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Sammanfattning    

Med en ökad andel äldre befolkning ökar behoven av en välfungerande äldreomsorg. Samtidigt 
är det svårt att både rekrytera och behålla medarbetare med rätt kompetens för att ge en omsorg 
av god kvalitet. Första linjens chefer är ansvariga för bemanning av sin verksamhet, men har 
samtidigt bristande organisatoriska förutsättningar. Vilket leder till stora utmaningar inom deras 
verksamheter. Syftet med denna studie är att undersöka hur första linjens chefer inom 
kommunala särskilda boenden upplever kompetensförsörjningen inom sin verksamhet. För att 
besvarar syftet i studien har en kvalitativ metod med induktiv ansats valts med intervjuer. 
Resultatet grundar sig på tio informanter som arbetar som första linjens chefer på särskilda 
boenden inom äldreomsorgen i två kommuner i Sverige. Slutsatsen i den här studien är att första 
linjens chefer inom kommunala särskilda boenden saknar förutsättningar och organisatoriska 
stöd för att rekrytera och behålla medarbetare med rätt kompetens. 

 

Nyckelord: Kompetensförsörjning, chefens förutsättningar, kompetens, stödfunktioner, 
rekrytering  
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INLEDNING 

Enligt Statiska centralbyrån (2018) förväntas Sveriges folkmängd år 2028 passera 11 miljoner. 
Den gruppen som procentuellt ökar mest är individer som är 80 år och äldre. Enligt Boverket 
(2020) innebär även detta att den gruppen innefattar individer som är i en ålder då ett större 
behov av omsorg uppstår. Samtidigt som antalet äldre växer, minskar även antalet arbetsför och 
utbildad personal (SCB 2020, SCB 2021). Sveriges Kommuner och Regioner (2020) beskriver 
att fram till 2029 behöver de anställda inom välfärdsyrken ökas med 13 200 anställningar per 
år och av dessa beräknas ungefär hälften behövas inom vård och omsorg. Socialstyrelsen (2021) 
beskriver att i den dåvarande pandemin av Covid19 fanns strukturella brister som var välkända 
även innan pandemins början och som delvis berodde på underbemanning och bristande 
kompetens samt en fragmenterad organisation. Chefen och ledarskapet har en stor betydelse för 
medarbetarnas välmående och engagemang i arbetet (Skakon, Nielsen, Borg & Guzman 2010). 
Utifrån detta behöver chefer stödresurser för att bli hållbara och för att kunna utveckla samt 
leda sin verksamhet (Dellve, Andreasson & Jutengren 2013, Cregård & Corin 2019). 
Socialstyrelsen (2021a) beskriver i sin lägesrapport att vård och omsorgsverksamheter har 
svårigheter att både rekrytera och behålla personal samt att säkerställa 
kompetensutvecklingen. Då det finns utmaningar i att anställa och behålla medarbetare med rätt 
kompetens i äldreomsorgen är det viktigt att hitta lösningar för att säkerställa 
kompetensförsörjningen samt att förbättra första linjens chefens organisatoriska förutsättningar. 
I förhållande till beskrivna problematik ämnar den här studien undersöka första linjens chefer 
upplevelser av kompetensförsörjning i kommunal äldreomsorg. 
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Bakgrund och tidigare forskning 

I bakgrund och tidigare forskning presenteras tidigare publicerat material utifrån fem rubriker; 
kompetens, kompetensförsörjning, hur medarbetarnas tid och kompetens används, rekrytera 
och behålla medarbetare med rätt kompetens samt chefens förutsättningar 
 

Samhället idag 
Sverige har en god ekonomisk utveckling och arbetslösheten minskar, men samtidigt finns det 
brist på kvalificerad arbetskraft i vissa verksamheter som till exempel äldreomsorg (Agenda 
2030- delegationen 2016 ss. 36). I Agenda 2030- delegationen (2016) beskrivs att alla 
medborgare har rätt till en god hälsa och välbefinnande. Dessa faktorer är viktiga för en hållbar 
utveckling. I Agenda 2030- delegationen (2016) beskrivs det att hållbar utveckling är ett 
hållbart samhälle för medborgarna idag och även för framtida generationer. Regionerna har 
ansvar för den största delen utav hälso- och sjukvården, samtidigt som kommunerna ansvarar 
för vård, omsorg och rehabilitering upp till sjuksköterskenivå på särskilt boende, gruppbostäder 
och dagverksamheter (Sveriges Kommuner och Regioner 2019). Det är kommunerna som har 
ett huvudansvar för äldreomsorgen (SKR 2019), där det i Socialtjänstlagen 5 kap. 5 § (SFS 
2001:453) klargörs att det är upp till kommunerna att anordna särskilda boendeformer för äldre 
människor som behöver stöd. Ett särskilt boende definieras enligt Socialstyrelsen (2016) som 
ett boende som är anpassade för äldre, där det krävs ett bistånd för att få bo. De insatser som 
sätts in inom ramen för socialtjänst som till exempel särskilt boende ska enligt Socialtjänstlagen 
(SFS 2001:453) 3 kap. 3 § vara av god kvalitet. Där den personal som utför arbetsuppgifter 
inom socialtjänstområdet ska ha lämplig utbildning och erfarenhet, där det i dag jobbar både 
vårdbiträden och undersköterskor. Enligt SKR (2022) har idag 9 av 10 som har en anställning 
som undersköterska utbildning och andelen utbildade vårdbiträden är 29 %. Man ser under 
senaste året att antalet anställda undersköterskor i kommuner har minskat, samtidigt som antalet 
vårdbiträden har ökat (2022 a).  

Kompetens 
Tillgång till rätt kompetens, i rätt tid och på rätt plats menar Sveriges Kommuner och Regioner 
(2020b) är nödvändigt för att uppnå en god och säker äldreomsorg. Enligt socialtjänstlagen 
(SFS 2001:453) 14 kap. § 2 ska alla som arbetar inom socialtjänsten medverka till att både 
verksamheten som bedrivs och insatserna som genomförs är av god kvalitet. En viktig faktor 
till att uppnå god kvalitet inom äldreomsorgen är att det finns tillgång till personal med adekvat 
utbildning och kompetens. Även språket är en viktig faktor för att det ska uppnås en god kvalitet 
inom äldreomsorgen, men idag ser man att bristande kunskap i svenska är ett problem (SOU 
2021:52). Personalen behöver också ha god kännedom om omsorgs- och vårdbehov, då även 
god kvalitet inom äldreomsorgen betyder att insatserna ska utformas utifrån den enskildes 
behov och önskemål (SOU 2021:52). Socialstyrelsen (2018) menar att en otillräcklig 
kompetens kan ge negativa konsekvenser på längre sikt som till exempel hög arbetsbelastning 
med ständig stress för de kollegorna som har rätt kompetens. Att inte ha korrekt kompetens på 
en arbetsplats inom äldreomsorgen bidrar samtidigt till en ökad risk för vårdskador 
(Socialstyrelsen 2018). En lägre personaltäthet samtidigt som arbetsbördan per person ökar har 
visat ökad risk för patientdödlighet (Griffiths et al. 2019). Aiken et al. (2017) beskriver också 
att när man ersätter en personal mot annan personal som inte har samma kompetens ökar antalet 
dödsfall och ger sämre kvalitet på äldreomsorgen. För att använda kompetens på rätt sätt inom 
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äldreomsorgen har Sveriges Kommuner och Regioner (2020) tagit fram tillvägagångssätt för 
att säkerställa att det görs. Det handlar bland annat om att; fördela arbetsuppgifter efter 
medarbetares specifika kompetens och växla uppgifter mellan yrkesgrupper. Att använda 
kompetens på rätt sätt menar Wolmesjö och Solli (2021 ss. 41) handlar om verksamhetens 
organisering, där det är chefens uppgift att ta vara på medarbetarnas olika förmågor. Nationell 
samordnare för kompetensförsörjning inom vård och omsorg av äldre (SOU 2021:52) menar 
att det också behövs en ökad professionalisering inom äldreomsorgen för att öka attraktiviteten, 
där ett viktigt steg skulle kunna vara att undersköterska blir en skyddad yrkestitel. Det krävs 
också att rollerna inom äldreomsorgen tydliggörs. Att utveckla nya arbetssätt i takt med 
utvecklingen av teknik och digitalisering är nödvändigt för att fortsätta vara en attraktiv 
arbetsplats men också samtidigt erbjuda karriärmöjligheter och bra arbetsvillkor (SOU 2021:52, 
SKR 2020a). 

Kompetensförsörjning 
En viktig fråga inom äldreomsorgen är kompetensförsörjning, där det dels handlar om att det 
finns kompetent personal för att tillhandahålla en säker äldreomsorg med hög kvalitet, men det 
handlar även om att fler vill stanna kvar i verksamheterna (SOU 2021:52). I utredningen 
Nationell samordnare för kompetensförsörjning inom vård och omsorg av äldre (SOU 2021:52) 
och i studien av Pynes och Lombardi (2011, s. 37) beskrivs det att kompetensförsörjning är ett 
brett begrepp som innefattar både att analysera behov, utbilda, rekrytera och behålla 
medarbetare med rätt kompetens, samt hur medarbetarnas tid och kompetens används. Även 
Sveriges kommuner och landsting (2018) beskriver vikten av att kartlägga vad professionerna 
inom verksamheten arbetar med, för att få en bild av om det finns arbetsuppgifter som kan 
lämnas över till andra. Kompetens är en viktig aspekt för kvaliteten på omsorgen av de äldre 
(From, Wilde-Larsson, Nordström & Johansson 2015). För att följa upp kvaliteten på 
äldreomsorgen och kompetensförsörjningen är en systematisk uppföljning en nödvändig del i 
utvecklingsarbetet. Både nationellt och på kommunal nivå finns olika system och indikatorer 
för att följa upp kompetensförsörjningen och kvaliteten på vård och omsorg för de äldre, 
däremot kan det vara svårare att mäta kvaliteten på de omsorgsnära situationerna mellan vård- 
och omsorgspersonal och brukare (SOU 2021:52). 
 
Behovet av utbildning 
Äldreomsorgen har idag stora utmaningar både gällande den fysiska och psykiska 
arbetssituationen, samtidigt som kompetensen bland personalen ofta är låg. Det beskrivs även 
att det finns problem med den regelbundna kompetensutvecklingen, vilket ofta leder till 
svårigheter att arbeta effektivt och med god kvalitet (Westerlund, Sparring, Hansson, Weinehall 
& Nyström 2020). Lehtoaro, Josefsson och Sinero (2018) beskriver att vid ett ökat behov av 
äldreomsorg i samhället understryks vikten av en hög kompetens hos personalen för att kunna 
hålla en god kvalitet på omsorgen. De beskriver vidare att eftersom äldreomsorgen idag är 
komplex, behöver de som arbetar inom den ha en bredd i sina kunskaper och de menar också 
att man kan se ett samband mellan hög kompetens och hög kvalitet i omsorgsarbetet (Lehtoaro, 
Josefsson & Sinero 2018). Koopmans, Damen och Wagner (2018) beskriver att i dagens 
omvårdnad om den åldrande befolkningen fungerar det inte längre med för låg utbildning hos 
personalen då komplexiteten gällande sjukdomar har ökat i takt med ökningen av äldre. De 
beskriver att det är angeläget att utbilda den existerande personalen och att kompetensen vid 
rekryteringar behöver höjas (Koopmans, Damen & Wagner 2018). Bennich (2015) menar att 
ledningen har en viktig del i att medarbetarna känner sig engagerade i kompetensutvecklingen. 
Bennich (2015) beskriver vidare vikten av kontinuitet och samsyn av utvecklingen hos 
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medarbetarna från ledningen, eftersom det är en förutsättning för att kompetensutvecklingen 
ska falla väl ut i verksamheten för att inte bli fragmenterad. Bristerna inom kompetens kan ha 
en direkt effekt på hur man utför arbetsuppgifterna och kartläggningar som gjorts visar att det 
finns en utbredd kompetensbrist inom vård- och omsorg (SOU 2021:52). En av faktorerna som 
kan ha bidragit till detta är att det inte funnits några formella kriterier som reglerat 
undersköterskeyrket (SOU 2019:20). Dock har riksdagsbeslut tagits att titeln undersköterska 
ska bli en skyddad titel från 2023 (2020/21: SOU 30).  

Hur medarbetarnas tid och kompetens används 

Rätt kompetens på rätt plats är en viktig faktor för att skapa en bättre kvalitet inom vård- och 
omsorgsverksamheter. Genom att organisera om och ändra arbetssätt kan medarbetarnas 
kompetens användas på ett bättre sätt. En del i den omorganiseringen kan vara att införa nya 
yrkeskategorier, vars arbetsuppgifter kan vara serviceuppgifter som inte behöver 
undersköterskekompetens och därmed frigör undersköterskor till att arbeta i de omsorgsnära 
uppgifterna som kräver sjukvårdskompetens (SKL 2018). Kompetensväxling innebär att 
arbetsuppgifterna i en yrkeskategori anpassas så att de arbetar med det som hör till dennes 
kompetens (SKL 2018). Det innebär att man som personal får mer tid för brukarna samt att man 
får använda sin kompetens till det man utbildat sig inom (SKL 2018). Det medför även att man 
kan reducera antalet olika personal som ger äldreomsorg till brukaren, vilket ökar kvaliteten för 
brukaren (Denton, Brookman, Zeytinoglu, Plenderleith & Barken 2015). Dock för att 
kompetensväxling ska fungera menar Denton et al. (2015) att det ligger ett stort ansvar på 
arbetsgivaren att regelbundet genomföra kompetensutveckling.  

Rekrytera och behålla medarbetare med rätt kompetens 

Andelen vård och omsorgspersonal som överväger att avsluta sin anställning har ökat. Några 
av orsakerna som beskrivs till att man vill lämna sitt yrke är arbetsvillkoren, ökad 
arbetsbelastning och försämrade utvecklingsmöjligheter (Szebehely, Stranz & Strandell 2017). 
Att få möjlighet att utnyttja sin kompetens och ha möjlighet att utvecklas i sitt arbete är en 
förutsättning för att uppleva arbetet som betydelsefullt (Tufte 2011). Samtidigt kan en låg 
kompetens resultera i att man upplever att man inte gör ett bra jobb i omsorgen om de äldre, 
vilket kan leda till att man inte blir kvar på arbetsplatsen (From, Wilde-Larsson, Nordström & 
Johansson 2015). För att människor ska vilja välja att arbeta inom vård och omsorg beskrivs 
det att kompetensen hos personalen behöver förnyas och utvecklas. Man behöver också som 
arbetsgivare skapa trygga anställningar där medarbetare stannar kvar och en god arbetsmiljö, 
där det för att skapa detta behövs att ledarskapet stärks (SOU 2021:52, Kommunal 2018). För 
att en verksamhet ska ha en god arbetsmiljö finns föreskrifter från arbetsmiljöverket (AFS 
2015:4) kring den organisatoriska och sociala arbetsmiljön, där det är arbetsgivaren som har 
ansvar för att föreskrifterna efterföljs. Även en väl fungerande arbetsgrupp är central för en god 
arbetsmiljö, där den fungerande arbetsgruppen definieras genom att man i gruppen har en god 
kommunikation och tolerans samt att nytänkande accepteras (Eklöf 2017, s. 87). Samtidigt 
menar Eklöf (2017, s. 143-144) att komplexiteten i arbetet påverkar möjligheten till samarbete 
och ökar risken för konflikter. Från Göteborgs universitet (2013) beskrivs det att en 
välfungerande organisation är även beroende av att chefen är välfungerande, likväl som det 
krävs organisatoriska förutsättningar för chefer att kunna utveckla sin verksamhet. Samtidigt 
beskriver Socialstyrelsen (2021a) att det är förutsättningarna för första linjens chefer att arbeta 
med frågor angående arbetsmiljö, som påverkar arbetsmiljön för medarbetarna. För att skapa 
en god arbetsmiljö och kunna leda nära och engagerat behöver cheferna stöd från den högre 
ledningen (Dellve, Hasselgren, Allard & Bäck Andersson 2020). För stora arbetsgrupper 



 5 

(Arbetsmiljöverket 2020) och frånvaron av stödresurser, exempelvis administrativt stöd (Dellve 
et al. 2020; Myndigheten vård- och omsorgsanalys 2021), är något som beskrivs som faktorer 
som försvårar ledarskapet. En annan del som beskrivs som viktig är att arbeta för att utnyttja 
och utveckla tekniken (SOU 2021:52). Att utnyttja tekniken genom ökad och utvecklad 
digitalisering inom vård och omsorg kan dels ge en effektivare verksamhet, dels locka 
arbetskraft till vård- och omsorgsverksamheter (SKL 2014). För att digitaliseringen inom vård 
och omsorg ska fungera menar Navad et al. (2021) dock att medarbetarna behöver support och 
utbildning i den nya tekniken och en förståelse för fördelarna, annars finns risken att 
medarbetarna bara ser det som en börda i sin redan höga arbetsbelastning (Navad et al. 2021).  

Chefens förutsättningar 

Chefen har en formell position med ansvar för arbetsmiljö, budget och verksamheten och 
befogenheter att fördela arbetet och följa upp insatser (Dellve & Eriksson 2016). Dellve och 
Eriksson (2016) beskriver att chefsarbetet är komplext med höga krav och högt tempo där en 
stor del utgörs av organisering av resursfördelning i verksamheterna. Första linjens chef är den 
chef som befinner sig närmast verksamheten och har det operativa ansvaret för bland annat 
kompetensförsörjningen i verksamheten och Dellve et al. (2016) beskriver att det finns en stor 
problematik inom rekrytering och kompetensförsörjning inom äldreomsorg och att denna 
problematik innefattar både utmaningen i att rekrytera och att behålla den som anställts. 
Regeringen (SOU 2021:52) beskriver att kommunerna har det övergripande ansvaret för att ge 
god och säker omsorg inom den kommunala äldreomsorgen. Trots detta ligger det ofta på första 
linjens chefer inom de kommunala verksamheternas ansvar att arbeta aktivt på att rekrytera nya 
medarbetare med rätt kompetens och samtidigt få redan anställda att stanna kvar inom 
verksamheterna, vilket beskrivs som två av de viktigaste faktorerna för en hållbar 
kompetensförsörjning (SOU 2021:52). Enligt Härenstam och Österbo (2014) finns det 
svårigheter för första linjens chefer att uppfylla sina åtaganden och verksamhetens mål, många 
gånger beroende på undermåliga resurser och förutsättningar, vilket ger konsekvenser både på 
verksamheternas kvalitet och hur verksamheterna fungerar. Skakon, Nielsen, Borg och Guzman 
(2010) beskriver att chefen och ledarskapet har en stor betydelse för medarbetarnas välmående 
och engagemang i arbetet. Utifrån denna kunskap menar Dellve, Andreasson och Jutengren 
(2013) att en central del för chefers hållbarhet är stödresurser i olika former. Dessa stödresurser 
beskrivs i form av stöd från ledning genom ett strategiskt utformat ledningsstöd och stöd till 
exempel från chefskollegor och HR. Chefer med högt kontrollspann beskrivs även ha behov av 
stöd i form av externa stödresurser, men dessa beskrivs som något som inte förekommer i stor 
utsträckning (Dellve, Andreasson & Jutengren 2013). Att chefer inom den offentliga sektorn 
generellt har för lite externt stöd beskriver också Cregård och Corin (2019) och de menar att 
organisationsstrukturen i den offentliga sektorns ska vara uppbyggd så att chefer har ett 
administrativt stöd, eftersom frånvaron att detta är en betydande faktor till att chefer inte har tid 
att leda och utveckla sin verksamhet (Cregård & Corin, 2019).  
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Problemformulering 

Man ser idag utifrån den ökande andelen äldre befolkning i Sverige ett behov och ett ökat krav 
på kompetens inom vård och omsorg, samtidigt som de arbetsföra minskar. Välfärdssektorn 
står inför stora utmaningar inom kompetensförsörjningen när det gäller att få medarbetare att 
vilja söka sig till omsorgsyrken och stanna kvar inom dessa. Chefen ansvarar för bemanningen 
för att ge god och säker omsorg men det finns svårigheter att täcka kompetensbehovet. Vilka 
utmaningar upplever första linjens chefer inom vård och omsorg idag?  

Syfte 

Syftet är att undersöka hur första linjens chefer inom kommunala särskilda boenden upplever 
kompetensförsörjningen inom sina verksamheter.  

Frågeställningar 

Hur upplever första linjens chefer inom kommunal äldreomsorg arbetet med rekrytering samt 
att behålla kompetent personal?  

Vad upplever första linjens chefer inom kommunal äldreomsorg att de får för stöd i sitt arbete 
med kompetensförsörjning? 
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Metod 

I metoden presenteras den valda designen, urval, datainsamling och dataanalys samt hur de 
genomfördes under studien. 

Design 
Valet av design för en studie styrs av frågeställning och syfte och forskarens tidigare 
kunskaper och förförståelse kring fenomenet (Henricson & Billhult 2017, ss. 111-113). För 
studien har en kvalitativ forskningsmetod med induktiv ansats och en kvalitativ 
innehållsanalys använts, där det empiriska materialet samlats in genom intervjuer. Genom att 
använda en kvalitativ metod kan man fånga upp nyanser i ett sammanhang och få 
förutsättningar för förståelse för livsomständigheter och andra perspektiv och miljöer (Ahrne 
& Svensson 2015, ss. 12). Danielsson (2017, ss. 143-146) beskriver att en intervjustudie kan 
vara lämplig om det saknas kunskap om hur olika situationer upplevs. Med den induktiva 
ansatsen utgår man från empirin till skillnad från den deduktiva ansatsen då man initialt 
lägger tyngden på teori eller hypoteser som utgångspunkt (Backman 2016, s. 56). En nackdel 
man kan se med den induktiva ansatsen är att det finns en risk att slutsatserna i induktiva 
studier inte ökar förståelsen av det fenomen som studeras, utan stannar i en beskrivning av det 
empiriska materialet (Priebe & Landström 2017, s. 30). Kvalitativ innehållsanalys har valts 
som analysmetod, då det är en metod som kan användas för att analysera skriven eller verbal 
kommunikation och är en vanlig metod i studier inom hälso- och sjukvård (Elo & Kyngäs 
2008). Kvalitativ innehållsanalys beskriver fenomen på ett systematiskt sätt (Elo et al. 2014). 
Genom att lägga ihop ord och fraser till kategorier, beskriver Elo och Kyngäs (2008) att de 
visar samma mening.  

Urval 
I denna studie var inklusionskriterierna att informanterna hade arbetat som enhetschefer på 
särskild boende inom äldreomsorgen i kommunal verksamhet minst två år. Först togs en kontakt 
med verksamhetschefer i aktuella kommuner via mail. Därefter skickades ett godkännande av 
verksamhetschef till enhetscheferna där övergripande information och syfte för studien 
beskrevs (se bilaga 1). Informanter som stämde överens med inklusionskriterierna valdes delvis 
ut av verksamhetschef och med dessa togs en kontakt för att planera in intervjuer. Delvis fick 
möjliga informanter utan urval från verksamhetschef kontaktas direkt och kontrollera om de 
stämde överens med inklusionskriterierna och boka tid för intervju. Till informanterna 
bifogades även ett informationsbrev med övergripande information om studien och dess syfte, 
samt information om samtycke. Eftersom studien gjordes under pandemi av Covid19 valdes 
intervjuerna att genomföras via Zoom. Studien baseras på tio informanter som stämmer överens 
med inklusionskriterierna. Däremot hade en informant inte varit chef för särskilt boende i två 
år, men arbetat som enhetschef överensstämmande antal år i andra verksamheter inom 
äldreomsorgen. Alla informanter hade arbetat som enhetschef mellan två och 22 år med 25 till 
51 medarbetare. Åtta av tio informanter har högskoleutbildning, två av tio har en 
undersköterskeutbildning med pågående ledarskapsutbildning på universitet och har inte 
högskoleexamen. Nio av tio informanter har jobbat inom vård och omsorg tidigare. Hälften av 
informanterna bodde i södra Norrland i en mindre kommun och andra hälften bodde i mellersta 
Norrland i en medelstor kommun. 
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Datainsamling 

En intervjuguide skapades för att kunna genomföra en semistrukturerad livsvärldsintervju 
utefter Kvale och Brinkmann (2014, ss. 45 & 172-173). Detta för att öka trovärdigheten och att 
resultaten blev mer troliga (Kallio, Pietilä, Johnson & Kangasniemi 2016). Intervjufrågorna i 
intervjuguiden (se bilaga 2) utformades med hänsyn till tematisk dimension, samtidigt som de 
var korta och enkla. Att frågorna utformades på det viset var för att säkerställa att det var rätt 
kunskap som skulle komma fram av frågorna. I intervjuguiden fanns förslag till följdfrågor som 
användes vid behov. Följdfrågorna utformades så att de följde upp informantens svar på ett 
flexibelt sätt och tog hänsyn till syftet. Exempel på följdfrågor var Kan du berätta mer om.., 
kan du utveckla.. och kan du ge exempel på.. Före de riktiga intervjuerna genomfördes en 
pilotintervju på Zoom med en person med liknande befattning, där frågor i intervjuguiden 
justerades efteråt. Intervjuerna med informanterna genomfördes digitalt via Zoom. Intervjuerna 
genomfördes på informanternas arbetstid, vilket var godkänt av verksamhetschef. För 
intervjuerna hade en timme avsatts och planerats in med informanterna. Intervjuerna delades 
upp och fem intervjuer var genomfördes av författarna. Intervjuerna startade med att 
informanterna fick kort information om studien och informerades muntligt om samtycke samt 
att intervjun när som helst kunde avbrytas. Intervjuerna tog mellan 25 och 42 minuter. Efter 
genomförd intervju transkriberades inspelningen för att göra materialet lämpligt att analysera 
och samtidigt påbörjas den analytiska processen av intervjun (Kvale & Brinkmann 2014, ss. 
220). I denna studie transkriberades intervjuerna ordagrant från det inspelade datamaterialet 
utifrån det manifesta innehållet där latent innehåll såsom suckar, hummande etcetera inte togs 
med i transkriberingen. Informanternas namn avidentifierades och de tilldelades nummer.  

Dataanalys 
För att analysera det transkriberade datamaterialet har kvalitativ innehållsanalys valts utifrån 
det tillvägagångssätt som Lundman och Hällgren Graneheim (2017, ss 219-233) samt Elo och 
Kyngäs (2004, 2014) beskriver. Ett induktivt angreppssätt har valts då det stämmer mot syftet 
att undersöka upplevelser från intervjupersonerna. I det induktiva angreppssättet söker man 
mönster i materialet och analyserar utifrån berättelserna och man rör sig från insamlad data till 
en teoretisk förståelse (Lundman & Hällgren Graneheim 2017, ss. 220-221). När man planerar 
analysprocessen behöver man också besluta om man enbart ska analysera det manifesta 
budskapet i materialet, dvs orden som sägs, eller om man även ska analysera det latenta 
budskapet, såsom tystnad, suckar, skratt etc. (Graneheim & Lundman 2004) det. I denna studie 
väljs analys av det manifesta materialet, detta då intervjuerna genomfördes över Zoom och det 
upplevdes av författarna i den här studien svårt att uppfatta latenta budskap via Zoom. Efter 
intervjuerna transkriberats lästes det transkriberade materialet upprepade gånger för att få en 
kännedom om materialet. Under genomförandet av analysen organiserades datamaterialet 
genom att först dela in materialet i domänerna chefens förutsättningar, utbildning, användning 
av medarbetarnas tid och kompetens samt rekrytera och behålla personal, dessa domäner 
framkom genom att de sammanföll med intervjuguiden. Därefter kodades materialet genom att 
meningsbärande enheter lyftes ut och skapades till kondenserande enheter under tiden som 
materialet lästes om och om igen och noteringar och rubriker skapades i marginalerna. 
Kodningen gjordes var för sig, för att sedan gemensamt gå igenom materialet för att se om 
koderna uppfattats på ett liknande sätt, om koderna inte uppfattades på samma sätt diskuterades 
materialet tills samstämmighet uppstod. Därefter flyttades meningsbärande enheter, 
kondenserande meningsenheter och koderna över till ett kodningsblad och underkategorier 
skapades utifrån koder som liknade varandra som därefter fördelades in i enhetliga kategorier, 
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exempel på hur processen gick till syns i tabell 1. Kategorierna delades in i tre teman för att 
skapa struktur i presentationen av resultatet och sammanbinda kategorierna, se bilaga 4. 
 

 

Tabell 1. Exempel på analysprocessen enligt Lundman och Hällman Graneheim (2017) 

Meningsbärande 

enhet 

Kondenserande 

meningsenhet 

Kod Underkategori Kategori 

Ja alltså det är… det är 

ju man säger de som är 

utbildade har ju liksom 

bättre mandat att göra 

lite mer hälso- och 

sjukvårdsuppgifter som 

inte ett vårdbiträde 

eller en outbildad får 

göra 

De som är utbildade 

har bättre mandat 

att göra hälso- och 

sjukvårdsuppgifter 

Utbildade 

har bättre 

mandat att 

utföra 

uppgifter 

Utbildning ger 

bättre kvalitet 

Faktorer 

som 

påverkar 

kvaliteten på 

vård och 

omsorg 

Ja det är ganska stor 

personalomsättning 

inom vård och omsorg 

överhuvudtaget, för 

oftast är det ett, ett 

arbete som man 

kommer in och 

passerar 

Ett jobb man 

kommer in och 

arbetar i en tid 

Ett jobb 

man 

passerar 

Omsättning Rekrytering 
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Forskningsetiska överväganden 
I vetenskapliga studier är etik viktigt att förhålla sig till. De principer inom forskningsetik vi 
tog beaktning genom hela studien var informationskravet, samtycke och konfidentialitetskravet 
(Kvale & Brinkmann 2014 ss. 105-110, Vetenskapsrådet 2017). Där information betyder att 
informanterna fick information om studien samt förfarande och att deltagandet var frivilligt, 
där informanten när som helst fick avbryta deltagandet utan att förklara varför. Efter 
information givits inhämtas samtycke av informanterna. För att uppfylla konfidentialitetskravet 
informerades informanterna om hur materialet skulle anonymiseras för att det inte skulle gå att 
spåra till informanterna, och att inspelningarna skulle förstöras efter transkribering (Kvale & 
Brinkmann 2014 ss. 105-110, Vetenskapsrådet 2017). De etiska kraven har uppfyllts då 
informanterna innan deltagande fick skriftlig information (se Bilaga 3). Vidare gavs muntlig 
information om studien, frivilligheten och att de när som helst fick avbryta intervjun innan 
intervjun startade. Informanterna fick muntligt löfte om konfidentialitet och att det bara var vi 
två som skulle läsa transkriberingarna. Informanterna lämnade muntligt samtycke innan 
intervjun påbörjades. Ett etiskt dilemma som diskuterades innan intervjuerna genomfördes var 
om att intervjuerna skedde på arbetstid och om det kunde påverka informanterna till att inte 
våga uttrycka sig helt fritt, vilket fick vara i beaktning under intervjuerna. 
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Resultat  

Resultatet presenteras utifrån tre teman med sju kategorier med 20 underkategorier som togs 
fram i analysen. I resultatet skrivs kategorierna och underkategorierna som rubriker och i 
underkategorierna visas exempel genom citat från informanterna. Översiktstabell på studiens 
underkategorier och kategorier och teman visas i bilaga 4. 

Utbildningsnivå 

Andel utbildade 

Alla informanter har både undersköterskor och vårdbiträden anställda. Merparten av 
informanterna har mer än hälften anställda som är undersköterskor, några har ungefär hälften 
av undersköterskor och vårdbiträden. En av informanterna beskriver sin andel av 
undersköterskor omkring hälften som ganska bra.  
 
“Nej jag har övervägande undersköterskor, tror jag räknade på det att jag låg på, undra om 
det inte var 65 % som var undersköterskor, så det är hyfsat bra ändå” Informant 10 
 
Flera informanter beskriver att de har vårdbiträden som har arbetat länge. Någon informant 
beskriver att den har ett fåtal personal utan formell utbildning som har kommit in genom lagen 
om anställningsskydd. 

Faktorer som påverkar kvaliteten på vård och omsorg 

Utbildning ger bättre kvalitet 

Flera informanter beskriver att utbildning är centralt för att ha en god kvalitet på sitt arbete. Det 
beskrivs som att personer som är utbildade har en större helhetssyn, grundtrygghet och 
grundkunskap samt har förmågan att sätta brukaren i centrum. 
 
“Desto högre utbildning man har desto bättre jobb gör man skulle jag säga [...] kanske mer att 
man har ett större helhetsperspektiv skulle jag säga… man ser till alla delar” Informant 5 
 
En informant beskriver samtidigt att utbildade medarbetare har större kunskap i teorin men att 
kunskapen inte alltid används i praktiken. Samtidigt beskrivs det att utbildade medarbetare har 
större mandat för att utföra olika arbetsuppgifter och kan ha speciella ansvarsområden. Det 
beskrivs vidare att fastanställda medarbetare utan formell omsorgsutbildning visar ett sämre 
intresse för sitt arbete och inte har grundkunskap med sig. Lågt intresse betonas även som att 
det är en risk för försämrad kvalitet, genom bland annat att de inte läser dokumentation. 

Erfarenhet hos medarbetare 

Kvaliteten på vård och omsorg behöver inte nödvändigtvis bero på vilken utbildning man har 
då det inte är självklart att utbildning medför bättre kvalitet utan att det även beror på 
erfarenheten som kommit genom att man har arbetat länge, beskriver flera informanter. 
 
“De som är hos mig i de här grupperna med omvårdnadspersonal de har jobbat länge så att 
där är det ju, alltså kompetens på, de har ju erfarenhet av att jobba så länge” Informant 2 
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Några informanter beskriver att kvaliteten i arbetet även beror på att man kan uppmärksamma 
förändringar hos brukarna och vara lyhörd till brukarnas behov. En av informanterna beskriver 
att trots att medarbetare har erfarenhet behöver de även visa intresse för att ha en god kvalitet 
på det jobb de utför.  

Kompetens i arbetsgrupp 

Flera informanter beskriver att kompetens är att kunna fungera i grupp. Det beskrivs av 
informanter genom bland annat samarbete, bemötande mot kollegor, gränssättning och 
konfliktlösning. En informant beskriver att en viktig kompetens är att fungera i en arbetsgrupp, 
för att få övriga delar i verksamheten att fungera. En annan faktor som beskrivs vara en central 
kompetens är att medarbetare klarar av att hantera uppkomna situationer självständigt, där 
situationer löses genom god kommunikation. 
 
“(...) Man kan lösa inom gruppen, det tycker jag är en stor kompetens inom grupperna, istället 
för att chefen in och det blir så stort, istället att man löser det sinsemellan” Informant 1 
 
Flera informanter tycker även att det är viktigt att medarbetarna är ansvarsfulla där 
informanterna kan känna tillit till medarbetarna i deras arbete. Kompetens beskrivs av en 
informant att även om formell kompetens existerar, så finns det kompetens i form av mjukvara. 
Vilken definieras som samarbete och bemötande, vilket inte går att lära sig genom utbildning, 
men som är lika viktigt som den formella kompetensen.  

Kvalitet för brukarna 

Flera informanter beskriver också kompetens som i att ha ett bra bemötande gentemot brukarna. 
Även i kvalitet för brukarna beskrivs intresse och engagemang som två viktiga faktorer.  
 
“(...) utan däremot så tycker jag att det märks mer på kvaliteten för brukarna och hur det utförs, 
det är ju mer det här i intresset hos medarbetaren och engagemanget som de har [...] det bidrar 
ju mer till verksamheten och det är ju mer positivt för brukarna” Informant 2 
 
En informant menar att brukarna på ett äldreboende trots att de har flyttat dit har kvar sin 
integritet och den behövs respekteras, där medarbetarna måste kunna anpassa sig efter 
brukarnas behov. Det beskrivs att det är viktigt att ha en helhetssyn av brukarna. 
 
“Vissa människor har ju väldigt stark integritet och sådär, och det måste man ju respektera 
fast de kommer in på ett äldreboende” Informant 9 
 
Kvalitet för brukarna beskrivs vidare som att det är att ha kännedom om och en grundkunskap 
i arbetet där det behövs att man kan se från ett högre perspektiv. En informant beskriver att 
kompetens är att ha kunskap om verksamhetens mål och vara väl insatt i genomförandeplanerna 
för att skapa god kvalitet för brukarna. 
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Kompetensutveckling 

Utnyttjande av kompetens 

Att använda kompetens i sitt arbete på rätt sätt beskrivs av informanter delvis bero på 
medarbetarnas intresse och inställning till arbetet. En informant berättar att hon utnyttjar 
kompetensen hos sina medarbetare genom att uppmuntra och utmana dem till att åta sig göra 
andra arbetsuppgifter mot vad man normalt gör. 
 
“(...) får man göra mer tror jag man litar mer på vad man kan och då blir det mer, då blir det 
roligare att vara på jobbet” Informant 3 
 
Vidare beskrivs det som att man kan använda kunskaper som kommit genom utbildningar i sitt 
arbete och ta tillvara på den kunskapen. Att använda sin kompetens på rätt sätt beskrivs av en 
informant som att medarbetare delar med sig av sin kunskap till mindre erfarna genom till 
exempel auskultation; det vill säga att en medarbetare går med en annan medarbetare för att 
lära sig mer. Dock är det viljan till att lära sig nytt hos medarbetarna som styr om kunskapen 
kan omsättas till arbetet. Flera informanter beskriver att medarbetare som är intresserade av 
olika områden blir ofta ombud i sina intresseområden. Ingen av informanterna beskriver att det 
sker någon form av kompetensväxling i sin verksamhet. De flesta informanter ställde sig 
frågande till vad kompetensväxling är. Några beskriver att de önskar genomföra 
kompetensväxling i sin verksamhet. En informant beskriver att på ett annat boende än 
informantens sker en form av kompetensväxling genom att det kommer in extern städpersonal, 
men för att det ska kunna överföras på flera verksamheter behövs insatserna utvärderas och 
kostnadsberäknas. Det beskrivs av en informant att planen var att ha vårdnära servicetjänster 
men att det inte har genomförts än.  
 
“(...) personalen är ju inte utbildad i städning till exempel, så det vore väl jättebra att egentligen 
att det kom proffs och städade och att personalen inte behöver göra det men så långt har vi inte 
kommit än, men jag hoppas ju på det” Informant 8 
 
En annan informant beskriver att det skulle vara behjälpligt med att det är en annan 
yrkeskategori än omsorgspersonal som gör de vårdnära servicetjänsterna, så att 
omsorgsutbildad personal får ägna sig åt omsorgsinsatser och vårdnära arbete. Samma 
informant beskriver att medarbetarna trivs med vårdnära arbete och att det är därför de har valt 
att utbilda sig till undersköterska, och inte för att sköta serviceuppgifter. 
  
“(...) kanske det vi skulle behöva satsa på, en annan yrkeskompetens i våra verksamheter som 
blir experter på vårdhygien och de bitarna, som skulle komplettera den vårdnära, det vårdnära 
arbetet eller undersköterskorna och vårdbiträdena” Informant 5 

Förutsättningar för kompetensutveckling 

Alla utom en informant beskriver att de saknar medel för att genomföra kompetensutveckling 
då det inte finns någon avsatt budget, därför blir ekonomin ett hinder. Kompetensutvecklingen 
beskrivs vidare hindras av att det är svårt att få in vikarier och det är därför svårt att avsätta tid 
för medarbetarna för kompetensutveckling. En informant beskriver att ett hinder för 
kompetensutveckling är låga språkkunskaper hos de som skulle behöva utvecklas där 
information inte kan tillgodogöras. 
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“Det kan vara språket, man har inte färdigt svenska A eller svenskan, alltså godkänt så du kan 
läsa till undersköterska” Informant 7 
 
Ett fåtal informanter beskriver att medarbetare med svag inställning och låg motivation till 
utveckling hindrar kompetensutvecklingen i verksamheten. Det är något som är genomgående 
hos flera. Många beskriver att medarbetarna har låg vilja att gå utbildningar både internt och 
externt och att många är trötta efter pandemin. 
 
“Kanske motivering hos personalen, alltså att man ska ha en vilja att kompetensutveckla sig 
och det kan jag tycka ser lite varierande ut” Informant 5 
 
Alla informanter beskriver att den kompetensutveckling som genomförs görs genom interna 
utbildningar både via ombud, specialistkompetenser och annan personal inom hemsjukvården. 
Men att ha flera olika utbildningar, där ingen uppföljning och återkoppling till utbildningen 
görs påverkar kompetensutvecklingen negativt då det blir svårt att ta till sig kunskapen och 
behålla den. Flera av informanterna beskriver att de har haft möjlighet att lyfta statliga bidrag, 
men det har inte utnyttjats av alla då det inte funnits platser på externa utbildningar. De som har 
utnyttjat det använder det genom äldreomsorgslyftet för att utbilda medarbetare till 
undersköterskor.  

Organisatorisk arbetsmiljö 

Kultur och gruppdynamik 

Flera informanter beskriver att deras arbetsplats präglas av vilken kultur och gruppdynamik 
som finns på arbetsplatsen. Detta kan påverka den organisatoriska och även den sociala 
arbetsmiljön. Att komma in i den befintliga arbetsgruppen som ny medarbetare beskrivs som 
att det kan vara svårt och det finns medarbetare som inte riktigt klarar av att anpassa sig till den 
kulturen som finns när det är många medarbetare som jobbat länge. Vidare beskrivs det att det 
är viktigt att ha en dialog mellan medarbetare och medarbetare men också även till chef. En 
informant beskriver att det kan vara svårt för medarbetare med höga ambitioner att komma in i 
arbetsgruppen för det skapar en form av avundsjuka hos övriga medarbetare trots att dessa 
ambitioner är bra för verksamheten. 
 
“(...) jag vet inte riktigt hur människan kan fungera riktigt men ibland om det kommer någon 
duktig människa då är det ungefär som att hon inte får vara så duktig för då är inte det bra” 
Informant 9 
 
En informant beskriver att hon skapade spelregler för bemötande på sin arbetsplats för att det 
var så dålig stämning tidigare. Det beskrivs också som att även om det inte finns några direkta 
konflikter kan det vara svårt för medarbetare som arbetat länge att förändra sig.  
 
“(...) och några har jobbat i 30 år och varit otroligt styrda och då komma till ett ställe där jag 
själv ska hjälpa till och sätta riktlinjer och normer och såna saker har varit väldigt jobbigt för 
jättemånga” Informant 3 
 
Att ha arbetat länge under andra former beskrivs som att det gör det svårare att anpassa sig till 
boendets nya arbetssätt, där medarbetarna själva ska vara delaktiga i att utveckla verksamheten. 
Informanten beskriver att medarbetarna upplever ett pålagt ansvar som de inte vill ha, dock har 
medarbetarna sökt sina tjänster på boendet. 
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Arbetstidens förläggning 

Merparten av informanterna upplever att deras medarbetare överlag har en god arbetsmiljö. 
Samtidigt beskrivs det av flera informanter som att det är många medarbetare som tycker att 
scheman och arbetstider är ett problem. Det största bekymret med arbetstiderna för 
medarbetarna beskrivs vara delade turer och varannan helg av flera informanter, för att det 
påverkar livet utanför jobbet med att få ihop vardagen. En informant beskriver även att 
medarbetarna önskar få jobba längre turer för att få fler lediga dagar. 
 
“(...) de vill liksom ha längre arbetspass, längre dagar så de får färre, mer lediga dagar så att 
säga” Informant 4 
 
En informant beskriver att arbetsmiljö har blivit bättre för medarbetarna i verksamheten för att 
de delade turerna har tagits bort och arbetar med hållbar bemanning så medarbetarna får mer 
tid för återhämtning. En annan informant beskriver att det är en stress för medarbetarna med 
schemaläggning för att de gärna vill lägga eget schema men samtidigt vara säkra på att få jobba 
de pass som de lägger, samtidigt som medarbetarna inte önskar att ha fast schema. 
 
“Ja man vill ju ha utrymme att kunna lägga sitt eget, egna schema men man vill också samtidigt 
vara beredd på att jag kan få ut min tid” Informant 5 
 
Samma informant beskriver att det är en stress för medarbetarna att lägga pass på schemat som 
inte läggs på en specifik enhet och att de därför inte vet vilken avdelning de ska jobba på innan 
de kommer till arbetet. Samtidigt upplevs det som en stor kompetensutveckling och att det är 
bra för verksamheten att medarbetarna kan arbeta på flera avdelningar då verksamheten blir 
mindre sårbar.  

Balans i arbetslivet 

Något som påverkas av schemaläggningen är balansen i vardagslivet där privatlivet påverkas 
så pass mycket att medarbetarna inte har tid att umgås med familj och vänner för att dagarna 
blir långa med delade turer. En informant beskriver att medarbetarna upplever att de inte orkar 
jobba heltid med de förutsättningar som finns idag. 
 
“(...) bara det här att, att orka, jag tror det är en stor bit i det faktiskt, att, ja hur ska jag orka 
eller hur, att arbeta heltid, under de här förutsättningarna” Informant 5 
 
Vidare beskriver informanten att detta oftare tas upp som ett problem till att stanna på 
arbetsplatsen än lön. Detta är något som beskrivs av fler informanter som menar att det är andra 
saker än lön som påverkar medarbetare till att vara kvar på arbetsplatsen. Det beskrivs av en 
informant att det handlar om att medarbetarna får uppdrag utifrån sin kompetens och av en 
annan informant beskrivs det att medarbetare slutar för att familjelivet inte går ihop. Samtidigt 
menar en informant att högre lön tillsammans med bättre scheman skulle krävas för att 
medarbetare skulle attraheras till verksamheten. 
 
“Ja jag skulle nog säga att det skulle nog behövas bättre scheman, det skulle krävas högre 
löner, det är väl egentligen det” Informant 8 
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En informant beskriver att balansen i arbetslivet försämras för medarbetarna när de ständigt får 
in nya kollegor i arbetsgruppen för att arbetsmiljön blir påfrestande. I den verksamheten finns 
medarbetare som har slutat för att arbetsmiljön har blivit försämrad.  

Delaktighet 

En bidragande faktor för att få medarbetare att stanna kvar i verksamheten kan vara delaktighet. 
För att få medarbetarna delaktiga i verksamheten beskrivs ett nära ledarskap som en faktor av 
en informant, hon beskriver att trots att hon sitter mycket vid datorn är hon ute så mycket som 
möjligt bland medarbetarna för att lösa dagliga problem när de uppstår. Detta beskrivs även av 
en annan informant som beskriver att medarbetarna vågar mer vid ett nära ledarskap. Tillit och 
förtroende beskrivs som två faktorer som påverkar delaktigheten i verksamheten för 
medarbetare. Det beskrivs av en informant att det är viktigt att medarbetarna känner att de har 
fria händer att göra saker och komma med idéer, där tillit till medarbetarna i att de kan sköta 
verksamheten är viktigt.  
 
“(...) man försöker liksom hela tiden få dem till att känna att de har fria händer, man, jag litar 
på att de vet vad som ska göras på arbetsplatsen och att de kan sköta verksamheten de befinner 
sig i” Informant 2 
 
Delaktighet handlar vidare om enligt några informanter att vara ödmjuk mot medarbetarna samt 
att se och höra dem. En informant beskriver tillit och påverkansmöjligheter för medarbetarna 
genom att hon skapar ramar för olika uppgifter, men att medarbetarna får bestämma hur 
uppgifter ska genomföras. Det uppmuntrar engagemang hos medarbetare menar informanten. 
 
“Jag vill ju att de ska, att de ska äga hur:et, jag kan ge dem uppdrag men jag kommer inte tala 
om hur de ska göra det utan det måste de få äga själv, för det kan de” Informant 5 
 
Det beskrivs av en informant att det är viktigt att ge information i rätt tid. Flera informanter 
pratar om att de ger information på olika sätt; skriftligt och muntligt. En del av information ges 
på arbetsplatsträffar. En av informanter önskar fler möten för att nå ut till fler medarbetare. En 
annan informant beskriver att hon anpassar sig för att nå ut till all personal genom att anpassa 
mötestider så att det passar medarbetarna dygnet runt. 
 
“(...) men man försöker ju ändå anpassa sig efter deras tider, man har lagt något möte ibland 
kanske halv sju eller halv åtta” Informant 8 
 
För att bli delaktig i verksamheten menar en informant att det är viktigt att medarbetarna har en 
förståelse för varför saker behöver ske, särskilt vid förändringar. Några informanter beskriver 
att de delegerar arbetsuppgifter till sina medarbetare så att de känner en delaktighet i 
verksamheten. 
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Stödfunktioner för chef 

Chefens ansvar och stöd 

Alla informanter uppger att de har allt eller övergripande ansvar för att rekrytera nya 
medarbetare till och behålla medarbetare i sin verksamhet. Några informanter känner sig även 
hämmad av lagar i rekryteringsarbetet där nya medarbetare kommer in i verksamheten genom 
LAS. Enstaka informanter uppger att de har stöd i sina chefskollegor genom att bolla idéer, men 
inget större stöd. En informant uppger att hon har stöd av en administratör, men enbart vid 
korttids rekryteringar det andra ansvarar hon för själv. Ett fåtal informanter uppger att de har 
stöd från HR. En informant uppger att hon har en egen HR konsult där de har ett gemensamt 
ansvar att gå igenom lönesättning, men rekryteringsprocessen sköter hon själv. En informant 
uppger att hon önskar mer stöd i form av kompetensförsörjningsstrateg på kommunen som 
skulle tillhöra HR, då det är svårt att rekrytera generellt och den personen skulle kunna ha ett 
samlat grepp över rekryteringsfrågor. 
 
“(...) alltså jag skulle ju vilja ha en kompetensförsörjningsstrateg på kommunen som skulle 
ligga under HR som jobbar med de här frågorna” Informant 5 

Lämnad ensam utan stöd 

Vid frågan om vad informanterna har för stöd i kompetensförsörjningen beskrivs det att inte 
finns stödfunktioner att tillgå. Flera informanter uppger att de inte har något stöd alls i 
rekryteringsprocessen och känner sig ofta lämnade ensam utan stöd från HR, trots att det i 
organisationen finns reella stödfunktioner. 
 
“Nej det är ju jag som rekryterar de som jag ska ha på avdelningarna och hela den biten, allt 
från annons till rekrytering och anställa och få, det sköter, det är ingen annan som gör det. Det 
får jag göra själv” Informant 2 
 
Alla informanter utom en uppger att de inte har stöd av ledningen i sitt arbete med 
kompetensförsörjning och de känner sig ofta lämnade ensamma i det arbetet.  
 

”Det är väl kanske feedbacken från medarbetarna då tänker jag” Informant 5  
”Inget annat stöd uppifrån högre i din organisation?” Intervjuare 
”Nä, det skulle jag inte säga” Informant 5 

 
En informant beskriver att det inte finns något stöd när man har problem med rekrytering eller 
behålla medarbetare trots att man har efterfrågat det, men när man har löst problemen får man 
en klapp på axeln. Vidare beskrivs att när hon ger förslag på åtgärder för rekrytering eller 
behålla medarbetare känner hon sig snarare motarbetad av sin ledning. 
Informanter beskriver att de önskar stöd i rekryteringsprocessen och hjälp att tolka lagar. En 
informant beskriver att hon önskar att HR skulle hjälpa till med att gallra bland ansökningarna 
för att underlätta arbetsbördan. 
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Rekrytering  

Omsättning 

Alla informanter uppger att de har en personalomsättning i form av att medarbetare går i 
pension, vilket beskrivs som en stor del av omsättningen idag. En av informanterna uppger att 
det kommer bli ett problem i framtiden gällande kompetensförsörjning i verksamheten när 
många med gedigen erfarenhet slutar och det är svårt att rekrytera utbildad omsorgspersonal. 
 
“Ja, jag tänker såhär om några år då har nästan, inte om några, men om fem tio år då har 
nästan alla här gått i pension. Och då är det bara ny personal och då känner jag undra…“ 
Informant 6 
 
Flera informanter uppger även att personalomsättningen även beror på tjänstledighet, 
föräldraledighet, sjukskrivningar samt flytt, och att de flesta medarbetare inte slutar för att de 
inte trivs. Däremot beskriver en informant att det är ett jobb man passerar då man ofta har det 
som ett arbete under tiden man studerar eller att man har det som ett jobb tills man vill gå vidare 
till något annat arbete. 
 
“(...) ja det är ganska stor personalomsättning inom vård och omsorg överhuvudtaget, för oftast 
är det ett, ett arbete som man kommer in och passerar, man väljer att studera endera, endera 
att man har valt att studera till undersköterska och då blir man kvar ett tag för att man tycker 
om jobbet med gamla människor, eller så är man på vägen någon annanstans och vill ha lite 
inkomst emellan” Informant 9 
 
Några få informanter beskriver att det har trogna personalgrupper med en äldre generation som 
ofta stannar kvar på sin arbetsplats tills de går i pension. En informant beskriver att hon öppnat 
ett nytt boende med ett nytt förhållningssätt inom äldreomsorgen där medarbetare har valt att 
sluta och gå tillbaka till sin gamla arbetsplats, då de inte klarar av det nya ansvaret och att ha 
fria ramar. 

Minskad andel behöriga 

Flera informanter beskriver att några som söker lediga tjänster i verksamheterna inte har full 
behörighet genom att de har pågående utbildning. Däremot beskrivs det även att majoriteten är 
outbildade och därför inte har någon behörighet. Då det är många obehöriga som söker lediga 
tjänster blir det mycket gallring i ansökningarna för att få fram kompetent personal. En 
informant uppger att hon ofta får förlänga annonseringen av tjänster för att det är inga behöriga 
som söker tjänsterna. En annan informant beskriver att vikarier som kommer att LAS:as in har 
låg behörighet och har för låg kompetens för arbetet. 
 
“(...) men jag ser ju nu på de som är på väg att LAS:as in och är på företrädeslistan, där 
kommer det komma in en hel del outbildade, de kommer nog bli ganska jobbiga att hantera” 
Informant 3 
 
Att få in omsorgspersonal utan reell utbildning genom LAS beskrivs kräva mer insatser från 
verksamhet i form av bland annat utbildning. Flera informanter beskriver att språksvårigheter 
är ett hinder vid rekrytering även om de har rätt behörighet vid ansökning. Bristande språk 
beskrivs också som en risk för brukarna i framtiden genom att medarbetarna inte kan ta till sig 
information skriftligt eller muntligt. 
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“(...) Språket är ett jätteproblem [...] och har man svårt för språket då är det ju då har man 
svårt att utföra sina arbetsuppgifter, man kan ju inte bara komma till jobbet och ge den vård 
de ska och gå hem utan det åligger ju andra saker också; du ska kunna läsa medicinlistor, du 
ska kunna ta muntliga ordinationer, ordinationer på telefon och så instruktioner, så det är en 
del som jag tycker är tufft” Informant 6 

Rekryteringsvägar 

Vid rekrytering beskriver alla informanter att de använder sig av sociala medier och 
kommunens egen hemsida. Det beskrivs av en del informanter att vissa annonser på 
kommunens hemsida enbart kan sökas av redan anställda. Några av informanterna saknar 
relevant marknadsföring och vill att det ska bli mer av det för att kunna attrahera nya 
medarbetare. Det beskrivs som ett problem av ett fåtal informanter att man inte får informera 
om vård- och omsorgsutbildning i skolor för högstadie- och gymnasieelever samt kommunen.  
 
“(...) här är det ju så att man inte riktigt får komma in på skolan och visa upp sig och att det 
finns en vård en vårdutbildning, självklart kanske de har hört talas om det men skulle man 
komma in mer och prata om det skulle, kanske fler fått upp ögonen för det” Informant 2 
 
En informant beskriver att kommunen skulle kunna marknadsföra sig mycket bättre, idag göra 
marknadsföring enbart vid annonsering, men det sker inget proaktivt arbete. Informanten menar 
att det här är en bransch där det finns jobb i framtiden och därför behövs nya medarbetare 
attraheras. En annan informant beskriver även att vilket rykte verksamheten har spelar roll för 
att rekrytera nya medarbetare, har verksamheten ett gott rykte söker fler potentiella medarbetare 
lediga tjänster i verksamheten. 

Kompetens i framtiden 

Oattraktiv arbetsplats 

Flera informanter beskriver den kommunala äldreomsorgen som en oattraktiv arbetsplats, detta 
då antalet som söker till undersköterskeutbildningen upplevs minska. Alla informanter 
beskriver kompetensförsörjningen i framtiden som bekymmersam eller osäker, och trots att det 
finns svårigheter idag verkar det bli värre i framtiden. En informant beskriver att flödet in av 
brukare ökar medan flödet av nya medarbetare minskar, dessutom beskriver flera informanter 
att det är svårt att hitta nya medarbetare med rätt kompetens.  
 
“Jag tror det blir svårt om vi ska vidhålla att alla måste ha fullständig 
undersköterskeutbildning, då kommer det bli svårt, det gör ju att vi slåss om samma folk och vi 
är inte attraktiva” Informant 3 
 
En annan informant beskriver att det troligen finns arbetskraft men att de medarbetarna kommer 
vara utan formell utbildning. Däremot beskriver en tredje informant samtidigt att det är stor 
brist på arbetsför personal, och det tror flera informanter kommer att fortsätta vara så även i 
framtiden.  
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Behov i framtiden 

Alla informanterna beskriver att det finns behov av nya arbetssätt i framtiden. Det kommer 
behövas någon form av språkstöd i framtiden menar flera informanter. En av informanterna 
beskriver att vi måste tänka på hur vi använder våra resurser och att medarbetare ska kunna gå 
mellan olika verksamheten och att kommunen har en gemensam vikariepool så att 
kompetenserna hos medarbetarna används smartare. Informanten beskriver också ett behov av 
att använda digitala lösningar på ett bättre sätt för att avlasta medarbetarna i vissa 
arbetsuppgifter till exempel vid tillsyn. 
 
“(...) alltså tillsynen via kamera, i större omfattning tänker jag, för nu sker det ju via fysiska 
tillsyner och där är det ju större risk att man kanske väcker brukaren än att det är ett positivt 
besök” Informant 5 
 
En informant menar att det måste satsas mer på befintliga medarbetare med utbildning så att de 
får den kompetens som behövs. Andra faktorer som lyfts för framtiden är att arbetet måste göras 
attraktivt och man trycker på att yrkesrollen måste lyftas samt få en högre status. 
 
“(...) idag har det blivit ett slaskjobb dit alla som inte har egna idéer hänvisas att söka och det 
tycker jag är jättetråkigt, för det är ett jätteviktigt jobb hur man jobbar med människor” 
Informant 9 
 
En informant beskriver att utifrån ett jämställdhetsperspektiv för medarbetarna så måste 
heltidsanställning finnas som norm och projektet Heltidsresan måste arbetas vidare med, men 
samtidigt behöver det skapas förutsättningar inom verksamheterna för att det ska gå, till 
exempel behövs delade turer tas bort för att vara en attraktiv arbetsgivare och arbetsplats. 
Informanten menar att det skulle vara svårt idag att realisera i befintlig struktur. 
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Diskussion 

Resultatdiskussion 

Resultatet diskuteras utifrån uppsatsens övergripande teman av utbildning, användning av 
medarbetarnas tid och kompetens samt rekrytera och behålla medarbetare. Syftet med den här 
studien är att undersöka hur första linjens chefer inom kommunala särskilda boenden upplever 
kompetensförsörjningen inom sina verksamheter.  
 
Resultatet visar att andelen behöriga som jobbar inom vård och omsorg varierar stort mellan 
olika verksamheter, men alla har vårdbiträden som arbetar i sin verksamhet. Informanten med 
cirka hälften anställda utbildade undersköterskor och tycker att det är bra, däremot visar SKR 
(2022) regionalt och kommunalt att antalet anställda undersköterskor med vård- och 
omsorgsutbildning är betydligt högre. Detta stödjer att det finns stora skillnader regionalt. 
Materialet visar att utbildning anses vara en viktig faktor för att ha en god kvalitet på sitt arbete 
inom vård och omsorg. Cheferna ser också att utbildad personal kan utföra mer specifika 
arbetsuppgifter och ha större ansvarsområden. Det ligger i linje både med Socialtjänstlagen 
(SFS 2001:453) 14 kap. § 2 som beskriver att för att en god och säker äldreomsorg ska uppnås 
är en viktig faktor att det finns personal med relevant kompetens, och med Aiken et al. (2017) 
som beskriver att otillräcklig kompetens leder till att arbetsuppgifter inte utförs korrekt med 
eventuell vårdskada som följd. Däremot visar resultatet att utbildning inte alltid behöver ge bäst 
kvalitet, utan det ges uttryck för bland respondenterna att även en längre erfarenhet inom vård 
och omsorg kan ge lika god kvalitet på arbetet. I resultatet beskrivs att kompetens är att 
uppmärksamma förändringar hos brukarna, vilket även regeringens utredning (SOU 2021:52) 
och regeringen (SOU 2019:20) beskriver är viktigt för att inneha kompetens. Samtidigt beskrivs 
att hög kvalitet och hög kompetens har ett starkt samband (Lehtoaro, Josefsson & Sinero 2018) 
vilket talar emot informanternas upplevelser av att erfarenhet kan jämställas med utbildning. 
Andra faktorer mer än formell omvårdnadskompetens som innefattas i begreppet kompetens 
menar informanterna innefattar både hur man fungerar i relationer, bemötande och flexibilitet, 
vilket vissa gånger beskrivs gå före utbildning. Detta är även önskvärda kompetenser enligt 
regeringen (SOU 2019:20). 
 
Att medarbetare använder sin kompetens i sitt arbete beskriver informanterna beror på 
inställningen hos medarbetarna, och resultatet visar också att en låg motivation hos 
medarbetarna är ett hinder för kompetensutveckling. En låg motivation är något som är 
genomgående genom hela resultatet och beskrivs av alla informanter på olika sätt. För att 
medarbetare ska känna engagemang och motivation beskriver Bennich (2015) att ledningen har 
en central roll för att engagera medarbetare till utveckling i sitt arbete. Samtidigt beskriver 
Koopmans, Damen och Wagner (2018) att det är brådskande att kompetensutveckla 
omsorgspersonalen för att möta den komplexitet som finns inom äldreomsorgen idag. För en 
hållbar utveckling för medborgarna beskrivs det i Agenda 2030- delegationen (2016) att alla 
medborgare har rätt till en god hälsa. För att även äldreomsorgen ska bli en hållbar organisation 
hela vägen ut till brukarna behöver ledningen säkerställa att motivationen hos 
omsorgspersonalen ökas genom att ge cheferna förutsättningar i verksamhetsnära frågor 
(Dellve, Hasselgren, Allard & Bäck Andersson 2020). Vidare visar resultatet att ha många 
utbildningsinsatser utan repetition på utbildningen försämrar lärandet då all kunskap inte hinner 
befästas. Det ligger i linje med Bennich (2015) beskrivning av att det är viktigt med en samsyn 
och kontinuitet på kompetensutvecklingen.  
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Resultatet visar att kompetensväxling inte är något som sker i verksamheterna, samtidigt som 
det är många som är positivt inställda till det. SKL (2018) beskriver att rätt kompetens på rätt 
plats är viktigt inom äldreomsorgen där kompetensväxling kan vara ett sätt att säkerställa detta, 
vidare menar Wolmesjö & Solli (2021) att det är chefens ansvar att se till att medarbetarnas 
kompetenser används på bästa sätt. Detta skulle kunna tyda på att verksamheterna i studien inte 
utnyttjar medarbetarnas kompetens fullt ut, men som troligen beror på ekonomiska hinder och 
bristande förutsättningar då resultatet visar att kompetensutveckling inte har någon avsatt del i 
budgeten. Detta trots att det finns forskning som visar att det är mer kostnadseffektivt för 
organisationen att på lång sikt att prioritera kompetensväxling (Riisgaard et al. 2017). Det här 
visar att första linjens chefer får axla de problem som de organisatoriska bristerna ger, vilket 
också beskrivs av myndigheten för vård- och omsorgsanalys (2021) där första linjens chefer 
styrs av en hård ekonomisk press. Även Dellve et al. (2016) beskriver att de ekonomiska 
förutsättningarna sällan tillgodoser behoven av vård och omsorg i organisationerna, vilket blir 
ett problem för första linjens chefer vid prioriteringar i verksamheterna. Samtidigt visar 
resultatet att det finns möjlighet att lyfta statliga bidrag men att alla inte utnyttjar den 
möjligheten, vilket delvis har berott på att det inte finns utbildningsplatser och det är något som 
behöver utvecklas för att kunna ge möjlighet till att bidragen utnyttjas för att 
kompetensutveckling ska ske, dock beskriver även informanter att deras upplevelse är att 
antalet som söker till undersköterskeutbildningen minskar. Därför kan det i framtiden komma 
att behövas ett starkare samarbete mellan verksamheter och utbildningsinsatser, vilket stärks av 
SOU (2021:52) som menar att verksamheterna och utbildningsaktörer behöver ha en samsyn 
på kompetensutvecklingen för att säkerställa att den sker i tillräcklig utsträckning. Även här ser 
man att ledningens roll i utbildning är central i kompetensväxlingen, vilket styrks av Denton et 
al. (2015) som menar att arbetsgivaren är viktig för kompetensväxling. Resultatet i den här 
studien visar vidare att medarbetarna vill använda sin kompetens i det nära arbetet med 
brukarna, vilket är viktigt för att medarbetarna ska känna sig betydelsefulla (Tufte 2011). Vilket 
kan ses som en signal att kompetensen bör läggas i det område där medarbetarna har utbildats 
(From, Wilde-Larsson, Nordström & Johansson 2015). 
 

Språksvårigheter beskrivs i resultatet som ett hinder för kompetensutveckling vilket SOU 
(2021:52) också ser som ett problem och därför rekommenderar de att språkutbildning sker, 
men resultatet i den här studien visar att det inte är något som genomförs idag. Däremot 
beskriver en respondent att det är på gång. Språksvårigheter handlar inte bara om kompetens 
hos medarbetarna utan kan försämra kvaliteten för brukarna genom att kommunikationen till 
brukarna försämras, men också genom att omsorgsinsatser inte förstås och utförs rätt (Diamond, 
Izquierdo, Canfield, Matsoukas & Gany 2019).  Eftersom det beskrivs i resultatet som ett 
problem idag tyder det på att det är angeläget att få in språkstöd i verksamheterna, vilket stöds 
av SOU (2021:52) som beskriver att det är ett problem som kommer fortsätta och öka i 
framtiden, därför ser man att processen med införande av språkstöd behöver påskyndas.  
 

I resultatet beskrivs inte några direkta konflikter av respondenterna, men samtidigt beskriver 
några respondenter att det finns svårigheter för nya medarbetare att komma in i den befintliga 
arbetsgruppen samt att nya medarbetare med nya ambitioner kan skapa avundsjuka hos 
medarbetare som har arbetat längre i verksamheten. Eklöf (2017, ss. 87) beskriver att en 
välutvecklad arbetsgrupp definieras bland annat genom att nya idéer uppmuntras och 
accepteras, vilket tyder på att det kan finnas outtalade konflikter som inte uppmärksammats av 
informanterna. Vidare beskriver Vveinhardt & Kuklyte (2017) att dåliga relationer på arbetet 
bidrar till att skälen för att sluta på arbetsplatsen ökar, vilket kan visa på att medarbetare som 
har slutat i verksamheterna har upplevt en sämre gruppdynamik.  
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Något som genomgående beskrivs i resultatet som ett stort problem är arbetstider och 
schemaläggning. Enligt AFS (2015:4) ska arbetsgivaren vidta åtgärder för att arbetstidens 
förläggning inte ska leda till ohälsa för medarbetarna, där till exempel delade turer, skiftarbete, 
och långa arbetspass kan leda till ohälsa. Trots beskrivningen i AFS (2015:4) med att långa 
arbetspass medför en risk för ohälsa visar resultatet ändå att det finns medarbetare som vill ha 
längre arbetspass för att frigöra flera lediga dagar med bättre förutsättningar för återhämtning. 
Även om arbetstiderna beskrivs som ett problem är det inte något verksamheterna överlag 
arbetar aktivt med, utan det krävs stöd från högre ledning i organisationen för att kunna 
genomföra det arbetet. Två lösningar menar Szebehely, Stranz och Strandell (2017) är att 
minska heltidsmåttet där fler orkar jobba heltid som norm och för att i förlängningen bli av med 
delade turer, samt att scheman anpassas efter medarbetarnas privatliv så långt som möjligt. Det 
kommer bidra till att medarbetare stannar i verksamheten menar Szebehely, Stranz och 
Strandell (2017), vilket går i linje med resultatet där det beskrivs att arbetstidens förläggning är 
ett större incitament än lön för att stanna kvar i verksamheten.  
 

Något annat som gör att medarbetarna stannar kvar i verksamheten visar resultat är delaktighet, 
vilket beskrivs som tillit och förtroende samt nära ledarskap. Det går i linje med Skakon, 
Nielsen, Borg och Guzman (2010) som beskriver att medarbetarnas delaktighet påverkas av 
ledarskapet. Även Dellve och Eriksson (2016) beskriver ledarskapets betydelse för 
medarbetarnas hälsa och ofta är delaktighet en faktor som betonas. Det påvisar att relationen 
mellan chef och medarbetare har en stor roll för medarbetarnas hälsa i arbetet, vilket kan 
påverka medarbetarna att stanna kvar i verksamheten. Även i Arbetsmiljöverkets föreskrifter 
(AFS 2015:4) beskrivs delaktighet i verksamheten som något som främjar en god arbetsmiljö. 
Något som också beskrivs av Dellve och Eriksson (2016) är att delaktighet kan beskrivas som 
att medarbetarna vet vad som behöver göras och varför, vilket även framkommer i resultatet av 
den här studien. Olika sätt att skapa delaktighet för medarbetarna är att visualisera information 
om verksamheten på olika sätt vilket bidrar till att det blir övergripbart för undersköterskor och 
vårdbiträden i komplexa processer (Dellve & Eriksson 2016), vilket delvis beskrivs i resultatet 
genom skriftlig men även muntlig information, samt att informationen anpassas för att nå ut till 
alla medarbetare. Å andra sidan visar resultatet att medarbetare kan uppleva en ökad delaktighet 
som ett pålagt ansvar som de inte vill ha. Detta är även något som Gillberg och Dellve (2019) 
beskriver som hindrande faktorer för arbetet med delaktighet, eftersom att alla inte vill ha ett 
ökat ansvar då det kan upplevas som en problemförskjutning med ökad arbetsbörda.  
 

Resultatet visar att de flesta informanterna inte har något stöd i rekrytering och behålla 
medarbetarna i verksamheten och det stöd som ges är inte tillräckligt för att underlätta arbetet 
för cheferna, vilket gör att många känner sig ensamma och utlämnade. Behovet av 
stödfunktioner bekräftas av Cregård och Corin (2019) som menar att det behövs för chefer inom 
vård och omsorg för att de ska kunna utveckla verksamheten. Det stöd som ges av till exempel 
IT och ekonomiavdelningen menar Cregård och Corin (2019) kan lätta på bördan men är inte 
fullt tillräckligt. Att som chef få stöd i sitt arbete menar Berntson, Wallin och Härenstam (2012) 
skapar förutsättningar för cheferna att koncentrera sig på deras specifika arbetsuppgifter, där 
stödresurser enligt Socialstyrelsen (2021 a) bidrar till chefernas hållbarhet. Samtidigt menar 
Cregård och Corin (2019) att en bidragande faktor till att chefer slutar är bristande stöd i sitt 
arbete. Bennich (2015) beskriver att en hög omsättning på chefer ger en lägre 
kompetensutveckling i verksamheterna, vilket påverkar möjligheten för medarbetarna att ge 
god äldreomsorg.  
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Den här studiens resultat visar att ett arbete inom äldreomsorgen är ett arbete där en del 
medarbetare enbart stannar en kortare tid. Att vård- och omsorgsarbetet är något man passerar 
är något som stärks av SKR (2022 a) där antalet anställda undersköterskor sjunker trots ett ökat 
behov av kompetens på grund av allt sjukare brukare med högre krav. Att brukarna blir allt 
sjukare menar Szebehely, Stranz och Strandell, (2017) ökar arbetsbelastningen för befintliga 
medarbetare samtidigt som personaltätheten inte har utvecklats i samma takt som behoven, 
vilket gör att medarbetare överväger att sluta på sitt arbete. Samtidigt visar resultatet att 
informanterna har ett högt kontrollspann gällande antalet underställda medarbetare, vilket blir 
problematiskt när det gäller att behålla medarbetare genom att omsättning av medarbetare 
minskas om chefen har ett lågt antal anställda (SOU 2021:52).  
 

Resultatet i vår studie visar vidare att det finns en låg behörighet hos personer som söker 
anställningar i verksamheterna, men även medarbetare som kommer till verksamheterna genom 
LAS (SFS 1982:80) har generellt en låg utbildningsnivå vilket beskrivs problematiskt inför 
framtiden. För att minska antalet medarbetare som kommer in via SFS (1982:80) och är 
outbildade behövs enligt SOU (2021:52) att vikarier tillsvidareanställs för att minska 
personalomsättningen och Äldreomsorgslyftet behöver i större utsträckning användas för att 
utbilda medarbetarna. Ett sätt för att öka attraktiviteten för behöriga personer att söka lediga 
tjänster i verksamheter är att göra undersköterska till en skyddad yrkestitel (Kommunal 2022).  

Metoddiskussion 

Metoden diskuteras med grund i trovärdighet/pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet 
(Henricsson 2017 s. 31). Vilket är ett sätt att beskriva den vetenskapliga kvaliteten på studien. 
 

Syftet med studien var att beskriva hur första linjens chefer inom kommunala särskilda boenden 
upplever kompetensförsörjningen inom verksamheten. För att besvara den här studiens syfte 
valdes en kvalitativ metod med induktiv ansats. Utifrån problemformulering och syfte med 
studien bedöms att det här var en lämplig metod för att besvara syftet, då syftet med studien är 
att ta del av enhetschefers upplevelser. Detta ligger i linje med Henricson och Billhults (2017, 
s 111) beskrivning att kvalitativ metod är lämplig för att söka förståelse för ett fenomen i sin 
naturliga miljö. I den här studien valdes kvalitativ innehållsanalys som analysmetod. Eftersom 
det fokuserar på tolkning av texter och abstraktion samt tolkning kan ske på olika nivåer, vilket 
också beskrivs av Lundman och Hällgren Granheim (2017 s. 219). Man kan bedöma att det 
finns god trovärdighet och pålitlighet om resultatet lyfter fram det karaktäristiska som var avsett 
att undersöka, samt strategier för val av deltagare (Graneheim & Lundman 2004). 
Inklusionskriteriet att informanterna ska ha varit chef i mer än två år valdes för att informanterna 
ska ha en erfarenhet av kompetensförsörjning, trots detta kan pandemi med Covid19 ha 
påverkat deras erfarenheter och upplevelser av kompetensförsörjning i deras verksamheter. För 
att få bredd på resultatet bestämdes att informanterna skulle tillhöra två olika kommuner med 
lika många informanter från varje kommun. Urvalet i studien skedde genom att i ena kommunen 
valde verksamhetschefen ut kandidater som passade enligt inklusionskriterierna, i den andra 
kommunen fick första linjens chefer kontaktas direkt för att kontrollera om de uppfyllde 
inklusionskriterierna. Därför har inget slumpmässigt urval skett vilket kan ha påverkat 
resultaten av den här studien, men Henricsson (2017) beskriver att i kvalitativa studier sker 
sällan slumpmässigt urval utan urvalet sker hos de som har de erfarenheter som är aktuellt för 
studien, vilket är det viktigaste. Kvale och Brinkmann (2014 s.310) beskriver att det gällande 
överförbarhet i kvalitativa intervjustudier och dess analyser kan ses som en nackdel att antalet 
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intervjupersoner är för lågt för att man ska kunna generalisera resultaten. Då antalet informanter 
i den här studiens resultat är tio kan inte resultatet av studien överföras på en större population.  
 
Intervjuerna genomfördes via semistrukturerad intervju där en intervjuguide togs fram innan. 
Efter pilotintervjun ändrades intervjuguiden, och det intervjuerna visade var att fler 
pilotintervjuer hade varit fördelaktigt att genomföra innan de riktiga intervjuerna. Detta för att 
fler följdfrågor uppkom i senare intervjuer, vilket kunde ha givit ett mer fylligt resultat för hela 
studien. Intervjuerna skedde på varsitt håll med fem intervjuer var vilket kan ha påverkat 
intervjumaterialet via författarnas olika tolkningar och förförståelse. Trovärdigheten kan handla 
om forskarens förförståelse genom tidigare erfarenheter och kunskap och hur det har satt sin 
prägel på analysen (Graneheim & Lundman 2004). Detta är något som har funnits med i 
beaktningen genom hela studien, eftersom en av författarna är verksam inom liknande 
verksamhet och det kan ha påverkat studien. Att vi fick förklara för informanterna vad ordet 
kompetensväxling innebär tyder på att vi använde ett akademiskt ord som inte är vedertaget 
överallt, vilket gjorde att resultaten på frågan inte blev så uttömmande och inte gav så mycket 
till den här studiens resultat. För att få en bekräftelsebarhet på den här studien har 
analysprocessen beskrivits väl synligt och ställningstaganden har varit så transparanta som 
möjligt under hela den här studien, vilket även Henricsson (2017) beskriver, dock kan 
författarnas bristande erfarenhet vara en svaghet i att beskriva allt så neutralt som möjligt.  

Slutsats 

Första linjens chefer inom kommunala särskilda boenden har stora utmaningar inom 
kompetensförsörjning. Utmaningarna består främst i att rekrytera och behålla kompetent 
personal, men utmaningarna handlar också till en stor del om att första linjens chefer inte har 
organisatoriska förutsättningar att utföra sitt arbete fullt ut. Trots att det finns gedigen befintlig 
forskning om att det behövs stödfunktioner för första linjens chefer visar studien att det inte är 
något som finns eller utnyttjas på rätt sätt, vilket i slutändan ger negativa konsekvenser för 
kompetensutvecklingen. Sammantaget visar resultatet en negativ spiral för hela 
kompetensförsörjningen i verksamheterna, då organisatoriska och strukturella brister påverkar 
verksamheterna negativt, där budget är en stor del som behöver prioriteras och utökas. 
Resultatet i uppsatsen visar på behoven av att ha fler kompetenta tillsvidareanställda, utbilda 
befintliga medarbetare till att få rätt kompetens och använda kompetensen hos medarbetarna på 
rätt sätt. Studiens resultat illustrerar också behovet av stödfunktioner till första linjens chefer 
inom kommunala särskilda boenden. Förslag på framtida forskning är att göra en liknande 
undersökning ur vårdbiträdens och undersköterskors perspektiv då denna studie har fokuserat 
på första linjens chefers upplevelser. Vidare hade det varit intressant att genomföra studien i 
andra geografiska områden för att se eventuella skillnader. 
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Bilagor 

Bilaga 1  

 

Verksamhetschefens godkännande av datainsamling 

 

Vi är två studenter som studerar på Magisterprogrammet för hållbar organisering och 

hälsofrämjande ledarskap, Högskolan i Borås. Som en del i denna utbildning gör vi ett 

examensarbete på magisternivå 

 

Syfte med examensarbetet är att undersöka hur första linjens chefer inom särskilda boenden 

upplever kompetensförsörjningen inom verksamheten. 

Kort problembeskrivning: Man ser idag utifrån den ökande andelen äldre befolkning i 

Sverige ett behov och ett ökat krav på kompetens inom vård och omsorg, samtidigt som de 

arbetsföra minskar. Välfärdssektorn står inför stora utmaningar inom kompetensförsörjningen 

när det gäller att få medarbetare att vilja söka sig till vårdyrken och stanna kvar inom dessa. 

Chefen ansvarar för bemanningen för att ge god och säker vård men det finns svårigheter att 

täcka kompetensbehovet. Vilka utmaningar upplever första linjens chefer inom vård och 

omsorg idag?  

 

Metoden i examensarbetet är en kvalitativ metod, med induktiv ansats. 

Datainsamling kommer att ske som en intervjustudie. Intervjuerna kommer att ske via Zoom 

och utföras av xx i denna urvalsgrupp. 

Urvalet för intervjuerna är att informanterna har arbetat som enhetschef inom äldreomsorg i 
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minst två år och intervjuerna beräknas genomföras i slutet av februari 2022, eller i början av 

mars 2022.  Samtycke från informanterna kommer att inhämtas via utskickad information 
samt muntligt 

samtycke vid intervjutillfället. 

Uppgifter som kan identifiera deltagare tas bort genom att deltagarna avidentifieras och 

tilldelas nummer. 

Ingen obehörig har tillgång till datamaterialet. 

Vid publicering kommer det analyserade resultatet att vara avidentifierat. 

Deltagandet är frivilligt och kan när som helst avbrytas utan förklaring. 

Vi handleds i examensarbetet av nedanstående handledare. 

 

Hälsningar 

Camilla Roos och Elin Bergqvist 

Handledare: Goran Puaca 

Universitetslektor 

Akademin för vård, arbetsliv och välfärd 

Högskolan i Borås 

Godkännande 

Undertecknad verksamhetschef godkänner härmed att Camilla Roos och Elin Bergqvist 

genomför datainsamling inom ramen för vad som ovan beskrivits. 

 

________________ 2022 

 

_______________________________ 

Namn 

Titel/Verksamhet/Ort 
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Bilaga 2 

Inledning med presentation av studien samt syftet med studien. Samtycke inhämtas. 

Bakgrund 

• Vad har du för utbildning? 

• Hur länge har du haft din nuvarande position? 

• Vad har du för tidigare jobberfarenheter? 

- Har du någon egen erfarenhet av att arbeta inom omsorgen? 

 

• Hur många medarbetare har du?  

• Hur ser personalomsättningen på din verksamhet ut? 

• Vilka ansvarsområden har du för kompetensförsörjning och rekrytering inom 

verksamheten? 

Utbildning 

• Vad har dina anställda för utbildningsnivå? 

• Ser du någon skillnad på kvaliteten på vården och omsorgen i din verksamhet utifrån 

utbildningsnivå? 

Användning av medarbetarnas tid och kompetens 

• Kan du beskriva vad kompetens inom din verksamhet är för dig? 

• Används någon form av kompetensväxling/uppgiftsväxling inom verksamheten? 

• Hur ser kompetensutvecklingen ut i din verksamhet? 

- Vad hindrar kompetensutvecklingen? 

- Kan du berätta vad du har för resurser för kompetensutveckling inom din 

verksamhet? 

Rekrytera och behålla personal 

• Kan du beskriva hur dina medarbetare upplever sin sociala och organisatoriska 

arbetsmiljö? 

• Hur gör du dina medarbetare delaktiga i verksamheten? 
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• Hur arbetar du för att få de medarbetare som är kompetenta att stanna i 

verksamheten? 

- Vad får du för stöd? Vad har du för resurser? Vilket utrymme har du? 

• Vad är din upplevelse av orsaken till att dina medarbetare slutar? 

• Hur upplever du kompetensen hos den personal som söker tjänsterna inom din 

verksamhet? 

- Hur sökningsbilden inom rekryteringarna ut inom din verksamhet? 

- (Varför ser det ser ut så?) 

- Hur många söker vid rekryteringar? 

- Hur gör ni er synliga och attraktiva inom verksamheten och organisationen när det 

gäller nyrekryteringar? 

- Hur ser du på framtiden när det gäller kompetensförsörjningen inom verksamheten? 

 

Följdfrågor att använda vid behov 

• Hur menar du? 

• Vill du berätta mer? 

• Kan du utveckla mer? 

• Vad innebär det? 

• Kan du ge exempel på? 

 

Avslut 

Har du något du vill tillägga? Har du någon fråga? 
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Bilaga 3 

 

Information angående ett examensarbete om enhetschefens upplevelse om 

kompetensförsörjning inom äldreomsorgen. 

Vi vill fråga dig om du vill delta i vårt examensarbete. Vi är två studenter som studerar på 

Magisterprogrammet för hållbar organisering och hälsofrämjande ledarskap vid Akademin för 

vård, arbetsliv och välfärd, Högskolan i Borås. Som en del i denna utbildning gör vi ett 

examensarbete på avancerad nivå. 

Vad är det för projekt och varför vill ni att jag ska delta? 

Man ser idag utifrån den ökande andelen äldre befolkning i Sverige ett behov och ett ökat 

krav på kompetens inom vård och omsorg, samtidigt som de arbetsföra minskar. 

Välfärdssektorn står inför stora utmaningar inom kompetensförsörjningen när det gäller att få 

medarbetare att vilja söka sig till vårdyrken och stanna kvar inom dessa. Chefen ansvarar för 

bemanningen för att ge god och säker vård men det finns svårigheter att täcka 

kompetensbehovet. Vilka utmaningar upplever första linjens chefer inom vård och omsorg 

idag?  

Syftet med studien är att undersöka hur första linjens chefer inom särskilda boenden upplever 

kompetensförsörjningen inom verksamheten.  

Du tillfrågas att deltaga som informant i intervjun därför du samstämmer med de 

urvalskriterierna som finns för studien och du har valts ut att tillfrågas av din närmaste chef. 

Huvudman för examensarbetet är Högskolan i Borås, som är en statlig myndighet. Med 

huvudman menas den organisation som är ansvarig för studien. 

Hur går examensarbetet till? 

Datainsamlingen sker via intervjuer som kommer att utföras via Zoom-möte i slutet av 

februari eller början på mars 2022. Intervjuerna i denna urvalsgrupp utförs av xx. Kontakt 

kommer att tas för att planera in intervjuerna. Intervjuerna kommer att spelas in i syfte att 
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efter intervjun transkriberas till ett skrivet datamaterial. Intervjun beräknas ta ungefär en 

timme och den kommer att göras på arbetstid. Tillåtelse till det finns från din närmaste chef.   

Hur får jag information om resultatet av studien? 

När examensarbetet är examinerat kommer det att publiceras enligt sedvanliga rutiner för 

examensarbete vid Högskolan i Borås och finnas tillgängligt i databasen DIVA. Om du 

önskar, kan Högskolan tillhandahålla en kopia till dig. 

Deltagandet är frivilligt  

Ditt deltagande är frivilligt och du kan när som helst välja att avbryta deltagandet. Om du 

väljer att inte delta eller vill avbryta ditt deltagande behöver du inte uppge varför, och det 

kommer inte heller att påverka ditt arbete. För att delta behöver du lämna ditt muntliga 

samtycke. 

Om du vill avbryta ditt deltagande ska du kontakta ansvariga för examensarbetet eller 

handledaren. 

Vad händer med mina uppgifter? 

I examensarbetet kommer vi att samla in information från dig. Inga namn, uppgifter eller 

resultat som kan härledas till dig som person kommer att redovisas i examensarbetet. Allt 

material kommer att behandlas så att inte obehöriga kan ta del av det, i enlighet med gällande 

lagstiftning. Uppgifterna kan dock vara att betrakta som allmänna handlingar som kan komma 

att lämnas ut i det fall någon begär det i enlighet med offentlighetsprincipen. 

Det datamaterial som samlats in, (bakgrundsinformation och intervjuer, enkäter, 

fältanteckningar eller annat), kommer att förstöras när examensarbetet är examinerat och 

godkänt. 

Behandlingen av uppgifter om dig sker med stöd av artikel 6.1 (a) i dataskyddsförordningen 

(samtycke). Högskolan i Borås är personuppgiftsansvarig. Som deltagare har du ett antal 

rättigheter enligt dataskyddsförordningens artikel 16-18, 20 och 22, som bland annat innebär 

att du har rätt att ta del av de uppgifter om dig som behandlas i studien samt få dessa rättade 

eller raderade. Du har också rätt att få behandlingen av uppgifter om dig begränsad. Kontakta 

ansvarig handledare i dessa fall. 
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Om du har frågor eller synpunkter kring hur högskolan behandlar dina personuppgifter kan du 

kontakta vårt dataskyddsombud direkt via e-post, dataskydd@hb.se. Du har också alltid rätt 

att klaga på högskolans behandling av personuppgifter till Datainspektionen, som är 

tillsynsmyndighet. 

Ansvariga för examensarbetet  

Författare:  

Camilla Roos,   

Elin Bergqvist,  

Magisterprogrammet för hållbar organisering och hälsofrämjande ledarskap 

Akademin för vård, arbetsliv och välfärd 

Handledare:  

Handledare: Goran Puaca 

Universitetslektor 

Akademin för vård, arbetsliv och välfärd 

Högskolan i Borås  

 

Samtycke om deltagande 

Jag har fått muntlig och skriftlig information om examensarbetet och har haft möjlighet att 

ställa frågor. Jag får behålla den skriftliga informationen.  
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Bilaga 4 

Tabell 2. Underkategorier, kategorier och teman enligt Lundman och Hällman Graneheim 
(2017) 
 

Underkategori Kategori Tema 

Andel utbildade Utbildningsnivå Utbildning 

Erfarenhet hos medarbetare Faktorer som påverkar 

kvaliteten på vård och omsorg 

Utbildning ger bättre 

kvalitet 

Kompetens i arbetsgrupp 

Kvalitet för brukaren 

Utnyttjande av kompetens Kompetensutveckling Användnings av 

medarbetarnas tid och 

kompetens 
Förutsättningar för 

kompetensutveckling 

Kultur och gruppdynamik Organisatorisk arbetsmiljö Rekrytera och behålla 

medarbetare 

Arbetstidens förläggning 



 40 

Balans i arbetslivet 

Delaktighet 

Chefens ansvar och stöd Stödfunktioner för chef 

  

Lämnad ensam utan stöd 

Omsättning Rekrytering 

  

  
Minskad andel behöriga 

Rekryteringsvägar 

Oattraktiv arbetsplats Kompetens i framtiden 

  

Behov i framtiden 

 

 


