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Om 
personalkompetens

Av Sølvi Linde och Thomas Owren

Ett bra arbete med personer med utvecklings-
störning kan vara krävande. Deras funktions-
svårigheter är ofta sammansatta och kan röra 

frågor både inom hälsovård och social omsorg. 

God teoretisk kunskap
Personalen behöver ha en god teoretisk kunskap 
kring hur funktionsnedsättningar påverkar kognitiv 
förmåga. Det krävs både observations- och tolk-
ningskompetens. Man måste ha vilja och förmåga 
att förstå – trots att det kan förekomma stora skill-
nader i språk och kommunikation, livserfarenheter 
och värderingar mellan en själv och personen. 

Förmåga till anpassad kommunikation
Arbetet kräver förmåga att anpassa sin kommunika-
tion. Man måste också, på olika sätt, kunna anpassa 
och arrangera situationer för personen, utifrån den 
kombination av fysiska, psykiska och kognitiva 
behov personen har. 

Pedagogisk kompetens
Man behöver en särskild pedagogisk kompetens. 
De pedagogiska åtgärderna måste man kunna rikta 
både mot personen det gäller och mot personens 
omgivning. För om personen skall bli förstådd, 
måste andra lära sig att förstå. Om personen skall 
inkluderas, måste andra lära sig att inkludera. 
Personalen behöver också en avsevärd juridisk 
kompetens, i form av kunskap om individens rät-
tigheter och om hur tjänsteutbudet kan utformas 
för att säkra rättigheterna. 
  Dessutom måste de som har ett arbetsledaransvar 
kunna handleda annan personal.

Vi har båda yrkeserfarenhet från arbete med stöd 
till personer med utvecklingsstörning. Vi arbetar 
nu som föreläsare vid vernepleierutbildningen vid 
Høgskolen i Bergen i Norge som är en hälso- och 
socialarbetarutbildning där arbete med personer 
med utvecklingsstörning är i särskilt fokus.

  Hösten 2011 gav vi ut en bok ”Vernepleiefaglig 
teori og praksis - sosialfaglige perspektiver”, som 
är skriven av oss tillsammans med fem andra yr-
kesverksamma och en person som själv har lång 
erfarenhet av att ta emot tjänster som är anpassade 
till personer med utvecklingsstörning. I boken pre-
senterar vi bland annat en modell och några be-
grepp som vi skapat utifrån vår samlade erfarenhet 
av egen yrkesutövning, undervisning, och handled-
ning av personal. Vi tror själva att våra bidrag kan 
kasta ljus över några frågor som hittills har varit 
otillräckligt belysta. 
  I denna artikel skall vi kortfattat presentera det vi 
kallar vår interaktionsmodell. Dessutom begreppet 
”lokal kunskapsutveckling”, som handlar om några 
former av kunskap som personalen aldrig kommer 
att få tag på i någon lärobok, eftersom den endast 
kan utvecklas nära och i samarbete med personen 
det gäller.
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V i har skapat en teoretisk modell, som foku-
serar på förhållandet mellan personalens 
tillvägagångssätt å enda sidan, och brukarens 

autonomi å andra sidan.
Modellen definierar fyra interaktionskategorier: 

1. Att låta sig styras.
2. Inviterande praxis.
3. Insisterande praxis.
4. Tvång. 

Dessa kategorier skildrar hur personalens hand-
lingssätt kan och bör förstås i ljuset av brukarens di-
rekta vilja, önskningar och preferenser. De är tänkta 
att fungera som verktyg för att analysera samarbetet 
mellan tjänsteutövare och individen ifråga. 

Utgångspunkten för modellen är inte normativ: 
Det kan vara lika riktigt att utöva tvång för att avvärja 
betydande skada i en situation, som det kan vara att 
låta sig styras av brukarens synpunkter och önskemål 

i en annan. Samtidigt blir det vid flera tillfällen ett 
mål att ersätta tvång med det vi kallar ”insisterande 
praxis” – om ett ingrepp i brukarens självbestämman-
de är berättigat – eftersom det resulterar i mindre 
ingrepp. På samma sätt kommer det vid flera tillfäl-
len bli ett mål att ersätta en insisterande praxis med 
en inviterande praxis, eftersom man då befinner sig 
innanför gränsen till det som kan kallas självbestäm-
mande. 

En viktig poäng är att de olika kategorierna kräver 
skilda typer av motiveringar, och att ju längre bort 
man kommer från att låta sig styras, desto mer behö-
ver man kunna motivera sitt handlande.

1. Att låta sig styras
Innanför denna kategori är det brukarens självbe-
stämmande som råder. För personalen betyder det-
ta att man låter sig styras. Det är vad brukaren vill, 
önskar sig och föredrar – uttryckt antingen verbalt 
eller kroppsligt – som blir den enda målsättningen 

,�1RUJH�WDU�PDQ�IUnJRUQD�RP�SHUVRQDONRPSHWHQV�Sn�DOOYDU��7KRPDV�2ZUHQ�RFK�6¡OYL�/LQGH��VRP�EnGD�lU�YHUN�
VDPPD�YLG�K|JVNRODQ�L�%HUJHQ�RFK�KDU�HJQD�SUDNWLVND�HUIDUHQKHWHU�DY�DUEHWH�PHG�VW|G�RFK�VHUYLFH��KDU�IXQGHUDW�
NULQJ�YDG�VRP�NDQ�NUlYDV�DY�EUD�SHUVRQDO��6¡OYL�/LQGH�lU�RFNVn�UHGDNW|U�I|U�,QWUDV�QRUVND�V\VWHUWLGVNULIW�5$33257��
1RUJH�lU�HWW�I|UHJnQJVODQG�QlU�GHW�JlOOHU�NXQVNDSVI|UPHGOLQJ��+lU�NRPPHU�QnJUD�YLNWLJD�KHPVLGRU�

Stiftelsen SOR 
6DPRUGQLQJVUnGHW� IRU�DUEHLG�IRU�PHQQHVNHU�PHG�XW�
YLNOLQJVKHPQLQJ��*HU�EO�D�XW�WLGVNULIWHQ�5DSSRUW��bOGUH��
QU�ÀQQV�DWW�OlVD�Sn� www.samordningsradet.no

NFU
1RUVN�)RUEXQG�IRU�XWYLNOLQJVKHPPHGH��KDU�HQ��QnJRW�
U|ULJ��KHPVLGD��'lU�NDQ�PDQ�EODQG�DQQDW�OlVD�JDPOD�
QXPPHU�DY�WLGQLQJHQ�6DPIXQQ�IRU�DOOH�VRP�KDU�PnQJD�
EUD�DUWLNODU� www.nfunorge.org

NAKU 
1DVMRQDOW� NRPSHWDQVHPLOM¡� RP� XWYLNOLQJVKHPPHGH��
1$.8��lU�1RUJHV�NXQVNDSVFHQWHU��'lU�ÀQQV��ÀOPHU��DU�
WLNODU�RFK�HQ�VWRU�NXQVNDSVEDQN��www.naku.no

Utviklingshemning og aldring, Ua
$OGULQJ�RJ�+HOVH��1DVMRQDOW�NRPSHWDQVHFHQWHU��+DU�HQ�
IDQWDVWLVNW�GXNWLJ�DYGHOQLQJ�VRP�HQEDUW�LQULNWDU�VLJ�Sn�
SHUVRQHU�PHG�XWYHFNOLQJVVW|UQLQJ��'lU�ÀQQV�P\FNHW�
NXQVNDS�DWW�KlPWD� www.aldringoghelse.no

Helsekompetanse
,�1RUJH�NDQ�PDQ�VWXGHUD�Sn�QlWHW��+HOVHNRPSHWHQVH�
KDU�HQ�UDG�ROND�QlWNXUVHU��µ0DQJIROG�RJ�PXOLJKHWHUµ�
lU�HQ�RPIDWWDQGH�JUDWLVNXUV�VRP�SHUVRQDO�LQRP�/66�
YHUNVDPKHWHQ�NDQ�GHOWD�L��www.helsekompetanse.no



4                                 INTRA 4 • 125                                 INTRA 4 • 12

för  personalens insats i situationen. Inom denna ka-
tegori fungerar personalen först och främst som bru-
karens förlängda arm i världen. 

För tjänsteutbud som till sin helhet är baserade på 
att låta sig styras, har brukaren praktiskt taget full-
ständig kontroll över utbudet. Men det betyder också 
att för flertalet brukare med funktionsnedsättningar 
kommer denna kategori att bli otillräcklig. Det beror 
på  att många har behov av mer hjälp och av fler tjäns-
ter än de själva kan specificera eller be om.

2. Inviterande praxis
I en inviterande praxis tar personalen initiativ utöver 
vad brukaren ber om eller visar att han eller hon öns-
kar. Personalen ändrar och anpassar 
sina handlingar och rutiner, även om 
brukaren själv inte har begärt dylika 
förändringar. De prövar sig fram – 
men är samtidigt uppmärksamma 
på all sorts verbal och icke-verbal re-
spons från brukaren. Om de exem-
pelvis genomför ett initiativ som fö-
refaller oönskat, avslutas detta. Om 
de gör någonting på ett nytt sätt, änd-
rar rutiner, eller ordnar en situation 
på ett annorlunda vis, och förstår att 
brukaren inte vill det, låter de sig sty-
ras utifrån reaktionen. Detta innebär 
att denna kategori samverkar nära 
med den första kategorin.

Det vi kallar ”inviterande praxis” är 
ett sätt som personalen kan använda 
för att erbjuda nya upplevelser för brukaren, utfors-
ka nya samarbetsmöjligheter, samt både anpassa och 
utveckla tjänsteutbudet samtidigt som man bevarar 
brukarens självbestämmande. 

3. Insisterande praxis
Även här tar personalen initiativ som går utöver bru-
karens uttryckta vilja eller önskan, men de låter sig 
varken styras eller begränsas av brukarens respons 
innan de står på gränsen till tvång. 

Denna praxis är inte tillräckligt ingripande för att 
kategoriseras som tvång men likväl är den inte i linje 
med brukarens självbestämmande. I dessa situationer 
prioriteras i praktiken andra värden högre än bruka-
rens autonomi. Därigenom står personalen inför ett 
etiskt dilemma: Oavsett vad de gör kommer detta att 
strida mot viktiga värden och hänsyn. 

Exempelvis om Geir är svettig och smutsig, men sä-
ger nej till att duscha eller tvätta sig, ska de då

1. prioritera hänsyn gentemot hans hygien och 
sociala framtoning och fortsatt motivera eller ma-
nipulera honom till att duscha? Eller ska de 
2. prioritera hans autonomi och självbestämman-
de och ge upp utan att beröra saken ytterligare? 
Eller ett annat scenario: om Trude skriker och ro-

par i gemensamhetsutrymmet på ett sätt som gör de 
andra boende rädda, men vägrar att ge sig eller gå 
iväg, vad ska personalen då prioritera? Trudes rätt att 
bestämma över sig själv eller de andras rätt att leva i 
en trygg miljö? På detta finns inga enkla svar, vilket 

är exempel på ett etiskt dilemma. 
Enligt vår uppfattning tyder även detta på att dylika 

frågor, som i slutändan är normativt eller kulturellt 
betingade, inte kan avgöras från en rent yrkesmässig 
utgångspunkt. 

Insisterande praxis är i sig inte fel: Det kan vara lika 
riktigt att insistera i en situation som att invitera eller 
låta sig styras i en annan. Om det är rätt, eller inte, av-
görs i hög grad av utvärderingarnas kvalitet, vem som 
involveras i diskussionen och inte minst hur en sådan 
praxis kan berättigas. Vid utvärderingen bör  man av-
göra om samma effekt kan uppnås genom praxis som 
är i linje med brukarens självbestämmande. 

En av de starkaste anledningarna till insisterande 
praxis kan vara att det uppfattas som 
enda alternativ till tvång.

4. Tvång
Tvång innebär att vi gör något mot 
brukarens vilja, även om han eller 
hon har uttryckt en tydlig motvilja. 
I Norge är tvång gentemot personer 
med utvecklingsstörning reglerat 
med eget lagverk. Det är endast som 
en sista utväg när det finns risk för be-
tydande skada på personen själv, eller 
andra som det är tillåtet. Personalen 
ska förebygga bruk av tvångsmetoder 
genom att försöka hitta alternativa 
sätt att hantera sådana situationer. 

I ljuset av vår modell innebär detta 
att det vid varje tillfälle bör bedömas 

huruvida tvång kan ersättas med former för praxis 
innanför kategori 1, 2 eller 3. Gentemot en del bru-
kare kan inslag av tvång några gånger vara oundvik-
ligt. 
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Hur vet vi vad 
brukaren vill, 
önskar och 
föredrar, och 
vad hon eller 
han tycker 
om det vi gör?
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I samarbetsmodellen framför vi relativt klara krite-
rier som skiljer de olika kategorierna åt. Men under-
laget som dessa kriterier ska användas utifrån, kan 
vara oklart: Hur vet vi vad brukaren vill, önskar och 
föredrar, och vad hon eller han tycker om det vi gör? 
Vilka är de mål som styr våra handlingar? Vilka prak-
tiska färdigheter har vi som kan bidra till att målen 
uppfylls? Detta är frågor som pekar på behovet av det 
vi kallar lokal kunskapsutveckling.

Lokal kunskapsutveckling
Den lokala kunskapsutvecklingen består av mer syste-
matiska processer än att bara ”lära känna” brukaren 
och dennes värderingar, preferenser, handlingsva-
nor och reaktionsmönster. ”Lära-känna-processer” 
sker i alla sammanhang där det ges hjälp och tjänster 
utförs. Det vi pekar på är mer systematiska processer, 
samtidigt som de inte är tillräckligt systematiska för 
att definieras som forskning. 

Lokal kunskapsutveckling handlar om att personal-
miljöer utvecklar och upprätthåller en gemensam, 
delad kunskap som är knuten till arbetet med en sär-
skild brukare och som gör det möjligt för dem att 
möta och ta hand om honom eller henne på bästa 
möjliga sätt i olika situationer över tid, oberoende 
av om enskilda ur personalen slutar. Det innebär att:

1. Gemensamma förväntningar
Utveckla gemensamma stabila förväntningar gente-
mot brukaren. Personalens erfarenheter från arbetet 
med brukaren förtydligas. Antaganden granskas och 
diskuteras. 

Det är lätt att tjänsteutövaren drar för snabba slut-
satser om brukaren som man sedan bär med sig i nya 
situationer.  Därför behövs det en ständig diskussion 
om dessa upplevelser och slutsatser. Således kan kri-
tisk granskning förstås som en kontinuerlig process, 
en pendelrörelse mellan prövning (och observation) 
och analys (i form av bedömning och reflektion). 
Målet är att utveckla en gemensam, delad kunskap 
inom personalgruppen kring hur det fungerar att ar-
beta med brukaren i olika situationer. 

Det gäller å ena sidan att ge personalen fasta håll-
punkter för vad som är bäst att göra i diverse konkreta 
situationer med brukaren. Å andra sidan handlar det 
om att ge brukaren en rimlig tillit och förutsägbarhet 
till personalen, exempelvis att de arbetar i linje med 
vad brukaren behöver, i de situationer där brukaren 
visar att något är viktigt för honom eller henne.

2. Formulera och implementera mål
Lokal kunskapsutveckling handlar också om att arti-
kulera mål för arbetet, granska dem i ljuset av över-
ordnade bestämmelser och värderingar och säkra att 
dessa mål blir kända av alla. Tjänsteutövande kom-
mer alltid att beröra olika mål på olika nivåer. De 
överordnade målen för arbetet handlar om nationel-
la hälso- och socialpolitiska målsättningar och ända-
målet och syftet med de lagar som reglerar verksam-
heten. Sådana överordnade mål måste konkretiseras. 
Exempelvis: Vad betyder en god livskvalitet och ett 
värdigt liv för Trude? Vad är en meningsfull vardag 
enligt henne? Vilka saker är viktiga för henne, och 
vad kräver detta av personalen?

3. Säkra att personalen har praktisk kunskap
Lika väsentligt som det är att artikulera mål och säkra 
att alla känner till dem, är att säkra att alla som ska 
arbeta med en viss brukare har de nödvändiga färdig-
heterna. För att något ska räknas som kunskap, måste 
det kunna artikuleras – men om vi inte kan förmedla 
det vi vet, går det alltid att visa. 

Praktisk kunskap kan också artikuleras, om inte i 
ord så i handling (Grimen 2008) och den kan både 
granskas kritiskt och spridas inom en tjänsteutövar-
miljö. 

En väsentlig poäng här, är att personalens praktiska 
kunskap och färdigheter behöver anpassas efter bru-
karens kunskap och färdigheter, således blir deras 
respektive färdigheter komplementära. 

I det föregående exemplet med Trude, där perso-
nalen för ner henne till lägenheten, låter de henne 
lugna ner sig genom att vara stilla. Men då behöver 
de också klara av att vara stilla, även om de är två 
och den tidigare situationen varit stressfylld. Detta är 
praktisk kunskap. Och det som ger deras ”klara-av-
att-vara-stilla-kompetens” betydelse, är Trudes ”klara-
av-att-lugna-ner-sig-om-personalen-är-stilla-en-stund-
kompetens”. På detta vis kommer det alltid att före-
komma ett samspel mellan vad personalen kan, och 
vad brukaren kan. I slutändan är det vad brukaren 
kan och inte kan som visar vad personalen behöver 
behärska.

Översättning från norska av Adam Korpskog.
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