coachning, systematisk vägledning och alternativa arbetssätt 
med stöd av bilder, samt rita med stöd av berättelsen 
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2006-2009 Stimulansmedel 
Identifierade områden för stimulansmedel, samt utbildningsdagar inom respektive område 
Rehabilitering: 15 utbildningsdagar (persondagar) 
Kost/nutrition: 11 utbildningsdagar 
Förstärkt läkarmedverkan i särskilt boende: 4 utbildningsdagar 
Läkemedelsgenomgångar i särskilt boende: 10 utbildningsdagar 
Stimulansmedlen har bidragit till ökad möjlighet att anlita konsulter och specialister inom identifierade områden. 
Ny och fördjupad kunskap som tillförts ordinarie medarbetare har bidragit till en högre medvetenhet om lika 
behov och en snabbare utveckling avseende relevanta insatser inom respektive insatsområde. 
Antal deltagare Genomförda aktiviteter 
I redovisning till SCB 
2007/2008 
framkommer 
följande: 100 
personer har gått kurs 
i rehabiliterande 
förhållningssätt.  
50 personer har gått 
uppföljningskurs 
175 personer har gått 
kurs i fallprevention.  
40 personer har fått 
handledning.  
I redovisningen till 
SCB 2009 
framkommer 
följande:  
100 personer har gått 
kurs i rehabiliterande 
förhållningssätt.  
200 personer har gått 
kurs i fallprevention. 
60 personer har gått 
uppföljningskurs 
5 personer har fått 
utbildning i 
strokevård. 70 
personer har fått 
handledning 

Rehabilitering  
En utveckling av fallförebyggande arbete har skett enligt en utarbetad riktlinje. 
Man har fortsatt aktiviteten ”händerna på ryggen med hjärta och hjärna”, samt 
arbetat med färdighetsträning och handledning i human förflyttningsteknik. 
Innehållet fokuserar bland annat på följande parametrar: Minsta möjliga kraft, 
balans, avståndsanpassning, hänsyn, andningsteknik, friktionsträning, 
grundläggande tekniker i samband med uppresning, lägesändringar, 
rörelseenergi samt vardagstekniker. En sjukgymnast anställs på 100 % för arbete 
med kontinuerlig systematisk färdighetsträning och handledning av omvårdnads- 
rehabiliterings- och medicinsk personal. Personalens förhållningssätt ska bidra 
till att den äldre i särskilt och ordinärt boende upplever trygghet och får behålla 
sin autonomi, värdighet och integritet. 

Inga uppgifter i 
redovisning till SCB. 
 
 
 
 
 
 
 

Förebyggande hembesök till personer 80 år och äldre 
Målet är att utöka det primärpreventiva arbetet med utgångspunkt av forskning 
som bedrivs vid Umeå universitet inom projekten Ageing and living conditions 
och Betula. Inom dessa belyser man åldersförändringar i 10- årsintervall och 
genom olika insatser t ex biomedicinska frågeställningar som ger vägledning om 
hur åldersadekvata preventionsinsatser bör utformas. 

Utvärderingsansatsen innehåller enkät, loggbok, skattningsskalor och 
intervjumetodik. Intervjuerna och skattningarna sker vid tre tillfällen: Initialt i 
mitten av programmet och efter avslutad intervention. En del i utvärderingsfasen 
berör åldrande, minne och demens. En annan del belyser den hälsorelaterade 
livskvaliteten. En annan aspekt som berörs är upplevelsen av livskvalitet och 
betydelsen av lust och glädje. 
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Antal deltagare Genomförda aktiviteter 
I redovisning till SCB 
2007/2008 
framkommer 
följande: 100 
personer har kartlagt 
utbildnings- behov.  
100 personer har gått 
kurs i kost och 
nutrition.  
100 personer har gått 
uppföljningskurs  
20 personer har fått 
handledning. 
 
I redovisningen till 
SCB 2009 har 60 
personer utbildats i 
kost och nutrition, 15 
personer i 
kostpersonalen har 
fått regelbunden 
handledning och 35 
personer av övrig 
personal har fått 
handledning 

Kost/nutrition 
Målet är att fortsätta arbetet med att utveckla kostverksamheten i ett 
systemperspektiv med anledning av att kost och äldre ska bli en integrerad del av 
vård- och omsorgsarbetet. De har velat skapa en kostverksamhet i Vännäs som 
omfattar samtliga steg från identifieringen av enskilda äldres behov av 
näringsriktig kost relaterad till aktuellt sjukdomstillstånd och de steg som tas i 
kommunikation och aktivitetsaspekter. Den äldre ska uppleva ökad livskvalitet 
genom god kost och gott bemötande i ett helhetsperspektiv. 
 
Genomförande av genombrottsprojekt med fokus på kost i ett helhetsperspektiv. 
Resurspersoner bildar miniteam vid två vårdenheter och ett resursteam bildas i 
ett av de två köken i kostverksamheten. Fyra handledare ansvarar för att ge stöd 
till resursteamen samt ansvar för kontinuitet och uppföljning av resultaten. 
Lärande seminarier genomförs. Syftet är att de identifierade förändringsbehoven 
fortlöpande ska utvärderas för att se om de leder till en förbättring. Vårdtagare 
och närstående medverkar aktivt under hela processen. 

I redovisning till SCB 
2007/2008 har 
kartläggning av 
utbildningsbehov 
inom området för 20 
personer, samt att 50 
personer har fått ta 
del av utbildning i det 
sociala innehållet. 
 
I redovisning till SCB 
2009 har 30 personer  
gått kurs i det sociala 
innehållet, samt att 
man kartlagt 
utbildningsbehovet 
för 30 personer.  
 

Det sociala innehållet 
Målet med arbetet är att varje person som vårdas inom äldreomsorgen i Vännäs 
ska ha en kvalificerad bedömning avseende behovet av parametern ”det sociala 
innehållet” i den vardag som vederbörande lever i. I denna kartläggning ska 
samtliga delar ingå såsom anhöriga, närstående, nätverk, frivilligorganisationers 
arbete och de insatser som kan genomföras inom vård- och omsorgens försorg. 
Målet är att utveckla samverkan mellan olika aktörer och medverka till att 
personer i särskilt och ordinärt boende får möjlighet att delta i olika aktiviteter 
som anordnas. 
 
Ett IT-baserat insatsregistreringsinstrument TES (Trygghet, Effektivitet, 
Säkerhet) används inom hemtjänsten. Det är ett trygghetssystem som kombinerar 
både trygghetslarm, insatsregistrering, resursplanering och 
verksamhetsuppföljning i samma system. Rapporter som man kan få ut är 
följande: Jämförelse av behovsbedömd insats mot verklig insats, samt fördelning 
av antal insatser per hemtjänstgrupp och kvalitetsrapporter. TES kan nyttjas som 
bas för insamling av kvantitativa data. Därutöver kommer olika kvalitativa 
utvärderingsinstrument att användas i syfte att mäta upplevelse av 
livstillfredsställelse, nöjdhet, minskad oro och nedstämdhet. 

I redovisning till SCB 
2007/2008 
framkommer 
följande: 100 
personer har utbildats 
i demenskunskap och 
25 personer har fått 
regelbunden 
handledning i sitt 
arbete med dementa.  
I redovisning till SCB 
2009 framkommer att 

Demensvård  
Utveckling av ett lokalt demensvårdsteam (2008). Utifrån förslagen till 
nationella riktlinjer för demensvård och de regionala riktlinjerna arbetar de så att 
personer med kognitiv svikt och/eller demenssjukdom får god och säker vård i 
Vännäs. I arbetet ingår att skapa riktlinjer, rutiner, att utbilda och handleda i 
levnadsberättelse, genomförandeplan, stöd och kontakt med brukare och 
anhöriga. 
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100 personer har gått 
kurs i 
demenskunskap och 
25 personer har fått 
handledning  

 
 

Personalomsättningen i Vännäs under perioden 2006-2009 
 
Personalomsättningen inom Äldreomsorgen i Vännäs har varit stor under perioden 2006- 2009. 
Anledningen till det är uppsägningar men också beroende på byggnationen av ett nytt 
äldreboende i Vännäsby och flyttning av såväl brukare som medarbetare från Vännäs till 
Vännäsby. Under denna period har det även varit nedläggning av flera verksamheter och rockader 
med personalomflyttningar, samt inrättande av 35 gruppledare. Detta har gjort att medarbetare 
fått söka nya tjänster utifrån nya kravspecar o.s.v. 
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Sammanställning av de utbildningsinsatser som har genomförts inom 
ramen för kompetensstegen och stimulansmedel under åren 

2006-2009 
i Skellefteå kommun 

 
 
Beskrivning av aktiviteternas mål och syfte  
Målet med kompetensstegen i Skellefteå var att ge personalen en gemensam grund inom ett antal 
ämnesspecifika områden. För att nå en hållbar modell för kvalitetsutveckling inom 
äldreomsorgen, ansåg projektledningen att det var nödvändigt att lägga upp arbetet på ett 
mångsidigt sätt som omfattar flera nivåer inom organisationen. För att säkerställa kontinuerlig 
utbildning av medarbetare över tid bestod några av aktiviteterna att utbilda egna 
utbildare/handledare som löpande ansvarar för utbildning av nytillkommen personal. De flesta 
aktiviteterna har skett på eller i närheten av arbetsplatserna. Kommunens interna 
utbildare/handledare har åkt ut till arbetsplatserna och gruppvis genomfört utbildningsinsatserna. 
Kommunen har genomgående lagt upp utbildningarna på så sätt att deltagarna har fått reflektera 
utifrån sitt vardagsarbete. De har också via gruppuppgifter fått koppla ihop ny kunskap med sitt 
arbete i vardagen. 
 
2006-2009 Kompetensstegen och stimulansmedel 

Ansökningstillfälle 1, Skellefteå kommun. Datum för regeringsbeslut: 2005-11-24 
Totalt deltagande: 1982 personer varav 168 män och 1814 kvinnor (som deltagit i en eller flera aktiviteter, 
samma individ räknas bara en gång i statistiken över deltagande på totalnivå).  
Antalet deltagare motsvarar 98 % av totalt antal anställda inom Skellefteå kommuns äldreomsorg. Det totala 
antalet anställda är 2026 personer. 
Därutöver har 55 personer från annan huvudman/organisation deltagit i aktiviteterna. 
Antal deltagare Genomförda aktiviteter 
277 personer har 
deltagit i aktiviteten. 
Av dessa var 25 män 
och 252 kvinnor. 
Detta motsvarar 14 % 
av det totala antalet 
anställda i den 
äldreomsorg som 
Skellefteå kommun 
ansvarar för. 
 

Handledarutbildning  
Syftet med handledarutbildningarna var att stärka ämnesspecifika utbildare, 
kostombud och IT-ombud i deras handledar-/utbildningsroll för att få en hög 
kvalité på utbildningarna. Målet var att deltagarna skulle få ökade kunskaper om 
bland annat kommunikation, samtal som verktyg, gruppdynamik och 
pedagogiska metoder. 

- Handledarutbildning för ämnesspecifika utbildare/handledare. Det hölls 
handledarutbildning för åtta ämnesspecifika utbildare under 2006. Under 
våren 2008 hölls ytterligare en handledarutbildning för ämnesspecifika 
utbildare, det var 12 personer som deltog i den omgången. Utbildningen 
omfattade fem kursdagar. 

- En provomgång av handledarutbildning för kostombud. Provomgången 
omfattade fyra halvdagar. 

- Utvärdering av provomgången. 
- Efter utvärderingen av provomgången gjordes förändringar av 

handledarutbildningen för kostombud. 
- Handledarutbildning för kostombud. 
- Handledarutbildning för IT-ombud.  



25 
 

 
Antal deltagare Genomförda aktiviteter 
130 personer har 
deltagit i aktiviteten. 
Av dessa var 16 män 
och 114 kvinnor. 
Detta motsvarar   6 % 
av det totala antalet 
anställda i den 
äldreomsorg som 
Skellefteå kommun 
ansvarar för. 

IT som verktyg för kompetenshöjande insatser 
Det övergripande målet med aktiviteten var att personalen skulle bli trygga i att 
nyttja modern tillgänglig teknik för kunskapsinhämtande, kontakter mellan 
arbetsställen och vid utbildningssituationer. 

- IT-ombudsutbildning. Utbildningen omfattade två halvdagar med cirka 
två veckors mellanrum.  

- Handledning för IT-ombud. 
- IT-ombuden var stöd vid nyttjande av IT-teknik/media i samband med 

utbildning och information. 
409 personer har 
deltagit i aktiviteten. 
Av dessa var 23 män 
och 386 kvinnor. 
Detta motsvarar 20 % 
av det totala antalet 
anställda i den 
äldreomsorg som 
Skellefteå kommun 
ansvarar för. 
 

Kost och näring: nutrition för äldre och sjuka 
Syftet med aktiviteten var att tillföra kunskap till vårdpersonal, kostombud och 
sjuksköterskor om kost och näring för äldre och sjuka. En viktig del i 
utbildningen var även att tydliggöra ansvaret för olika aktörer. 

- Temaföreläsning – stora nutritionsdagen. Föreläsningen riktades till 
chefer, biståndsbedömare, HSL-personal och politiker. 

- Basutbildning för sjuksköterskor om nutrition. Det var 16 sjuksköterskor 
som deltog i basutbildningen. Kursen var under en heldag. 

- Påbyggnadsutbildning för sjuksköterskor om nutritionsansvar och övrig 
sjukvårdspersonals roll. Befintliga nutritionsrutiner tydliggjordes också. 
Kursen omfattade fyra timmar. Det var 109 sjuksköterskor som deltog. 

- Kostombudsutbildning – en tilläggsutbildning för vårdpersonal. Det var 
147 anställda som utbildades till kostombud med handledarkompetens. 
Utbildningen omfattade en dag. 

- Framtagande av utbildningsmaterial. 
- Basutbildning för undersköterskor och vårdbiträden om kost. 

Utbildningen omfattade fem tillfällen på arbetsplatsträffar. Det var 41 
arbetslag som gick basutbildningen under projekttiden. 

107 personer har 
deltagit i aktiviteten. 
Av dessa var 11 män 
och 96 kvinnor. Detta 
motsvarar 5 % av det 
totala antalet 
anställda i den 
äldreomsorg som 
Skellefteå kommun 
ansvarar för. 

Validering och kompletterande utbildning 
Socialnämndens mål är att all personal ska inneha adekvat kompetens inom sitt 
yrkesområde. Det innebär bland annat att så långt det är möjligt erbjuda 
vårdbiträden möjlighet att uppgradera sin utbildning till undersköterskenivå. 

- Utbildning till praktiska validerare. Det var sju undersköterskor som 
gick utbildningen. Kursen omfattade nio halvdagar. 

- Validering för personal som önskade gradera sina kunskaper till 
undersköterskekompetens. De praktiska validerarna har genomfört 
validering för 15 anställda. 

- Kompletterande utbildning för baspersonal mot 
omvårdnadsprogrammets kurser. Under Kompetensstegens 
projektperiod har grundutbildning genomförts för fyra grupper med 
ungefär 25 deltagare per grupp. Kurstillfällena var en dag per vecka 
under två terminer. Kommunen erbjöd anpassad undervisning och extra 
stöd till några personer med läs- och skrivsvårigheter och till någon 
person med utländsk härkomst. 
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Antal deltagare Genomförda aktiviteter 
1425 personer har 
deltagit i aktiviteten. 
Av dessa var 101 
män och 1324 
kvinnor. Detta 
motsvarar 70 % av 
det totala antalet 
anställda i den 
äldreomsorg som 
Skellefteå kommun 
ansvarar för. 

Teamutveckling 
Inom aktiviteten teamutveckling genomfördes både dialogutbildningar och 
processhandledning. 

- Dialogutbildning för dialoghandledare. Det var 12 anställda inom 
äldreomsorgen som utbildades till handledare i dialogutbildningen. 
Kursen omfattade tre dagar. 

- Utbildning i Human Dynamics för dialoghandledare. Kursen omfattade 
fyra dagar. 

- Nätverksträffar för dialoghandledarna.  
- Komanco:s handledarträff för dialoghandledarna. 
- Dialogutbildningar för vårdpersonal. Utbildningarna i dialog 

genomfördes under tre sammanhängande utbildningsdagar. 
- Fördjupningsutbildning för chefer om att använda dialog som verktyg i 

vardagen. 
- Fördjupningsutbildning för processhandledare om äldreomsorgens olika 

kvalitetsprocesser. Det var 12 anställda som deltog. 
- Nulägesanalyser har gjorts i 94 arbetsgrupper. 
- Processtöd – för ständiga förbättringar i verksamheten. 
- Fördjupningsutbildning för processhandledare inom något av de mest 

frekventa förbättringsområden. 
- Processhandledarträffar har hållits en gång per månad. 

1968 personer har 
deltagit i aktiviteten. 
Av dessa var 148 
män och 1820 
kvinnor. Detta 
motsvarar 97 % av 
det totala antalet 
anställda i den 
äldreomsorg som 
Skellefteå kommun 
ansvarar för. 

Bemötande och omvårdnad av personer med demenssjukdom 
Målet med utbildningen var att vårdpersonalen skulle få ökad kunskap om vad 
demenssjukdom innebär för vårdtagare och närstående. Vidare var syftet att 
vårdpersonalen skulle se sin egen roll i det som händer och bli medveten om sin 
egen förmåga att påverka vården. Målsättningen var också att vårdpersonalen 
skulle börja reflektera kring sin människosyn, arbetsplatsens värdegrund och hur 
de kan ge individuell vård på den enskildes villkor utifrån de förutsättningar som 
finns. 

- Några sjuksköterskor gick en 5-poängs högskolekurs i omvårdnad av 
personer med demenssjukdom. 

- En undersköterska gick 5-poängs kurser i gerontologi, geriatrik, hot och 
våld, och miljöaspekter för personer med demenssjukdom. 

- Basutbildning om bemötande och omvårdnad av personer med 
demenssjukdom. Kursen omfattade fyra tillfällen á tre timmar. 

- Föreläsning om god omvårdnad av personer med demenssjukdom. 
Föreläsningen riktades till chefer, biståndsbedömare och HSL-personal. 

- Föreläsning om beteendeförändringar vid demenssjukdom. 
Föreläsningen riktades till chefer, biståndsbedömare och HSL-personal. 

- Föreläsning om tvångs- och skyddsåtgärder i vård och omsorg om äldre. 
Föreläsningen riktades till chefer, biståndsbedömare och HSL-personal. 

- Föreläsning om läkemedel vid demenssjukdom. Föreläsningen riktades 
till chefer, biståndsbedömare och HSL-personal. 
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Antal deltagare Genomförda aktiviteter 
954 personer har 
deltagit i aktiviteten. 
Av dessa var 59 män 
och 895 kvinnor. 
Detta motsvarar 47 % 
av det totala antalet 
anställda i den 
äldreomsorg som 
Skellefteå kommun 
ansvarar för. 

Läkemedelshantering 
Målet med aktiviteten var att öka medvetenheten för risker och effekter vid 
läkemedelsbehandling hos äldre. Syftet var också att öka förmågan att söka 
alternativa lösningar på problem som i dagsläget åtgärdas med läkemedel. 

- Föreläsning om äldre och läkemedel. HSL-personal, chefer och 
biståndsbedömare var inbjudna till föreläsningen.  

- Framtagande av utbildningsmaterial. 
- Workshop för sjuksköterskor och chefer. 
- Utbildning för vårdpersonal om äldre och läkemedel. Kursen omfattade 

tre tillfällen á tre timmar. 
- Uppföljande träff eller telefonsamtal med deltagarna 1-2 månader efter 

utbildning. 
576 personer har 
deltagit i aktiviteten. 
Av dessa var 64 män 
och 512 kvinnor. 
Detta motsvarar 25 % 
av det totala antalet 
anställda i den 
äldreomsorg som 
Skellefteå kommun 
ansvarar för. 

Arbetsteknik – rehabiliterande arbetssätt 
Målet med aktiviteten arbetsteknik var att deltagarna skulle få grundläggande 
kunskaper om ergonomi, kroppskännedom och stress. Förflyttningssituation och 
förflyttningslösningar var också något deltagarna fick lära sig mer om. 

- Fördjupad utbildning i förflyttningsprinciper. En arbetsterapeut och en 
sjukgymnast, som ska fungera som utbildare i arbetsteknik, gick den 
fördjupade utbildningen.  

- Utbildning för hemtjänstpersonal om arbetsteknik/rehabiliterande 
arbetssätt. Kursen omfattade 15 timmar fördelade på fem tillfällen. 

- Introduktionsutbildning i arbetsteknik för personal på äldrecenter. Sex 
anställda deltog i kursen. Utbildningen omfattade två tillfällen á tre 
timmar.  

6 personer har 
deltagit i aktiviteten. 
Av dessa var 1 man 
och 5 kvinnor. Detta 
motsvarar 0,3 % av 
det totala antalet 
anställda i den 
äldreomsorg som 
Skellefteå kommun 
ansvarar för. 

Vård i livets slut 
Målet med den här aktiviteten var att bygga upp en fördjupad kompetens inom 
området vård- och omsorg i livets slutskede och förbereda inför planerad 
utbildning inom området. 

- Kartläggning av utbildningsbehov. 
- Fördjupad utbildning – tilläggskompetens för en projektgrupp bestående 

av två undersköterskor, två sjuksköterskor, en arbetsterapeut och en 
projektledare. Spetsutbildningen innehöll en utbildnings- och 
inspirationsdag på Axlagården. Vidare var en av sjuksköterskorna och 
arbetsterapeuten på studiebesök vid hemsjukvården. En av 
sjuksköterskorna fick gå en 7,5-poängs universitetskurs om vård i livets 
slut. Utöver det har projektgruppen fördjupat sig i aktuella artiklar och 
litteratur.  

- Vid två tillfällen i oktober 2008 anordnades halvdagsföreläsningar för 
projektgruppen, HSL-personal, chefer, biståndsbedömare och ett antal 
anställda inom hemtjänsten. Föreläsningarna handlade om 
läkemedelsbehandling och omvårdnad i livets slutskede. 

- Framtagande av utbildningsmaterial. 
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2006-2009 Stimulansmedel 
Antal deltagare Genomförda aktiviteter 
I redovisning till 
SCB 2007/2008 
framkommer 
följande: 
936 personer har gått 
kurs i rehabiliterande 
förhållningssätt. 
900 personer har gått 
kurs i fallprevention. 

I redovisning till 
SCB 2009 
framkommer 
följande: 
2000 personer har 
gått kurs i 
rehabiliterande 
förhållningssätt.  
1000 personer har 
fått handledning. 

Rehabiliterande förhållningssätt 
Rehabombudens uppdrag har varit att anpassa miljön avseende framkomlighet 
och säkerhet i allmänna utrymmen och i de enskildas lägenhet på särskilda 
boenden. Vidare har de anpassat miljön för att möjliggöra delaktighet och 
aktivitet.  
 
De har också skapats rehabteam som består av sjuksköterskor, undersköterskor, 
sjukgymnaster och arbetsterapeuter. Några sjuksköterskor har utbildats till 
kontaktsjuksköterskor. Kontaktsjuksköterskorna har utbildat och instruerat 
övriga team. Vidare har kontaktsjuksköterskorna utbildat och handlett vård- och 
omsorgspersonal inom äldreomsorgen i omvårdnad och bemötande i livets 
slutskede. Annat de har utbildat personal inom är arbetsteknik, rehabiliterande 
arbetssätt, fallprevention, kost och måltid och balansträning.  

I redovisning till 
SCB 2007/2008 
framkommer 
följande: 
750 personer har fått 
utbildning i kost och 
nutrition 
I redovisning till 
SCB 2009 
framkommer 
följande: 
700 personer har fått 
utbildning i kost och 
nutrition. 

Kost och nutrition 
Dietisternas uppdrag har varit att göra bedömningar av mat- och måltidssituation 
tillsammans med arbetsterapeut avseende den enskildes förmågor och behov 
samt utformning av måltidsmiljö och presentation av maten. Målet var också att 
öka kunskapen hos personalen. Målgrupperna för utbildningsinsatserna var 
baspersonal och HSL-personal. 

I redovisning till 
SCB 2007/2008 
framkommer 
följande: 
9 personer har gått en 
kurs i det sociala 
innehållet. 
9 personer har fått 
handledning. 
I redovisning till 
SCB 2009 
framkommer 
följande: 
30 personer har gått 
en kurs i det sociala 
innehållet. 
110 personer har fått 
handledning. 

Det sociala innehållet 
De har utvecklat avlösning i hemmen genom träffpunkter. Projektledare har 
utbildats. Utbildning i demens och förflyttningsteknik har genomförts för 
anhöriga. Mötesplatser har startats upp som sedan har utvecklats till en 
besöksverksamhet för isolerade pensionärer. Det har också skett 
nätverksbyggande genom anhöriggrupper, spa-dagar för anhöriga, anhörigcafé, 
informationsmöten, spontana besök på Äldrecenter, anordnande av bingo och 
gymnastik för anhöriga och deras närstående. Personalförstärkningar har bidragit 
till att utveckla det sociala innehållet genom att de har kunnat erbjuda fler 
avlösningar i och utanför hemmen. För att utveckla det sociala innehållet har de 
rekryterat och utbildat 20 personer för att besöka ensamma äldre. Fler frivilliga 
har utbildats under 2010. 
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Antal deltagare Genomförda aktiviteter 
I redovisning till 
SCB 2007/2008 
framkommer 
följande: 
365 personer har fått 
hembesök. 

Förebyggande hembesök 
Under projektperioden har alla som är minst 85 år och som inte har kommunala 
omsorgsinsatser erbjudits hembesök. Under 2010 har alla som är minst 80 år och 
som inte har kommunala omsorgsinsatser erbjudits hembesök. Målsättningen 
med projektet var att öka tryggheten och stödet för äldre. Vidare var målet att 
förbättra informationen till äldre och att öka socialnämndens kunskaper om 
äldre. 

Inga uppgifter i 
redovisning till SCB 

Läkemedelsgenomgångar 
Sjuksköterskor har mellan november 2009-januari 2010 gått utbildning i äldre 
och läkemedel. Denna utbildning har också hållits för hemtjänstpersonal och 
distriktssköterskor med början i mars 2010. Målsättningen med utbildningen var 
att öka kunskapen om hantering av läkemedel och dess effekter i en äldre 
människas kropp. Vidare var målet att öka medvetenheten om risker vid 
läkemedelsbehandling hos äldre. Målsättningen var också att öka förmågan att 
använda omvårdnadsåtgärder som kan minska användandet av läkemedel. 

 
Personalomsättning i Skellefteå kommuns äldreomsorg under 2006-2009 
Socialkontoret i Skellefteå har låg personalomsättning inom vård och omsorgssidan. Det har 
funnits en viss överbemanning under dessa år men det har man lyckats lösa genom interna 
förflyttningar. Vidare har kommunen blivit mer restriktiv när det gäller anställning av vikarier. 
Pensionsavgångarna under dessa år inom sektorn har legat mellan 25 - 35 personer. De personer 
som säger upp sin anställning av andra skäl är i stort obefintligt. 
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Sammanställning av de utbildningsinsatser som har genomförts inom 
ramen för kompetensstegen och stimulansmedel under åren 

2006-2009 
i Lycksele kommun 

 
 
Beskrivning av aktiviteternas mål och syfte  
Utgångspunkten för kompetensstegen i Lycksele har varit brukarnas behov. För att förbättra 
vården och omsorgen av brukarna och samarbetet mellan de olika yrkesgrupperna satsade 
kommunen på värdegrundsutbildning. Målet var att alla anställda skulle få en gemensam 
värdegrund att utgå från i arbetet med brukarna inom äldreomsorgen. Vidare satsade kommunen 
på demensutbildning med intentionen att höja kvalitén på vården och omsorgen av personer med 
demenssjukdom. Målet var även att cheferna genom ledarutbildningen skulle bli stärkta i sin 
chefsroll. 
 
2006-2009 Kompetensstegen 

Ansökningstillfälle 1, Lycksele kommun. Datum för regeringsbeslut: 2005-11-24. 
Totalt deltagande: 408 personer varav 67 män och 341 kvinnor (som deltagit i en eller flera aktiviteter, samma 
individ räknas bara en gång i statistiken över deltagande på totalnivå).  
350 Vårdbiträden/undersköterskor 
26 Sjuksköterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter 
9 Chefer/ledare 
23 Annan yrkeskategori 
Antalet deltagare motsvarar 100 % av totalt antal anställda inom Lycksele kommuns äldreomsorg. Det totala 
antalet anställda är 408 personer. 
Därutöver har 0 personer från annan huvudman/organisation deltagit i aktiviteterna. 
Antal deltagare Genomförda aktiviteter 
420 personer har 
deltagit i aktiviteten. 
Av dessa var 60 män 
och 360 kvinnor. Det 
har skett 
personalminskningar 
och nyanställningar 
mellan 2006-2009. 
Med detta i åtanke 
beräknar Lycksele 
kommun att det är  
80 % av de anställda 
som har deltagit i 
aktiviteten. 
 

Värdegrund – den reflekterande gruppen  
Syftet med värdegrundsutbildningen är att skapa förståelse mellan de olika 
yrkesgrupperna och respekt för varandras kompetens. Målsättningen är också att 
öka förmågan till samarbete, hitta en gemensam plattform och utveckla ett 
gemensamt språk mellan de olika yrkesgrupperna. 

- Två heldagsföreläsningar om samspel, omsorg och vård. Det var drygt 
200 anställda som deltog per dag. 

- Gruppdiskussioner i tvärprofessionella grupper om 7-10 personer. 
Grupperna träffades vid nio tillfällen.  

- Kick of för värdegrundsinspiratörer, områdeschefer, sjuksköterskor, 
arbetsterapeuter, sjukgymnast, dietist, administratörer och 
biståndshandläggare. På träffen gick deltagarna igenom utvärderingen av 
aktiviteten värdegrund. Vidare diskuterade de Lycksele kommuns 
värdegrund och värdegrundsinspiratörernas uppdrag. Totalt deltog 69 
personer. 
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Antal deltagare Genomförda aktiviteter 
18 personer har 
deltagit i aktiviteten. 
Av dessa var 4 män 
och 14 kvinnor. Detta 
motsvarar 4,4 % av 
det totala antalet 
anställda i den 
äldreomsorg som 
Lycksele kommun 
ansvarar för. 

Silviasystrar 
Ett mål med aktiviteten var att sprida kunskap till de anställda inom äldre- 
omsorgen om de demenssjukas behov. 

- Sex undersköterskor utbildades till Silviasystrar. Silvia systerutbildning 
är en specialistutbildning inom demensvård. Utbildningen är en 
nätbaserad distansutbildning som pågår under två år på halvfart. Var 
10:e vecka träffas deltagarna vid Sofiahemmets högskola. 

- En specialkomponerad tvådagars fördjupningskonferens om demens. 
Det var 12 sjuksköterskor som deltog. 

- Silviasystrarna genomför mellan 2009-2011 utbildning om 
demenssjukdomar för alla vårdbiträden och undersköterskor i 
kommunen. 

- Uppbyggnad av demensteam. Demensteamet består av två 
sjuksköterskor, två Silviasystrar och en arbetsterapeut. 

10 personer har 
deltagit i aktiviteten. 
Av dessa var 1 man 
och 9 kvinnor. Detta 
motsvarar 2,5 % av 
det totala antalet 
anställda i den 
äldreomsorg som 
Lycksele kommun 
ansvarar för. 

Utbildning av områdeschefer kopplat till värdegrund 
Målet med aktiviteten var att cheferna skulle bli stärkt i sin chefsroll och kunna 
ta ansvar för att värdegrunden lever vidare i verksamheterna. 

- Ledarutbildning kopplat till värdegrund. 
 

 
 
2006-2009 Stimulansmedel 

Antal deltagare Genomförda aktiviteter 
I redovisning till 
SCB 2007/2008 
framkommer 
följande: 
77 personer har gått 
kurs i rehabiliterande 
förhållningssätt.  
50 personer har gått 
kurs i strokevård. 
10 personer har fått 
handledning. 
I redovisning till 
SCB 2009 
framkommer 
följande: 
 

Rehabilitering (2007-2009) 
En sjukgymnast anställdes. Under 2007 genomfördes kunskapsöverföring när det 
gäller rehabilitering/träning samt rehabiliterande förhållningssätt vid gruppträffar 
och vid efterfrågan från personal som arbetade vid särskilt boende. 
Uppstartande och stöttning av gymnastik/rörelsegrupper på varje särskilt boende, 
personalen själva ansvarade för aktiviteten. Under 2008 utökades insatserna 
genom att fallriskbedömningarna skulle genomföras med sjukgymnastiska 
mätinstrument. I individärenden fördes dialog med hela personalgruppen för att 
fördjupa kunskaperna i ett vardagsrehabiliterande tankesätt. Ett annat forum för 
sjukgymnasten har varit arbetsplatsträffar för att nå all personal i gruppen 
samtidigt. Det genomfördes även utbildning i rehabiliterande arbetssätt för all 
hemtjänstpersonal. Under 2009 har de arbetat med kontinuerlig handledning av 
personalen i rehabiliterande arbetssätt och rehabiliterande insatser, arbetat för att 
personalen skall ha en god arbetsmiljö exempelvis arbetsställning och bra 
metoder vid förflyttning för att kunna ge en bra vård och omsorg. 
Förflyttningsutbildning gavs kontinuerligt till all personal, fallförebyggande 
åtgärder, samt stöttning av personal vid aktiviteter som sittgymnastik och 
aktivitetsgrupper. Sjukgymnasten deltog i gruppträffar och uppföljningsträffar 
o.s.v. 

I redovisning till 
SCB 2007/2008 
framkommer 
följande: 
360 personer har gått 
kurs i kost och 
nutrition.  

Kost och nutrition (2007-2009) 
En dietist anställdes. En bred och djup satsning påbörjades i form av införande 
av ny näringsberäknad matsedel, specialkost, pedagogiska måltider, översyn av 
måltidsordningen, nattfasta, BMI och utifrån översynen gjordes nödvändiga 
schemaförändringar. Under 2008 har dietisten gett basala kost- och 
nutritionskunskaper till all vård- och omsorgspersonal inklusive sjuksköterskor, 
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30 personer har fått 
handledning. 

I redovisning till 
SCB 2009 
framkommer 
följande: 
356 personer har fått 
kurs i kost och 
nutrition.  
250 stycken i 
personalen har fått 
handledning. 

chefer och kökspersonal. Antal deltagare var cirka 248. Rutiner upparbetades 
tillsammans med medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS), exempelvis 
nutritionsutredning, upprättande av nutritionsplan, arbetsordning för 
konsultationer och utgångsstatus gällande BMI mätning och MNA status. 
Kostråd genomfördes kontinuerligt med kostombuden. Detta arbete har löpt 
vidare under 2009 med exempelvis mat och vätskeregistrering, vägning, BMI, 
berikning av maten, diskussioner och regelbundna samtal med personal. Vidare 
har utbildning för 250 personer genomförts. De har också haft regelbundna 
kostombudsträffar, deltagande på samverkansmöten och övriga träffar för 
diskussioner, kontakt med landstingets dietist vid utskrivningar från sjukhuset 
och kontinuerliga kontakter med kökschef. Vidare har dietisten arbetat med 
måltidsprojekt tillsammans med personal med syfte att göra måltiden till en 
glädjestund. 

 
Antal deltagare Genomförda aktiviteter 
Inga uppgifter i 
redovisning till SCB. 
 

Sociala innehållet (2008-2009) 
En biståndshandläggare anställdes för att arbeta halvtid med det sociala 
innehållet och halvtid med förebyggande hembesök. Målet var att tillsammans 
med frivilliga organisationer bygga upp verksamheter med aktiviteter i grupp på 
särskilda boende; en central mötesplats för seniorer i samarbete med Röda 
korset, SPRF, SPF och PRO och individuella insatser i form av väntjänst. 
Under 2009 har arbetet löpt vidare med träffpunkt för seniorer, studiecirklar på 
särskilda boenden och väntjänst. Samarbete har påbörjats för införandet av 
besökshundar, bakning och samverkan med KREA projektet i kommunen för 
start av aktivitetsgrupper. 

Inga uppgifter i 
redovisning till SCB. 
 

Förebyggande hembesök (2008-2009) 
Målet var att erbjuda hembesök till personer som är 80 år eller äldre och som inte 
hade några insatser från kommunen tillsammans med primärvården. Eftersom 
primärvården inte hade ekonomiska medel genomfördes hembesöken enbart av 
kommunens biståndshandläggare och vidarebefordrade om något behov av 
hälso- och sjukvård framkom till distriktssköterska. Detta projekt har löpt vidare 
under 2009. 

I redovisning till 
SCB 2009 
framkommer 
följande: 
350 personer har 
blivit utbildade i 
demenskunskap. 
Demensteam med 5 
personer har inrättats.  
 

Demensvård (2009)  
Under detta år startades även ett demensteam bestående av två Silvasystrar, en 
arbetsterapeut och två blivande Silviasjuksköterskor (de blir klara våren 2011). 
Detta team arbetade en månad under våren för uppbyggnad av teamet. Hösten 
2009 var det uppstartande för all personal med en föreläsning av en 
demenssjuksköterska från Umeå kommun. Efter det genomförde teamet 
workshops för all personal vid varje enskild verksamhet i levnadsberättelsens 
införande som redskap för arbetet med våra äldre personer. Därefter påbörjades 
arbetet med att ge handledning till personalgrupper för äldre personer med BPSD 
vid demenssjukdom för att ge personalgruppen verktyg för att förbättra vardagen 
för personer med demenssjukdom.  
 
Silviasystrarna genomför mellan 2009-2011 utbildning om demenssjukdomar för 
alla vårdbiträden och undersköterskor i kommunen . Utbildningen var 
sammanlagt 10 timmar och genomfördes vid 5 tillfällen i mindre grupper. 

I redovisning till 
SCB 2007/2008 
framkommer 
följande:  
350 personer har gått 

Läkemedelgenomgångar (2009) 
Kommunen har påbörjat läkemedelsgenomgångar för samtliga boenden. Det har 
genomförts utbildningar till alla sjuksköterskor, vårdbiträden och 
undersköterskor. Utbildningen slutförs under hösten 2010.  
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kurs i läkemedels- 
genomgångar 
med start februari 
2010. 

 
 
Personalomsättningen inom Lycksele kommuns äldreomsorg under perioden 2008-2009 
År Antal vid årets 

början 
Antal vid årets slut Antal som slutat  Antal som börjat 

2008 372 355 41 24 
2009 355 341 37 23 

Siffrorna gäller tillsvidareanställningar 
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Sammanställning av de utbildningsinsatser som har genomförts inom 
ramen för kompetensstegen och stimulansmedel under åren 

2006-2009 
i Umeå kommun 

 
 
Beskrivning av aktiviteternas mål och syfte 
Umeå kommuns förhoppning med aktiviteterna inom kompetensstegen var att intresset för yrket 
skulle öka och att yrkesrollen därmed skulle stärkas. Vidare var förhoppningen att nya vägar till 
lärandet skulle uppstå genom att aktiviteterna inom kompetensstegen utgick från vardagens 
behov. Målet var även att samverkan mellan omvårdnadspersonal, sjuksköterskor, 
arbetsterapeuter, sjukgymnaster och biståndsbedömare skulle öka. Intentionen var också att 
utveckla kunskaper om metodik i att fånga upp behov av, ge förutsättningar för och initiera till 
förändringsarbete. Dessutom var målsättningen att de äldre skulle uppleva att bemötande, 
tydlighet, rättsäkerhet, tillgänglighet och kunskap hade förbättrats som följd av satsningarna. I 
aktiviteterna kommer forskning och evidensbaserad kunskap inom området att tillvaratas. Vidare 
kommer ett kontinuerligt erfarenhetsutbyte och lärande i äldreomsorgen ingå som ett reguljärt 
inslag i organisationen.  
 
 
2006-2007 Kompetensstegen  

Ansökningstillfälle 1, Umeå kommun. Datum för regeringsbeslut: 2005-11-24. 
Totalt deltagande: 1341 personer varav 166 män och 1175 kvinnor (som deltagit i en eller flera aktiviteter, samma 
individ räknas bara en gång i statistiken över deltagande på totalnivå).  
1188 Vårdbiträden/undersköterskor 
46 Sjuksköterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter 
70 Chefer/ledare 
37 Annan yrkeskategori 
Antalet deltagare motsvarar 73,3 % av totalt antal anställda inom Umeå kommuns äldreomsorg. Det totala antalet 
anställda är 1830 personer. 
Därutöver har 15 personer från annan huvudman/organisation deltagit i aktiviteterna. 
Antal deltagare Genomförda aktiviteter 
242 personer har 
deltagit i aktiviteten. 
Av dessa var 27 män 
och 215 kvinnor.  
Detta motsvarar  
13,2 % av det totala 
antalet anställda i den 
äldreomsorg som 
Umeå kommun 
ansvarar för.  

Lära med genombrott - en kompetensutvecklingsaktivitet inom 
äldreomsorgen 
Genombrott är en metod för erfarenhetsbaserat lärande. En viktig beståndsdel i 
arbetet är att lära av varandra. Vidare syftar metoden till att öka spridningen av 
förbättringar och ny kunskap samt att tillvarata forskning och evidensbaserad 
kunskap på området. Genombrottsarbetet innebar att förbättringsbehov 
identifierades, vissa förändringar testades i liten skala, resultaten iakttogs och 
analyserades och beslut fattades kring om och hur man skulle gå vidare. Om 
förändringen ledde till förbättringar testades den i större skala för att fler 
personer successivt skulle få erfarenhet av det nya arbetssättet. Inom ramen för 
aktiviteten har Umeå kommuns äldreledning valt att prioritera ämnesområdena 
nutrition, personer med demenssjukdom och vardagsrehabilitering. 

- Aktiviteten började med fastställande av aktivitetsorganisation, 
rekrytering av processledare och processgrupp, framtagande av 
detaljerad aktivitetsbeskrivning och kommunikationsplan, plan för 
uppföljning och utvärdering av aktiviteten. 

- I maj 2006 påbörjades genombrottsarbetet med en utbildning för 
processledare, processgrupp och styrgrupp för kompetensstegen. 

- Genombrottsarbetet har genomförts inom tre ämnesområden. Inför varje 
nytt ämnesområde rekryterades vägledare med team. Storleken på 



35 
 

teamen har varierat från tre till sju personer. 
- Varje utbildningsomgång inleddes med ett tvådagarsseminarium där 

vägledarna fick en teoretisk och praktisk genomgång av metodiken. 
Vägledarna fick i uppdrag att skapa ett PFP (personligt 
förbättringsarbete) som ska presenteras i uppföljande seminarium. Syftet 
var att först utbilda vägledarna för att skapa förståelse för den 
kommande processen där hela teamet skulle delta.  

- När vägledarna var utbildade i PFP och team var utvalda besökte en 
handledare från processgruppen verksamheten. Samma handledare följde 
sedan teamet under hela processen. 

- Utbildningen för vägledare och team innebar ett deltagande i fyra 
lärandeseminarier. Under det första lärandeseminariet valde vägledare 
och team tillsammans med arbetsledare vad man ville förbättra på den 
egna arbetsplatsen. Vid följande seminarier presenterades bland annat 
förbättringsmodellen. Vidare upprättades planer om hur idéerna skulle 
testas i praktiken. Vägledare och team inledde därefter ett 
förbättringsarbete på sin arbetsplats. Under arbetsperioderna fick teamen 
stöd i sitt förändringsarbete av handledaren från processgruppen. Varje 
månad lämnade teamen in en rapport om hur arbetet fortgick. På det sista 
lärandeseminariet redovisade teamen de uppnådda resultaten för 
varandra. De reflekterade också över vad som hade genomförts och hur 
det hade genomförts. Vidare planerades det fortsatta arbetet. För att följa 
upp hur teamen hade fortsatt med genombrottsarbetet och för att 
stimulera till nya förbättringar fick samtliga team efter sex månader en 
inbjudan till ett uppföljningsseminarium. 

- I juni 2006 genomfördes en utbildning i genombrottsmetoden för en 
pilotgrupp med fem arbetsplatsanknutna vägledare och deras team. 
Under hösten 2006 påbörjade och genomförde pilotgrupperna sitt 
förändrings- och förbättringsarbete inom ämnet nutrition. 
Förbättringsarbetet inom nutrition handlade om att utveckla kunskap om 
och rutiner för måltidens och måltidsmiljöns betydelse för äldre utifrån 
individuella behov. 

- Våren 2007 påbörjades en utbildning om personer med demenssjukdom 
för 16 vägledare och deras team. Förbättringsarbetet handlade om att 
personer med demenssjukdom, som får insatser av socialtjänsten, ska 
uppleva ett gott bemötande med respekt för individen och en god 
livskvalitet utifrån individuella behov.   
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Antal deltagare Genomförda aktiviteter 
1070 personer har 
deltagit i aktiviteten. 
Av dessa var 135 
män och 935 kvinnor. 
Detta motsvarar  
58,5 % av det totala 
antalet anställda i den 
äldreomsorg som 
Umeå kommun 
ansvarar för. 

Stegmodellen – en kompetensutvecklingsaktivitet inom äldreomsorgen 
Syftet med att ta fram en kompetensutvecklingsmodell byggde på idén om att ta 
vara på och lyfta fram medarbetares egna kunskaper och erfarenheter och tillföra 
ny kunskap. Därför skapades en modell i fyra steg. Steg ett till två utgjorde en 
bas bestående av kortare kurser. I steg tre och fyra utbildades personal till 
pedagogiska handledare med spetskompetens inom ett specifikt område som 
bygger på verksamhetens behov.  

- Under hösten 2006 och våren 2007 bildades olika arbets-, informations- 
och diskussionsgrupper för att gemensamt ta fram förslag till innehållet i 
stegmodellen som därefter fastställdes av styrgruppen för KUM.  

 
Steg 1 och 2  
Syftet med kurserna i steg ett och två var att deltagarna skulle tillägna sig 
grundläggande kunskaper i gerontologi (normala åldrandet) ur ett socialt 
perspektiv. De skulle även tillägna sig kunskaper om vanliga diagnoser, 
bemötande och symtom hos äldre. Vidare skulle deltagarna tillägna sig 
kunskaper och förståelse för att kunna planera, genomföra och utvärdera 
omvårdnadsinsatser riktade till människor som på äldre dagar har drabbats av 
sjukdom. Slutligen skulle de tillägna sig färdigheter i det vårdtagarnära arbetet 
genom praktiska övningar som genomförs i anslutning till de teoretiska 
avsnitten. 

- Vad styr arbetet inom äldreomsorgen? Utbildningens omfattning var en 
dag. 

- Kontaktpersonalskap. Utbildningens omfattning var en dag. 
- Etik och bemötande, avsnitt I. Utbildningens omfattning var en dag. 
- Etik och bemötande, avsnitt II. Utbildningens omfattning var en dag. 
- Omvårdnad av personer med demens, avsnitt I. Utbildningens 

omfattning var en dag. 
- Omvårdnad av personer med demens, avsnitt II. Utbildningens 

omfattning var en dag. 
- Förflyttningsteknik. Utbildningens omfattning var två dagar. 
- Stroke. Utbildningens omfattning var en dag. 
- Palliativ vård. Utbildningens omfattning var en dag. 
- Nutrition. Utbildningens omfattning var en dag. 
- Den normala sömnen och omvårdnad på natten. Utbildningens 

omfattning var en dag. 
- Förändringsarbete introduktion. Utbildningens omfattning var en 

halvdag.  
- Gerontologi. Utbildningens omfattning var en dag. 
- Vardagsrehabilitering. Utbildningens omfattning var en dag. 



37 
 

 Steg 3 och 4 
I steg tre och fyra utbildades personer till pedagogiska handledare med 
spetskompetens inom ett specifikt område. De pedagogiska handledarna är efter 
utbildningen ansvariga för att ta fram utbildningsmaterial och utbilda kollegor i 
steg ett och två. Vidare ska de pedagogiska handledarna finnas till förfogande för 
utbildning och handledning när det uppstår ett behov hos brukaren som kräver 
spetskompetens. På detta sätt är de pedagogiska handledarna en del i 
uppbyggnaden av en infrastruktur för verksamhetsnära lärande med 
utgångspunkt från vardagen och brukarens behov. 

- Silviasysterutbildning är en specialistutbildning inom demensvård. Fyra 
undersköterskor utbildades till Silviasystrar. Utbildningen är en 
nätbaserad distansutbildning som pågår under två år på halvfart. Var 
10:e vecka träffas deltagarna vid Sofiahemmets högskola i Stockholm. 
Utbildningen slutfördes 2009. 

- Stroke - gröna nålen. Två undersköterskor utbildades inom området 
stroke. Utbildningens omfattning var 40 timmar. 

- Vård i livets slutskede - en kompetensutbildning i palliativ vård. Två 
undersköterskor, en sjuksköterska och en arbetsterapeut har gått 
utbildningen. Utbildningen omfattade 16 timmars 
föreläsningar/diskussioner/reflektioner, verksamhetsförlagd utbildning i 
75 timmar, och 15 timmars självstudier. 

- Vardagsrehabilitering och fallprevention. Två 
undersköterskor/rehabiliteringsassistenter och två arbetsterapeuter har 
utbildats inom området vardagsrehabilitering. Utbildningens omfattning 
var 40 timmar. 

- Omvårdnadsdokumentation. Fyra undersköterskor har gått utbildningen. 
Utbildningens omfattning var 56 timmar. 

- Inkontinensutbildning. Två undersköterskor och en sjuksköterska har 
utbildats inom området inkontinens. Utbildningens omfattning var 32 
timmar. 

- Två undersköterskor utbildades i omvårdnad på högskolenivå A till C. 
Utbildningen startade 2006 och slutfördes 2009.  

Handledarutbildning för pedagogiska handledare i KUM och äldrevårdsteam. 
Samtliga handledare har genomgått en handledarutbildning vars syfte var att ge 
handledarna verktyg och kunskaper för att förstå grupper, grupprocesser och 
olika svårigheter som man kan stöta på i samband med utbildning och 
handledning. Utbildningens omfattning var 20 timmar. 

63 personer har 
deltagit i aktiviteten. 
Av dessa var 4 män 
och 59 kvinnor. Detta 
motsvarar 3,4 % av 
det totala antalet 
anställda i den 
äldreomsorg som 
Umeå kommun 
ansvarar för. 

Den handledande rollen – en utvecklingsaktivitet för ledare 
Syftet med ledarskapsutbildningen var att enhetschefen ska ges förutsättningar 
att ta till vara medarbetares kunskap och kompetens samt verka för utveckling 
och lärande. Inom samtliga kursmoment har det funnits en direkt koppling till det 
konkreta ledararbetet i den egna verksamheten. 

- Hösten 2006 startade ledarutbildningen för den första gruppen ledare. 
Den tredje och sista gruppen påbörjade sin utbildning hösten 2007 och 
utbildningsaktiviteten avslutades våren 2009. Det har i varje grupp 
deltagit cirka 20-25 personer. Utbildningen genomförs i hel och 
halvgrupp samt på individnivå. 
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2007-2009 Kompetensstegen  
Ansökningstillfälle 2, Umeå kommun. Datum för regeringsbeslut: 2006-12-07. 
Totalt deltagande: 1315 personer varav 162 män och 1153 kvinnor (som deltagit i en eller flera aktiviteter, 
samma individ räknas bara en gång i statistiken över deltagande på totalnivå).  
1188 Vårdbiträden/undersköterskor 
43 Sjuksköterskor, sjukgymnaster och arbetsterapeuter 
47 Chefer/ledare 
37 Annan yrkeskategori 
Antalet deltagare motsvarar 71,9 % av totalt antal anställda inom Umeå kommuns äldreomsorg. Det totala antalet 
anställda är 1830 personer. 
Därutöver har 15 personer från annan huvudman/organisation deltagit i aktiviteterna. 
Antal deltagare Genomförda aktiviteter 
242 personer har 
deltagit i aktiviteten. 
Av dessa är 27 män 
och 215 kvinnor. 
Detta motsvarar  
13,2 % av det totala 
antalet anställda i den 
äldreomsorg som 
Umeå kommun 
ansvarar för. 

Lära med genombrott - en kompetensutvecklingsaktivitet inom 
äldreomsorgen 
Lära med genombrott är en metod för erfarenhetsbaserat lärande. En viktig 
beståndsdel i genombrottsarbetet är att lära av varandra. Den här 
utbildningsomgången har samma formulerade mål och måluppfyllelse som vid 
föregående utbildningsomgång. Vidare är utbildnings- och arbetsprocessen 
upplagt på samma sätt som tidigare. Även temaområdena är detsamma. 

- Våren 2008 påbörjades en utbildning om vardagsrehabilitering för 12 
vägledare och deras team. Förbättringsarbete handlade om att vägledare 
och team både skulle förstå och tillämpa ett vardagsrehabiliterande 
förhållningssätt utifrån vårdtagarens önskemål, delaktighet och 
förutsättningar. 

- Under hösten 2008 genomfördes en utbildningssatsning riktad mot 
ordinärt boende där åtta vägledare och team deltog. Ämnesområdet för 
dessa team varierade mellan samtliga tre ämnesområden. Ledarna för 
samtliga vägledare och team har inbjudits att delta vid samtliga 
seminarier eftersom de har en viktig roll i att stödja 
förbättrings/förändringsprocessen. 

1070 personer har 
deltagit i aktiviteten. 
Av dessa är 135 män 
och 935 kvinnor. 
Detta motsvarar  
58,5 % av det totala 
antalet anställda i den 
äldreomsorg som 
Umeå kommun 
ansvarar för. 

Stegmodellen – en kompetensutvecklingsaktivitet inom äldreomsorgen  
Det långsiktiga mål som kompetensstegen i Umeå önskar uppnå med arbetet att 
höja kompetensen för de anställda i äldreomsorgen är att kvaliteten i vård och 
omsorg om de äldre ska förbättras. I den här utbildningsomgången hålls samma 
kurser som under föregående utbildningsomgång. 
 
 
 

366 personer har 
deltagit i aktiviteten. 
Av dessa är 29 män 
och 337 kvinnor. 
Detta motsvarar 20 % 
av det totala antalet 
anställda i den 
äldreomsorg som 
Umeå kommun 
ansvarar för. 

Utvärdering av KUM projektet 
Utgångspunkten för utvärderingen var att stödja projektet och hjälpa till att 
utveckla så hållbara strukturer som möjligt genom att ha återkommande 
återkopplingar och delta i projektets styrgrupp och referensgrupp. Delar av 
utvärderingen är riktad mot brukarnas upplevelser av inflytande och delaktighet. 
Andra delar i utvärderingen speglar vilken betydelse genombrottsgruppernas 
arbetsfokus har haft för lärande och utveckling.  
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2006-2009 Stimulansmedel 
Antal deltagare Genomförda aktiviteter 
I redovisning till SCB 
2007/2008 
framkommer 
följande: 
431 personer har gått 
kurs i rehabiliterande 
förhållningssätt.  

I redovisning till SCB 
2009 framkommer 
följande:  
579 personer har gått 
kurs i rehabiliterande 
förhållningssätt. 
63 personer har gått 
kurs i fallprevention. 
56 personer har 
utbildats i strokevård.  
100 personer har fått 
handledning. 

Rehabilitering (startår 2007) 
Målet var att ta fram och utveckla en levnadsberättelse, samt genomföra 
utbildning och implementering. De har arbetat för att utveckla en meningsfull 
vardag utifrån ett individperspektiv. 

- Strokerehabilitering – individanpassad träning utifrån nationella 
rekommendationer  

- Fallprevention – framtagande av rutiner, introduktion och utbildning till 
omvårdnadspersonal. 

 
Det har bildats ett rehabteam bestående av sjukgymnaster, arbetsterapeuter, 
rehabassistenter och pedagogiska handledare. De har varit kopplade till 
äldrevårdsteamet och arbetat ute i verksamheterna. Uppdraget har varit att 
handleda och utbilda inom rehabilitering 

I redovisning till SCB 
2007/2008 
framkommer 
följande:  
506 personer har gått 
kurs i kost och 
nutrition  
44 personer har fått 
handledning. 
I redovisning till SCB 
2009 framkommer 
följande:  
454 personer har gått 
kurs i kost och 
nutrition  
28 personer har fått 
handledning. 

Kost och nutrition (startår 2007) 
Uppdraget inom kost och nutrition har gått ut på att förbättra måltidsmiljön, samt 
utredning och behandling vad gäller kost och näringsbehov genom att arbeta 
verksamhetsnära med besök och telefonrådgivning. Att vara ett stöd vid 
individuell nutritionsbedömning, minska nattfastan hos de äldre, samt förbättring 
av dokumentationen inom nutrition har ingått i uppdraget. Man har även sett 
över och infört rutiner och riktlinjer kring kost och nutrition och erbjudit 
utbildning. Det har även handlat om att finnas till för enskilda brukare. Man har 
handlett och utbildat personal, gett råd och informerat och infört 
registreringsverktyget MNA som är kopplat till senior alert. 

I redovisning till SCB 
2007/2008 
framkommer 
följande: 947 
personer har fått 
utbildning i 
demenskunskap. 
 
I redovisning till SCB 
2009 framkommer 
följande: 2001 
personer har fått 
utbildning i 
demenskunskap och 
434 personer har fått 
regelbunden 
handledning. 

Demensvård (startår 2007) 
Ett demensteam bestående av Silviasystrar, demenssjuksköterska, 
undersköterska, pedagogiska handledare, samt smärtsköterska har upprättats. 
Demensteamets roll har varit att arbeta för att förbättra vården för personer med 
demenssjukdom och deras närstående. Rådgivning, stöd och 
handledningsinsatser har getts till personal gällande bemötande, 
omvårdnadsåtgärder och behandling. Målet var att sprida kunskap om nationella 
riktlinjer och att arbeta evidensbaserat. Demensteamet har även haft i uppdrag att 
utveckla samverkansformer med olika aktörer, samt ingått i och skapat nätverk. 
Konstruktiv handledning - strukturerad handledning där hela personalgruppens 
erfarenheter tas tillvara, viktigt att tänka 24 timmar. Reflexiv handledning - 
gruppen, eller var och en resonerar om hur man personligen påverkas av, och i 
sin tur kanske påverkar, brukaren i specifika omvårdnadssituationer. I enskilda 
fall ges annan skräddarsydd handledning. 
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Antal deltagare Genomförda aktiviteter 
100 personer har 
utbildats i 
läkemedels-
genomgångar 

Läkemedelsgenomgångar i särskilt boende (startår 2009) 
Målet var att optimera läkemedelsbehandlingen av äldre för att öka 
livskvaliteten. Genom att utprova en modell för läkemedelsgenomgångar enligt 
modell Halland där man avsett att personalen tänker på medicinering som en 
omvårdnadsåtgärd istället för bara läkemedel. 

Utbildning av 
personal har skett i 
samverkan med 
vardagsrehabilitering 
inom särskilt boende 
och har handlat om 
att verka för en 
meningsfull dag för 
individen 

Det sociala innehållet (startår 2007) 
Äldrevårdsteam och pedagogiska handledare inom vardagsrehabilitering har 
arbetat aktivt med det sociala innehållet inom särskilt boende. Personal har gjort 
inspirerande studiebesök och efter det, byggt vinterviste, börjat med bio på 
fredagar och har sångstunder. I en kommundel har man anställt en person som 
arbetar med kultur för äldre, startat berättargrupper och läsecirkel, samt utvecklat 
samarbete med förskola och manskör. Målet var att bygga upp välbesökta 
träffpunkter och andra sociala mötesplatser för seniorer som vårdar en 
närstående. Det har tagits fram en informationsbroschyr som går ut till alla över 
65 år. Tidningen Hallå senior innehåller förebyggande information, webbaserad 
evenemangskalender. De har också utvecklat webbsidor för äldre, genomfört 
seniorvimmel på stadshuset, haft berättarkafé, generationer i samverkan och 
studiecirklar. I kommundelarna är träffpunkterna livaktiga med musikcafé, 
boule, resor, samhällsinformation, kåserier och historieberättande. 

Sammanlagt antal 
förebyggande 
hembesök under 
perioden 2008-2009 
var 231 stycken. 

Förebyggande hembesök (startår 2008) 
Målet med förebyggande hembesök var att inför framtiden informera om att man 
kan få hjälp i nuvarande bostad som kan lätta oron för den äldre. Ett tillfälle att 
fånga upp behov och förmedla kontakt med sjukvård och/eller äldreomsorg 

 
Personalomsättningen i Umeå kommuns äldreomsorg under perioden 2006-2009 
Det går idag inte att mäta personalomsättning utifrån verksamhetsbegreppet, endast den 
organisatoriska tillhörigheten. Detta eftersom socialtjänsten har ändrat sin organisation under de 
senaste åren så blir nedanstående uppgifter inte helt jämförbara. 
 
Dessa uppgifter framkommer vid sökbegreppet "Socialchef Äldre & Funktionshindrade": 
2006: 6,5 % (antal anställda 2006-12-31 = 1265)  
2007: 8,6 % (antal anställda 2007-12-31 = 1279) 
2008: 8,9 % (antal anställda 2008-12-31 = 2057) 
2009: 4,6 % (antal anställda 2009-12-31 = 1882) 
 
Urvalen är: tillsvidareanställda, månadsavlönade inom socialtjänsten (ej kommundelarna). 
Beräkningen är: antal anställda som har slutat i förhållande till medeltalet anställda (antalet 
anställda vid periodens början plus antalet anställda vid periodens slut, dividerat med 2). 
 
Kommentar: 
”När det gäller sammanställningen av stimulansmedel för perioden 2006-2009 för ovanstående 

kommuner, så finns det en viss osäkerhet kring det exakta antalet personer som varit föremål för 

olika utbildningsinsatser inom de olika fördjupningsområdena. Följaktligen får man se på 

uppgifterna som ungefärliga, men förhoppningsvis ger de ändå en bild av hur insatserna riktats. 

Detta förbehåll gäller även uppgifterna som sammanfattar redovisningen av antalet personer 

som varit delaktiga i kompetensstegens utbildningsinsatser”(Lena Bolin och Camilla Nilsson) 
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Slutredovisning (2005-11-24) från Umeå, Skellefteå, Lycksele och Vännäs till Socialstyrelsen för 
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Slutredovisning (2006-12-07) från Umeå, Skellefteå, Lycksele och Vännäs till Socialstyrelsen för 
beviljat statligt stöd för kvalitets- och kompetensutveckling inom vård och omsorg. 
 
Siegwan, Bo (2009-04-01). Slutrapport av kompetensstegen. Skellefteå socialkontor: 
administrativa utvecklingsenheten. 
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