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Förord (frivillig) 

Jag vill rikta ett stort tack till er alla som har bidragit till min resa. 

Mitt förbättringsarbete och studie hade inte varit genomförbart utan all stöttning från vänner, chef, 
kollegor, coach och handledare. Vidare vill jag ge ett stort tack till medarbetarna och brukarna på 
enheterna som ingått i förbättringsarbetet. Utan er alla hade detta inte varit möjligt. Ni har gett mig 
styrka och hejarop när det varit tufft vilket har hjälp mig framåt i processen. 

Till lärgruppen, ni har gjort hela resan realiserbar. Ni har hjälp att göra det obegripliga begripligt genom 
timmar av diskussioner, samtal och sms, vilket bidragit till kunskapsresan dessa tre år. 

Till min sambo och mina barn vars tro på mig och tålamod har varit avgörande för att kunna genomföra 
denna resa.  

 

Tack!  

 

 

 

  



 
 

Sammanfattning 

Brister i språkkunskaper synliggörs internationellt, nationellt och lokalt. Otillräckliga språkliga 
kunskaper och bristande kommunikation kan ge konsekvenser för brukare, anhöriga, medarbetare och 
samhället exempelvis oro, felaktiga eller uteblivet insatser, ojämn arbetsfördelning och missförstånd. I 
den lokala kontexten en hemtjänstenhet i äldreomsorgen framkom ett begränsat språkutvecklande 
arbetssätt. Mot denna bakgrund genomfördes ett förbättringsarbete med utgångspunkt från 
förbättringskunskapens metoder och modeller. Förbättringsarbetet syftade till att möjliggöra en 
språkutvecklande arbetsplats där alla medarbetare gav strukturerade förutsättningar och möjligheter 
att använda och utveckla svenska språket. Detta förväntades bidra till en förbättra kvalitet i vård och 
omsorg samt minska brister kopplande till kommunikativa misstag. Studien syftade till att beskriva 
omsorgspersonalen upplevelsen av kommunikationen på vårdteamsmöten där undersköterskor och 
vårdbiträden deltog. Genom kartläggning med ishikawadiagram och påverkansanalys identifierades 
kunskap och kommunikationstid som förbättringsområden. Fem förbättringsidéer planerades och 
testades iterativt: utbildning, information, språkombudstid, språkstimulerande övningar och 
vårdteamsmöten. Uppsatsen genomsyras av den deduktiva ansatsen med utgångspunkt från 
sociokulturell teori och zone of proximal development. Begreppen stöttning och utveckling utgjorde de 
två temana och användes i analys av datamaterialet från åtta semistrukturerade intervjuer för att 
identifiera stödjande insatser samt analysera rörelse från en lägre till en högre kunskaps- eller 
utvecklingsnivå. Studien använde en beskrivande kvalitativ design med en reflexiv tematisk analys på 
semantisk nivå.  Förbättringsarbetets resultat visade ökad kollegial kommunikationstid, ökad kunskap 
om hur kollegor kan stödjas i språkutveckling samt en ökning i att brukaren upplevde att de blev 
förstådda. Studiens resultat visar att kommunikationen i små grupper under vårdteamsmöten 
upplevdes som trygga och skedde i ett lugnt klimat. Detta ledde till att medarbetare vågade fråga och 
delta i samtal vilket möjliggjorde lärande och grupputveckling. Resultaten tyder på att även mindre 
förändringar i arbetsorganisationen och kommunikationsstrukturen kan skapa förutsättningar för 
lärande och utveckling i det dagliga arbetet. Systematiska insatser på arbetsplatsen kan bidra till 
språkutveckling, lärande och förbättrad kvalitet i vård och omsorgen. 
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Summary 

” The Power of Language” The importance of communication for quality. A quality improvement work 
and study focusing on enabling a language-developing working environment in home care, thereby 
improving and understanding care staff´s communication. 

Lack in language skills are identified internationally, nationally and locally. Insufficient language 
competence and communication skills may lead to consequences for service users, relatives, employees 
and society for example anxiety, incorrect or missed activities, uneven workload and misunderstanding. 
In the local context a home care unit in elderly care in Sweden revealed a limited language-developing 
approach. Against this background an improvement work was carried out based on the models and 
methods of improvement knowledge. The aim of the improvement work was to enable a language 
developing workplace where all employees are provided with structured conditions and opportunities 
to use and develop the Swedish language. This was expected to contribute to improved quality in care 
services and reduce deficiencies arising from insufficient language skills. The study aimed to describe 
care staff´s experiences of communication during care team meetings attended by nurse’s assistant and 
care assistant. Through mapping using an Ishikawa diagram and impact analysis knowledge and 
communication time were identified as areas for improvement. Five improvement initiatives were 
planned and tested iteratively: education, time with language ambassadors, language-stimulating 
exercises and care team meetings. This thesis is grounded by a deductive approach based on 
sociocultural theory and the Zone of proximal development. The concepts of scaffolding and 
development constituted the two themes and were used in the analysis of data from eight semi-structed 
interviews to identify supporting interventions and to analyses moment from a lower to a higher level of 
knowledge or development. The study used descriptive qualitative design with a reflexive thematic 
analysis at the semantic level. The results of the improvement work showed increased time for collegial 
communication, increased knowledge of how colleagues can be supported in language development and 
an increase in care users’ experience that they were understood. The findings of the study indicated that 
communication in small groups during care team meetings was perceived as safe and took place in a 
calm environment. This led employees to feel confident in asking questions and participating in 
discussions thereby enabling learning and group development. The results suggest that even minor 
changes in work organization and communication structures can create conditions for learning and 
development in everyday work. Systematic workplace initiatives can contribute to language 
development, learning and improved quality in health and social care.  

 
Keywords: Care team meetings, elderly care, language barrier, language learning and work environment 
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Inledning 

Internationell forskning visar att bristande språkkunskaper kan påverkar kvaliteten i vården negativt, 
leda till ökade medicinska komplikationer samt medföra ökade ekonomiska kostnader. (Al Shamsi et 
al., 2020; Bischoff & Denhaerynck, 2010). Nationella utredningar visar att svenskkunskaperna är 
bristfälliga inom äldreomsorgen vilket kan leda till otrygghet och vårdskador för brukarna (SOU 
2020:80) samt minska möjligheten till delaktighet i den egna vård och omsorgen (Coulter & Oldham, 
2016).  I Ett språkkrav för språkutveckling beskriver Statens offentliga utredningen [SOU], 2024:78) 
att en stor del av arbetskraften som söker sig till äldreomsorgen har svenska som andraspråk. Bristande 
svenskkunskaper kan leda till kvalitetsbrister inom äldreomsorgen, skapa oro hos anhöriga samt 
påverka omsorgspersonalens arbetsmiljö negativt. Arbetsgivare inom äldreomsorgen ansvarar för att 
organisera språkutvecklande arbetsplatser (SPUTA) som stödjer utveckling i svenska språket hos 
omsorgspersonalen för att nå nivå B2 enligt Gemensam europeisk referensram för språk (GERS) (SOU 
2024:78). Internationell forskning visar att språkutveckling sker bäst genom kollegialt ledda möten, 
diskussioner och arbete i par (Komppa et al., 2024). Samtidigt beskrivs vardagliga interaktioner som en 
viktig lärmiljö (Säljö, 2019). En internationell studie visar att andraspråkstalare kan uppleva otillräcklig 
språkbehärskning, rädsla att missa viktig information och svårigheter att finna ord (Schleicher et al., 
2021).   
 
För att stödja språkutveckling genomfördes mellan augusti 2025 och februari 2026 ett 
förbättringsarbete med syfte att organisera en språkutvecklande arbetsplats inom en hemtjänstgrupp i 
en mellanstor kommun i södra Sverige. Intentionen var att ge alla medarbetarna strukturerade 
förutsättningar och möjligheter att utveckla svenska språket. Syftet med masteruppsatsen i 
Kvalitetsförbättring och ledarskap inom hälsa och välfärd var att minska risker som uppstod pågrund 
av misstag kopplade till brister i språkkunskaper. Detta skedde genom att iterativt testa 
förbättringsidéer för att undersöka om hemtjänstgruppen kunde bli mer språkutvecklande baserat på 
kunskap om andraspråksinlärning och ökad kollegial kommunikationstid. Samtidigt eftersträvades i 
studien att beskriva medarbetarnas upplevelse av kommunikationen på vårdteamsmöten. Uppsatsen 
tar sin utgångspunkt i Vygotskys sociokulturella teori med fokus på Zone of Proximal Development och 
begreppen stöttning och utveckling. Studiens deduktiva ansats utgick från dessa begrepp för att 
identifiera stödjande insatser samt analyserar rörelse från en lägre till en högre kunskaps- eller 
utvecklingsnivå. 
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Bakgrund 

Många utrikesfödda individer arbetar som vårdbiträden och undersköterskor (omsorgspersonal) inom 
äldreomsorgen. 42 procent av omsorgspersonalen var 2022 utrikesfödda (Socialstyrelsen, 2025) vilket 
bidrar till multikulturella arbetsplatser med medarbetare som möter arbetsmarknadens behov av 
arbetskraft (Gunnarsson, 2013). Samtidigt lyfts behovet av stärkt kompetens i svenska språket för att 
utföra ett säkert arbete hos individer (brukare) med behov av äldreomsorg (Socialstyrelsen, 2025). 
Internationell forskning visar att språkbarriärer mellan vårdgivare och brukare kan påverka kvaliteten 
i vården, ökade medicinska komplikationer samt medföra ökade ekonomiska kostnader. (Al Shamsi et 
al., 2020; Bischoff & Denhaerynck, 2010). Språkbarriärerna kan förkomma både när brukare har 
svenska som första språk och medarbetare har svenska som andraspråk eller tvärt om. En svensk studie 
om personcentrerad vård i multikulturella miljöer indikerar att språkbarriärerna kan leda till bristande 
gemensam förståelse vilket kan minska brukarens möjlighet att få sitt hjälpbehov tillgodosett (Jansson, 
2025). Svenska utredningar visar liknande resultat där språkbarriären identifieras som en av orsakerna 
till kvalitetsbrister i äldreomsorgen exempelvis genom ökad otrygghet och risker för vårdskador (Region 
Örebro län, 2025; Socialstyrelsen; SOU, 2020:80). Detta kan även bidrar till oro hos anhöriga och 
påverkar omsorgspersonalens arbetsmiljö exempelvis genom ökad stress och arbetsbelastning (SOU, 
2024:78). Språkutmaningen förekommer hos såväl undersköterskor som vårdbiträden. Den är vanligare 
bland medarbetare som har svenska som andraspråk men förekommer även hos medarbetare med 
svenska som första språk som exempelvis kan brista i kommunikation med anhöriga, andra 
yrkesgrupper och dokumentationen (SOU, 2024:78).  
   
Utredningen Ett språkkrav för språkutveckling (SOU, 2024:78) lyfter tre åtgärdsområden för att uppnå 
en enhetlig och ändamålsenlig språknivå för stärkt patientsäkerhet i svensk äldreomsorg. 
 

• Införa ett språkkrav motsvarande nivå B2 enligt GERS. Det innebär att omsorgspersonalen kan 
kommunicera obehindrat, föra resonemang med för- och nackdelar kring olika alternativ samt 
producera detaljrika och tydliga texter inom flera ämnesområden. 

• Utökade utbildningsinsatser i språk och kommunikation och omsorgspersonal som inte fullföljt 
studier i svenska för invandrare och svenska som andraspråk ges möjlighet till att göra detta.  

• Arbetsgivaren ansvarar för att organisera språkutvecklande arbetsplatser (SOU, 2024:78). 
 

Från den 1 juli 2026 ikraftträder ett språkkrav för medarbetare inom äldreomsorgen (socialtjänstlagen, 
2025:400, 8 kap.) Arbetsgivarens ansvar att organisera språkutvecklande arbetsplatser (SPUTA) ligger 
till grund för uppsatsen fortsatta fokus. Genom att strukturerat och iterativt testa förbättringsidéer i den 
lokala kontexten samt kontinuerligt lära och justera insatserna kan förståelse skapas för varför utfallet 
blev som det blev i enlighet med förbättringsvetenskapligt perspektiv (Marshall et al., 2013). 

Brukarens möjlighet till en fungerande kommunikation är central för att 
säkerställa en trygg och säker äldreomsorg 
Inom äldreomsorgen sker kommunikation på svenska mellan omsorgspersonal, brukare, anhöriga och 
kollegor. Begreppet kommunikation härstammar från det latinska ordet communicare och betyder ”att 
göra tillsammans” (Tonnquist, 2024). Kommunikation är en dubbelriktad process som uppstår när en 
sändare och en mottagare utbyter information (Tonnquist, 2024). Den utgör grunden för all mänsklig 
kontakt där tankar, kunskap och idéer förmedlas. Kulturella skillnader kan påverka hur kommunikation 
uttrycks och tolkas (Wen-Cheng et al., 2011).  
 
En svensk studie lyfter anhörigperspektivet under covid-19 och skildrar kommunikativa utmaningar på 
multikulturella arbetsplatser. Studien visar att begränsad språklig behärskning av nyanser särskilt vid 
telefonsamtal kunde leda till missförstånd, uteblivna insatser, oro och minskad tillit (Eriksson & Hjelm, 
2022). Samtidigt visar en internationell studie att brukare och anhöriga upplevde den multikulturella 
omsorgspersonalen som en tillgång. De beskriver omsorgspersonalens omhändertagande som positivt 
och att kroppsspråk användes när den verbala kommunikationen brast (Xiao et al., 2017). Liknande 
resultat visas i Jansson (2025) studie där språkbarriärerna ledde till användning av handgester 
exempelvis pekningar. Studien problematiserar dock detta då den främst fungerar när det efterfrågade 
finns i närmiljön. Trots att icke verbal kommunikation kan fungerar som stöd har verbala 
kommunikationen en central betydelse inom vård och omsorg (Kivilehto, 2023). För att bedriva 
personcentrerad vård behöver brukaren ges möjlighet att delta via kommunikation exempelvis vid 
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planeringen. För att uppnå delaktighet i planeringen menar Coulter och Oldham (2016) att medarbetare 
behöver goda kunskaper i exempelvis kommunikation.  
 
Inom förbättringskunskapen beskrivs brukaren som en central del i förbättringsarbetet då detta bidrar 
till att fokus riktas mot det som är viktigt för att nå kvalitetsförbättring inom vård och omsorg 
(Andersson, 2022; Andersson et al., 2023). Därför blir det viktigt att brukare ges möjlighet att förmedla 
sina behov och erfarenheter för att genom samskapande höja kvaliteten. 

Andraspråkstalare och faktorer som påverkar andraspråksinlärning 
I Sverige används begreppet andraspråkstalare för personer som är utrikesfödda och utvecklar svenskan 
efter sitt förstaspråk (SOU, 2024:78). Internationell och nationell forskning visar faktorer som påverkar 
vuxnas andraspråksinlärning. Enligt SOU (2024:78) påverkas den av bemötande, interaktion, stress, 
oro, den egna viljan, omgivningens förväntningar och krav samt möjlighet till stöd och hjälp. 
Internationella studier visar att idiomatiska uttryck exempelvis ”gräset är inte grönare på andra sidan” 
kan försvåra förståelse för andraspråkstalare eftersom de kräver igenkänning för att tolkas korrekt 
(Choonkyong, 2016). Samtidigt visar forskning att praktisk övning kan öka förståelsen (Cucchiarini et 
al., 2020). Säljö (2019) framhåller vardagliga interaktioner som den viktigaste lärmiljön vilket bekräftas 
av internationell forskning som visar att språkutveckling främjas genom kollegialt ledda möten, 
diskussioner och pararbeten (Komppa et al., 2024). Språkutvecklingen sker via aktivt använde av 
språket (Nelson, 2010). En svensk studie visar att i arbeten med minskat kommunikationsbehov 
exempelvis vid ensamarbete tenderar andraspråkstalare i högre grad umgås med personer med samma 
modersmål vid pauser (Andersson, 2007). Medarbetarnas arbete i hemtjänsten ger möjlighet till 
språkanvändning i dagliga interaktioner med brukare exempelvis i samtal om dagen, insatser och 
planering. Dessa vardagliga samtal kan i linje med tidigare forskning utgöra en betydelsefull lärmiljö för 
andraspråksinlärning. Trots detta verkar det inte vara tillräckligt då de språkliga kunskaperna 
fortfarande bedöms vara otillräckliga.  

Språkutvecklande arbetsplatser (SPUTA) 
SOU (2024:78) betonar arbetsgivarens ansvar i skapandet av en språkutvecklande arbetsplats. 
Bigestans (2019) identifierar åtta kännetecken för en SPUTA, sju återges i SOU (2024:78).  
 

1. På arbetsplatsen är det vanligt att uppmärksamma och tala om 
kommunikationen mellan medarbetarna liksom mellan medarbetarna och 
omsorgstagarna. 
2. På arbetsplatsen uppmärksammar man och talar om hur nykomlingar ska 
bemötas och känna sig inkluderade. 
3. På arbetsplatsen är man noggrann med att informationsspridning görs så 
att alla medarbetare kan ta till sig viktig information. 
4. På arbetsplatsen kan alla medarbetare, oavsett språklig bakgrund, ta ansvar 
för nödvändig dokumentation. 
5. På arbetsplatsen kan alla medarbetare, oavsett språklig bakgrund, ta ansvar 
för muntlig kommunikation med annan medicinsk personal, omsorgstagare, 
anhöriga och externa besökare. 
6. På arbetsplatsen styr inte medarbetarnas språkliga bakgrund hur uppgifter 
och ansvar fördelas. 
7. Det finns nätverksträffar för språkombud, dokumentationsstödjare, 
handledare, enhetschefer och andra med särskilt ansvar som rör arbetsplatsen 
som miljö för lärande. (SOU, 2024:78) (s.167–168). 

  
Kännetecknena ligger till grund för förbättringsarbetet och operationaliserar en språkutvecklande 
arbetsplats som en arbetsmiljö där all omsorgspersonal ges strukturerade förutsättningar och 
möjligheter att använda och utveckla svenska språket såväl muntligt som skriftligt. 

Språkombud som resurs på arbetsplatsen 
SOU (2024:78) lyfter språkombud som ett redan etablerat sätt att arbeta för att möjliggöra 
språkutvecklande arbetsplatser. Inom vård och omsorgen i Sverige finns 6804 språkombud och 571 
språkombudsutbildare fördelat i 165 kommuner. Språkombud är omsorgspersonal med uppdrag att 
stödja arbetsplatsen att bli språkutvecklande och förbättra kommunikationen (Vård och 
omsorgscollege, 2026; Vård och omsorgscollege, u.å.). Stödet kan innebära att stötta vid telefonsamtal, 
framtagande av lättlästa rutiner, vid dokumentation samt förklara förkortningar eller uttryck. För att bli 
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språkombud (Vård och omsorgscollege, u.å.) krävs en utbildning om cirka 48 timmar under fyra 
månader med kursträffar, webbaserade moment och arbetsplatsförlagda uppdrag. Under utbildningen 
introduceras språkstimulerande övningar exempelvis övningen där deltagarna arbetar i par och en 
person beskriver en bild som den andra ska återskapa utan att se den (se Bilaga A). Övningen kan 
synliggöra kommunikationsutmaningar och leda till reflektioner kring missförstånd. Erfarenheter 
indikerar att språkombud bidrar till stärkt arbetsgemenskap och förbättrad muntlig och skriftlig 
kommunikation (Bigestans, 2019; Skolverket, 2024).  
 
En finsk studie visar att traditionella språkkurser inte alltid möter andraspråksinlärarens behov. Studien 
prövar den svenska modellen med språkombud där språkutveckling sker på arbetsplatsen genom 
språkverkstäder tillsammans med kollegor. Dessa bygger på återkommande forum med reflekterande 
dialoger om vardagliga situationer med första- och andraspråkstalare. Resultatet visar att deltagarna 
utvecklade sitt språk och upplevde ökad flyt och säkerhet i tal (Komppa et al., 2024). Internationella 
studier visar att andraspråkstalare kan uppleva otillräcklig språkbehärskning, rädsla att missa viktig 
information, svårigheter att finna ord samt oro att visa svaghet (Schleicher et al., 2021). Denna kunskap 
beaktas i språkombudens utbildning genom kunskap om språkligt stöd och vuxnas 
andraspråksinlärning (Stilling, 2022). 

Arbetsmiljö som en del att förbättra kommunikationen 
Alla i arbetsgruppen både omsorgspersonal och enhetschef är delaktiga i skapandet av en god 
arbetsmiljö. Enhetschefen ska leda arbetet för att förbygga ohälsa och möjliggöra sociala kontakter 
(Arbetsmiljölagen, 1977:1160, 2–3 kap.). En internationell studie visar att ledarskapet har betydelse för 
genomförandet av effektivt kvalitetsförbättringar där kunskapsinriktat, strategiskt, värdebaserat, 
stödjande och kommunikativt ledarskap ses som gynnande (Friman et al., 2025). Detta liknar det Lucas 
(2015) beskriver som förbättringsledarskap där kommunikationen i förbättringsprocessen är en viktig 
del. Kommunikation och språkfrågor (Johansson et al., 2024) är en del i arbetsmiljön och bör inkluderas 
i arbetsmiljöarbetet. Kulturen på arbetsplatser bör var tillåtande så alla vågar yttra sig och ställa frågor. 
Åtgärder för att förbättra kommunikationen på arbetsplatsen kan vara att ge information i förväg inför 
möten, ställa kontrollfrågor vid pauser samt förbättra den psykologiska tryggheten (Johansson et al., 
2024). Den psykologis tryggheten se som viktig i arbetsgruppen för att möjliggöra att medarbetare lyfter 
problem eller andra arbetsrelaterade frågor (Weiss, 2023). Arbetsgrupper som har ett positivt 
arbetsklimat såsom öppenhet, inkludering och ömsesidig nyfikenhet leder till medarbetare som känner 
sig respekterade, säkra, accepterade och värderade (Schmidt & Uman, 2024).  

Vårdteam 
Multiprofessionella vårdteam förekommer inom vård och omsorg och organiseras ofta utifrån diagnoser 
eller specifika situationer exempelvis demensteam eller trygghemgångsteam. Det teambaserade 
arbetssättet syftar till att säkerställa god kvalitet via samordning av insatser på ett tryggt och säkert sätt 
(Kunskapsguiden, 2025). Internationella studier visar att vårdteamsmöten i multiprofessionella team 
kan stärka kommunikationen, medarbetarnöjdheten och samordningen (Hooberman et al., 2025). En 
annan studie indikerar att mindre grupper bland medarbetarna kan leda till ökad brukarnöjdhet 
(Kazemi & Kajanius, 2021).  

Hemtjänsten  

Förbättringsarbetets och studiens kontext 
Förbättringsarbetet och studien genomfördes i en hemtjänstgrupp i en mellanstor kommun i södra 
Sverige. Omsorgspersonalen arbetade för att ge brukarna en god vård och omsorg i enlighet med den 
nationella värdegrunden vilket innebär att äldre ska leva ett värdigt liv, känna välbefinnande och 
delaktighet i sitt stöd (SOU 2024:78). Under sommaren 2025 delades hemtjänstgruppen och brukarna 
in i fyra vårdteam som en del i ett annat förbättringsarbete för att öka kontinuiteten och tryggheten i 
enlighet med socialtjänstlagen (2025:400, 10 kap.) som reglerar rätten till fast omsorgskontakt. 
Enhetens 88 brukare fördelades mellan fyra team utifrån lokalisering och behov. Varje vårdteam bestod 
av fem till åtta medarbetare varav en är undersköterska och fast omsorgskontakt. Övriga medarbetare 
sammansattes så jämnt som möjligt avseende kön, yrkesbakgrund samt första- respektive 
andraspråktalare. De fyra vårdteamen utgör fortsatt hemtjänstgruppen men planeringen av insatserna 
utgår från att medarbetarna planeras i den mån det går hos brukarna i sitt vårdteam för att förbättra 
kontinuiteten och tryggheten. 
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Lokalt, brukare 
En egengjord frivillig enkät, informationsbrev (se Bilaga B) och information om språkutvecklande 
arbetsplatser (se Bilaga C) gavs av medarbetare till brukarna innan förbättringsarbetets start. Syftet med 
enkäten var att få förståelse för hur brukarna upplever situationen. Tre frågor med gradering mellan 0–
7 ställdes där 0 innebar ”stämmer inte” och 7 innebar ”stämmer”.  
 

• Upplever du att du blir förstådd av personalen? 

• Visste personalen vad de skulle göra hos dig idag?  

• Får du ett gott bemötande av personalen?  
 
Det framkom att brukarna (26/88) upplevde att de blev förstådda i genomsnitt till 5,0, att 
omsorgspersonalen visste vad de skulle göra idag till 6,0 och att de får ett gott bemötande till 5,9. Nio 
övriga synpunkter lämnades i enkätsvaren varav sex beskrev svårigheter kopplade till bristande 
kunskaper i svenska språket hos vissa medarbetare. Detta påverkade kommunikationen negativt och 
ledde ibland till svårigheter vid inköp av mat, att samtala och förklara omsorgsinsatserna. Samtidigt 
framhölls att omsorgspersonalen upplevdes trevliga med ett gott bemötande och problemen löstes 
tillsammans.  
 
Vid ett informationsmöte med en lokal brukare- och anhörigorganisation inför förbättringsarbetets start 
lyftes även vissa svårigheter kopplade till telefonkommunikation exempelvis vid olika bokningar.  

Lokalt, omsorgspersonal 
Förbättringsteamet fann att språkbarriärerna ledde till brister i dokumentation, informationsöverföring 
och muntlig kommunikation bland omsorgspersonalen. Det skapade stress, ojämn arbetsfördelning, 
dubbelarbete och otrygghet. I likhet med brukarnas svar menar förbättringsteamet att detta ledde till 
kvalitetsbrister i utförande av insatserna. Exempelvis att genomförandeplanen var otydliga och inte 
följdes, dagen blev oförutsägbar samt risker för fel vid läkemedelshantering.   
 
I hemtjänstgruppens arbetet förekommer mycket ensamarbete vilket försvårar möjligheten till kollegial 
kommunikation. Dagligen genomfördes en 15 minuters rapport och var fjärde vecka en arbetsplatsträff 
(APT) i 90 minuter. Dessa tillfällen beskrivs pratiga och att vissa medarbetare inte deltog verbalt. Under 
kalenderveckorna 5–34 utgjorde den kollegiala kommunikationstid 1,4 procent vilket motsvarar 12 
timmar per vecka. Tiden omfattar APT, utbildningar och ombudskap. 
 
Före förbättringsarbetets besvarade medarbetarna (19/27) en egengjord enkät. Enkäten bestod av sju 
frågor utifrån kännetecknena för en språkutvecklande arbetsplats som graderades på en skala 0–7 där 
0 innebar ”stämmer inte” och 7 innebar ”stämmer”. Resultaten visade att medelvärdet varierade mellan 
2,5 och 4,0 på frågorna.  
 
Omsorgspersonalen fick vid ett senare tillfälle i samband med förbättringsarbetets uppstart besvara en 
annan egengjord enkät för att få en förståelse av omsorgspersonalens kunskap om att stödja kollegor i 
språkutvecklingen. Medarbetarna (26/27) tog ställning till tre påståenden varpå ett var ”Jag vet hur jag 
kan göra för att kollegor ska utveckla språket”.  Även denna fråga graderades mellan 0–7, där 0 innebär 
”stämmer inte” och 7 innebär ”stämmer”. Medelvärdet uppgick till 4,6.  

Kvalitet och kvalitetsutveckling 
En svensk studie visar att uppmuntran och deltagande på sina eller gruppens villkor är positiva faktorer 
i kvalitetsförbättringsarbetet (Andersson, 2013). Utifrån ett språkutvecklande arbetsplatsperspektiv kan 
kvalité och kvalitetsutveckling delas in i två delar. 
 

• Ur ett brukarperspektiv kunde brukare som hade ett annat modersmål få stöd av omsorgspersonal 
som kan deras modersmål, vilket kunde leda till att enheterna överträffade brukarens 
förväntningar. 

• Ur omsorgspersonalens perspektiv fanns inga förväntningar på att arbetsgivaren ska möjliggöra 
utveckling i svenska språket. 

 
Detta knyter an till Bergman och Klefsjös (2020) kvalitetsdefinition ” kvaliteten på en produkt är dess 
förmåga att tillfredsställa, och helst överträffa, kundernas behov och förväntningar”. 
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En språkutvecklande arbetsplats kan även bidra till de globala hållbarhetsmålen jämlikhet och 
jämställdhet (Globala mål, u.å.; Globala mål, u.å.). Förbättringsarbetet ger omsorgspersonal möjlighet 
att utveckla språket och därmed ökad delaktighet i samhället. Att kommunicera på arbetet är en del i att 
utöva makt där ökad språklig förmåga kan innebära ökad inflytande (Gunnarsson, 2013).     

Teoretiskt ramverk 

Sociokulturell teori 
Sociokulturell teori kan användas för att förklara språkutveckling. Teorin har sina rötter från Vygotskys 
tidiga verk och ger en ram som belyser kontextbaserad språkinlärning vilket innebär att ord inte kan 
förstås utan att beakta sammanhanget de används i. I projektet Den kommunikativa situationen för 
invandrare på svenska arbetsplatser (KINSA) framhålls att andraspråkstalares framgång påverkas av 
det kommunikativa samspelet på arbetsplatsen, vilket i sin tur styrs av den sociokulturella miljön i 
arbetsgruppen (Nelson, 2010). Lärande handlar således inte enbart om ord och grammatik utan om att 
kunna anpassa språket på ett lämpligt sätt i olika situationer (Alkhudiry, 2022; Säljö, 2019). Genom 
aktiv användningen av språket kan språklig utveckling ske (Alkhudiry, 2022). Begreppet Zone of 
Proximal Development (ZPD), (utvecklingszon) beskriver skillnaden mellan vad individer kan nå 
självständigt och den potentiella nivå som individen kan nå med hjälp av stöttning eller ansträngning 
(Vygotsky, 1978). Albusaidis (2019) exemplifierar det i sin studie då han beskriver hur en deltagare 
berättar att hon gärna interagerar med de som har högre kunskap i språket för att utveckla sina egna 
kunskaper i språket. Genom stöttning med någon med högre kunskap möjliggörs en utveckling. 
 
Stöttning 
Stödet kan exempelvis vara vägledande frågor såsom: Vilket problem finns? Vad behöver du för stöd i 
problemet? Hur kan du lösa problemet? (Hwang & Nilsson, 2014). Genom att exempelvis ställa frågor 
som vägleder individen eller att hjälpa till att initiera en lösning kan förutsättningar för att individen 
självständigt eller i samverkan med andra fullföljer uppgiften (Vygotsky, 1978). Via den kollektiva 
kunskapen kan individer med lägre förkunskaper dra nytta av enskilda individer eller gruppens samlade 
kompetens och därigenom utveckla en högre nivå av kunskap (Säljö, 2019). I uppsatsen används 
begreppet stöttning för att identifiera och synliggöra stödjande insatser såsom stödjande frågor, samspel 
och material för att möjliggöra utveckling i arbetsgruppen. 
 
Utveckling 
Utvecklingszon beskriver skillnaden mellan vad individer kan nå självständigt och den potentiella nivå 
som individen kan nå med hjälp av stöd eller ansträngning (Vygotsky, 1978). Genom stöttning kan 
individen utveckla kunskap för att därefter självständigt utföra uppgiften, Vygotsky (1978) beskriver det 
som en mognad skett i interaktion med andra. Samspelet med andra och stöttningen bidrar till en stärkt 
kompetens och förståelse vilket möjliggör att individen därefter utvecklat kunskap för att självständigt 
utföra uppgiften. Begreppet utveckling används för att identifiera och synliggöra rörelse från en lägre 
till en högre kunskaps- eller utvecklingsnivå. 
 
Mot denna bakgrund har det teoretiska ramverket valts för att beskriva omsorgspersonalens upplevelse 
av kommunikationen under vårdteamsmöten då teorin belyser hur individer kan utveckla sin kunskap 
med stöd av kollegor i enlighet med Zone of Proximal Development.  

Rational/motivering 
Språkbarriärer påverkar hur vård och omsorgen ges till brukaren vilket synliggörs internationellt, 
nationell och lokalt. Inom äldreomsorgen arbetar både undersköterskor och vårdbiträden som har 
svenska som första- och andraspråk vilket bidrar till en multikulturell arbetsplats. Det framkommer ett 
behov av att öka omsorgspersonalens svenskkunskaper för att höja kvaliteten i vård och omsorgen. 
Konsekvenserna av språkliga brister kan vara att brukarna upplever ökad oro, att insatserna inte blir 
utförda enligt planering samt att möjligheten att kommunicera behov och önskemål i enlighet med 
personcentrerad vård minskar. Likväl påverkas anhöriga genom oro för hur deras närstående får sin 
vård och omsorg. Medarbetarnas arbetsmiljö kan påverkas negativt då språkbarriärerna kan leda till 
kommunikativa misstag som orsakar dubbelarbete, ojämn arbetsfördelning och stress. Även samhället 
kan påverkas via ökade kostnader till följd av språkliga brister. Sammantaget visas att det finns ett behov 
av att öka språkkunskaperna inom äldreomsorgen för att förbättra vård och omsorgens kvalitet. Att 
arbeta inom hemtjänsten innebär begränsade möjligheter till kollegial kommunikation eftersom det till 
stor del är ett ensamarbete.  
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För att möjliggöra en språkutvecklande arbetsplats där medarbetare utvecklar svenska språket via 
kontextbaserad språkinlärning genomfördes ett förbättringsarbete. Syftet var att öka kunskapen om 
andraspråksinlärning och hur verksamheten kunde bli mer språkutvecklande. Arbetet innefattade även 
att öka den kollegiala kommunikationstiden genom exempelvis vårdteamsmöten i mindre team. Studier 
visar att vårdteamsmöten är gynnsamma för kommunikationen, medarbetarnöjdheten och 
samordningen. Dock finns färre studier om vårdteamsmöten för undersköterskor och vårdbiträden 
vilket skapar en kunskapslucka kring deras upplevelse av kommunikationen i dessa möten och vilka 
effekter de har i förbättringsarbetet. Förbättringsarbetets intention var att ge medarbetarna 
strukturerade förutsättningar och möjligheter att använda och utveckla svenska språket. 
Förhoppningen var att detta ska minska kommunikativa misstag och därmed kvalitetsbristerna 
kopplade till språkliga svårigheter. Förbättrad kommunikation kunde göra stödet vid de beviljade 
insatserna till brukarna mer tillgängligt, underlätta för brukarna att uttrycka sina behov och öka 
delaktighet vilket bidrar till att hemtjänsten närmar sig den nationella värdegrunden i äldreomsorgen. 
För omsorgspersonalen kunde förbättringen leda till färre missförstånd, jämnare arbetsfördelning samt 
öka delaktighet i samhället för medarbetarna. Genom att testa förbättringsarbetet i en hemtjänstgrupp 
med förbättringsvetenskapliga metoder och modeller kunde erfarenheter genereras som bidrar med 
lokal kunskap som kan spridas till andra verksamheter. 

Syften 

Övergripande syfte  
Det övergripande syftet med förbättringsarbetet och studien var att utveckla en språkutvecklande 
arbetsplats för att förbättra kommunikationen med brukarna och höja kvaliteten i vård- och 
omsorgsinsatserna. Avsikten var att skapa hållbara förutsättningar för en förbättrad kommunikation i 
möten med brukarna och i samarbetet mellan kollegor.  

Förbättringsarbetets mål 
Syftet var att minska risker som uppstod på grund av misstag kopplat till brister i språkkunskaper genom 
att skapa en språkutvecklande arbetsplats. Specifika målsättningar för att nå syftet var:  
 

• Öka den upplevda kompetensen hos omsorgspersonalen om hur de kan stödja kollegor att 
utveckla sitt språk från 4,6 till 5,9 till den 9 februari 2026, genom utbildning, språkstimulerande 
övningar och informationsmaterial. 

 

• Öka den schemalagda tiden för kommunikation för omsorgspersonalen från 1,4 procent till 1,9 
procent till den 9 februari 2026, genom vårdteamsmöten och tid med språkombud för att 
möjliggöra för omsorgspersonalen att använda svenska språket.  

 

• Öka brukarnas upplevelse av att de blir förstådda av omsorgspersonalen från 5,0 till 5,8 till den 9 
februari 2026, genom kunskapsökning och kommunikationstid för omsorgspersonalen. 

Studiens syfte 

Studien syftade till att beskriva upplevelse av kommunikationen för omsorgspersonal inom hemtjänsten 
på vårdteamsmöten som avsåg att utveckla svenska språket. 

Metod och material 

Lokal kontext för förbättringsarbetet och studien 
Valet av hemtjänstgrupp berodde dels på förbättringsledarens tidigare roll som enhetschef i gruppen 
våren 2025 vilket möjliggjort relationer med återkoppling och feedback som kan främja tillhörighet och 
engagemang. Dels utifrån att två undersköterskor i gruppen under våren 2025 utbildades till 
språkombud och visade ett starkt engagemang för detta.  

Kartläggning av hemtjänsten och mikrosystemet 
För att analysera förbättringsarbetets utgångsläge och urskilja förbättringsmöjligheter kan begreppen 
mikro-, meso- och makrosystem (Barach & Johnson, 2006; Johnson et al., 2025) användas. 
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Mikrosystemet utgörs av de individer närmast brukaren som strävar mot samma mål där traditionella 
gränserna mellan grupper/professioner suddas ut. För att kartlägga mikrosystem kan 5p-modellen 
användas; Purpose, Patients, Processes, Patterns och Professionals (Barach & Johnson, 2006). I tabell 
1 presenteras mikrosystemet för den lokala kontexten enligt modellen 5P. 
 
Tabell 1 
 
Mikrosystemets 5P 

Purpose 
/syfte 
 

På kommuns hemsidan står att omsorgen ska ges utifrån att brukaren ska leva ett 
värdigt liv och känna välbefinnande. I lokalt styrdokument där 
förbättringsledaren deltog i skapandet befästes att äldreomsorgens syfte är att ge 
en meningsfull vardag samt möjlighet till självständighet för brukarna. 

Patients/ 
brukare 
 

Det finns i snitt 80 brukare som omsorgspersonalen träffar och ger stöd mellan 
januari och december 2025. Enligt brukarundersökningen anser brukarna att det 
är svårt att framföra sina synpunkter och klagomål 52 procent, hela Sverige ligger 
på 61 procent. I hemtjänsten ligger svaren på 87 procent att brukarna har 
förtroende, bemötande och trygghet, riket ligger på 90 procent. 
I genomsnitt under året är 8 brukare yngre än 66år, 15 brukare är i åldersspannet 
66–80 och 57 är över 81 år.  

Processes/ 
processer 
 

Kommunikationen inom mikrosystemet sker genom skrift, tal, kroppsspråk, 
melodi och tonläge. Det finns olika forum där kommunikation sker, exempelvis 
vid träffar med olika professioner (teamträffar), arbetsplatsträffar, lönesamtal, 
välkomstsamtal och medarbetarsamtal samt vid varje möte med brukaren.  

Patterns/ 
mönster 
 

Enhetschef för sjuksköterskorna (Personlig kommunikation, 6 mars, 2025) 
menar att avvikelserna kring läkemedelshantering mest beror på bristande 
kommunikation. Under de senaste åren har äldreomsorgen uppmärksammat att 
de arbetssökande har en lägre kunskap i svenska språket, särskilt bland dem som 
söker intermittenta tjänster, det vill säga timanställda vikarier.  
Hemtjänstgruppen har i genomsnitt 107 timmar per månad mellan januari - 
augusti som utgör obokade resurser. Detta innebär tid som inte har planerats för 
insatser hos brukare, möten eller utbildningar. Denna tid kan användas till 
kompetensförhöjning och olika möten. 

Professionals/ 
medarbetare 
 

I mikrosystemet finns sjuksköterskor, arbetsterapeuter, undersköterskor, 
vårdbiträden, planerare och bemannare som vid korttidsfrånvaro av 
omsorgspersonal bokar vikarier. Inom hemtjänstgruppen finns också en 
planerare som planerar ut insatserna. Det finns 15 undersköterskor och 12 
vårdbiträden tillsvidareanställda, totalt sex är män och medelålder är 42 år. 
Undersköterskorna och vårdbiträdena arbetar dag/kväll/helg eller på en 
helgsanställning och arbetar då alla lördagar/söndagar samt måndag eller fredag. 
Cirka 50 procent av omsorgspersonalen ses som andraspråkstalare utifrån 
förbättringsarbetets definition. 1–2 ur arbetsgruppen arbetar deltid övriga 
omsorgspersonal arbetar heltid. 

 
Trots att fler yrkeskategorier identifierades avgränsades förbättringsarbetet till undersköterskor och 
vårdbiträden då utredningen ett språkkrav för språkutveckling (SOU, 2024:78) särskilt fokuserar på 
dessa. 

Metod för förbättringsarbetet 

Förbättringskunskap 
Förbättringskunskap innebär att med hjälp av strukturerad arbetssätt skapa förbättringar, minska gapet 
mellan det vi vet och det vi gör samt systematiskt undersöka om förändringar leder till förbättring genom 
olika modeller och metoder (Andersson, 2022). I förbättringsarbetet använde förbättringsteamet olika 
modeller och metoder för att utveckla förändringsidéer utifrån hemtjänstgruppens behov i syfte att nå 
en språkutvecklande arbetsplats. Inom förbättringskunskap är förståelse för variation, psykologi, 
kunskapsteori och system centrala komponenter i Demings Profound Knowledge (Andersson, 2022; 
Bergman & Klefsjö, 2020. Om hemtjänstgruppen fortsätter arbeta som tidigare kommer resultaten 
förbli desamma eftersom systemet skapar samma variation. I förbättringsarbetet används Gjerdes 
(2024) resonemang om motivation där självbestämmande, kompetensupplevelse och tillhörighet lyfts 
som centrala faktorer för att skapa handlande. 
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Förbättringsteamets deltagare 
Förbättringsteamet etablerades tidigt i processen med fokus på hållbara organisationer, ändamålsenlig 
gruppstorlek (Gustavsson, 2020), varierade kompetenser (Tonnquist, 2024), samt samskapande och 
delaktighet (Eldhs, 2018). Teamet bestod av en styrelseledamot från en lokal brukare- och 
anhörigorganisation, tre undersköterskor, två enhetschefer, en biträdande enhetschef, en 
verksamhetsutvecklare och förbättringsledaren. Syftet var att skapa en gemensam förståelse för 
problemområdet och möjliggöra ett gemensamt förbättringsarbete. Styrelseledamoten bidrog med 
brukarperspektiv baserad på erfarenheter från brukare och anhöriga medan undersköterskorna bidrog 
med professionell expertis och praktiska kunskaper från arbetet. Enhetschefer är viktiga för att 
organisera för lärande och underlätta målstyrning (Senge, 2006). I förbättringsarbetet deltog därför 
enhetschefer och biträdande enhetschef inom hemtjänsten och särskilt boende med mandat för att 
möjliggöra organisering för lärande och ett gemensamt språk med undersköterskorna vilket kan 
underlätta målstyrning. Verksamhetsutvecklarna varav en även är förbättringsledaren är utbildade 
språkombudsutbildare och har erfarenheter att lära sig ett nytt språk i vuxen ålder. Vidare bidrar 
representanter från både hemtjänsten och särskilt boende till en bredare verksamhetsförståelse vilket 
kan skapa förutsättningar för framtida implementering samt lärande i förbättringsteamet. 
 
Nolans förbättringsmodell 
Förbättringsarbetet använde Nolans förbättringsmodell med PGSA-cykler (planera, göra, studera, 
agera) för att strukturera upp tankar och idéer för att säkerställa att förändringen blir en förbättring likt 
det Batalden och Stoltz (1995) och Bergman och Klefsjö (2020) beskriver. Att iterativt testa 
förbättringen i det lilla, i detta fall hemtjänstgruppen, för att därefter lära och sedan justera 
förbättringen för att nå målet kan kvalitetsförbättringar ske snabbt och kostnadseffektivt (Reed & Card, 
2020). Dock finns risker att PGSA-cykeln inte används på rätt sätt i förbättringsarbeten Dixon-Woods 
(2019). Med denna vetskaps kan felanvändning upptäckas och åtgärdas för att skapa ett lärande utifrån 
de lokala förhållandena. 

Förbättringsarbetets design 
 
Figur 1 
 
Förbättringsarbetets design 

 
Kommentar. De fyrkantiga formerna representerar förbättringsledarens arbete, de ovala är 
förbättringsteamets arbete, och de med H framför är hemtjänstgruppens arbete. De figurerna utan pil 
illustrera en avslutad aktivitet 
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Förbättringsarbetets design (se Figur 1) ger en överblick av processens när olika delar tillkommit och 
vilka som deltog. Hemtjänstgruppen tillfrågades tidigt om deltagande för att främja delaktighet och 
självbestämmande och fick kontinuerligt återkoppling från förbättringsteamets undersköterskor. 
Förbättringsteamet informerades om förbättringsarbetets idé inför första mötet för att skapa en 
gemensam grund. Kartläggningarna genomförandes av förbättringsteamet med undantag för 5p som 
utfördes av förbättringsledaren. För att säkerställa att rätt person fick rätt information i rätt tid togs en 
kommunikationsplan fram (se Bilaga D). Detta kan minska risken för irritationer bland intressenterna 
(Tonnquist, 2024), vilket stärks av Oliver et al., (2025) som understryker vikten av struktur och 
informationskanaler för att undvika informationsasymetri, att olika intressenter får olika information 
eller missas att ges information. De primära intressenterna utgjordes bland annat av ledningsgruppen 
och hemtjänstgruppen. 

Kartläggning av problemområdet 
I GAP-analysen som utgjorde förbättringsteamets första kartläggning framkom att hemtjänstgruppen 
inte var så språkutvecklande som var behovet vilket medförde konsekvenser för brukare och 
omsorgspersonal. Ett Ishikawadiagram användes för att analysera grundorsakerna till bristen av 
SPUTA. För att nå orsakerna till ett problem beskriver Bergman och Klefsjö (2020) Ishikawadiagram 
som användbart för att bena ut problemen och åtgärda rätt grundorsak. Nedan följer de sex identifierade 
grundorsakerna till bristen av en språkutvecklande arbetsplats: 
 

1. Övergripande strategier - behöver lyftas på mesonivå (förvaltningsnivå), hanteras inte i 
förbättringsarbetet.  

2. Avsaknaden av språkombud – finns två sedan april 2025. 
3. Forum för kommunikation – ingår i förbättringsarbetet, benämns Kommunikationstid. 
4. Kunskap om en språkutvecklande arbetsplats - ingår i förbättringsarbetet, benämns 

Kunskap. 
5. kunskap i att vara andraspråkstalare - ingår i förbättringsarbetet, benämns Kunskap. 
6. Kollegialt ansvarstagande – Ingår i förbättringsarbetet, benämns Kommunikationstid. 

Förbättringsidéer 
Med en påverkansanalys kan påverkansfaktorer identifieras för att åtgärda det önskade 
förbättringsområdet (Langley et al., 2009). I påverkansanalysen genomförd av förbättringsteamet 
identifierades två primära påverkansfaktorer Kunskap och Kommunikationstid som 
förbättringsområden för att nå en språkutvecklande arbetsplats. Detta överensstämmer med de 
grundorsaker som framkom i Ishikawadiagrammet. För att möjliggöra förbättring inom områdena 
identifierades fem sekundära påverkningsfaktorer utbildning, informationsmaterial, språkstimulerande 
övningar, språkombudstid och vårdteamsmöten som utgör arbetets PGSA-cykler (se Tabell 2).  
 
Tabell 2 
 

PGSA för förbättringsarbetet 

Primära 
påverkans- 

Faktorer  

Sekundära                                                        
Påverkans-
faktorer                                                      

 

Planering, mål och mått 

K
u

n
s

k
a

p
 

PGSA 1                                                                 
Utbildning i en 
språkutvecklande 
arbetsplats (SPUTA) 
och andraspråks-
inlärning till: 
Omsorgspersonal, 
Sjuksköterska, 
Arbetsterapeut,  
Planerare, Brukar-
och 
anhörigrepresentant 
Biträdande 
enhetschef och 
Enhetschef. 

Planering: Materialet till utbildningen tas fram av 
förbättringsledare och verksamhetsutvecklare i 
förbättringsteamet. Utbildningen är en komprimerad form av 
Språkombudsutbildningen med extra material i form av egna 
exempel och Youtube klipp, med start den 26 augusti 2025. 
Utbildningen tar upp; faktorer att lära sig ett språk som 
vuxen, kommunikativa kompetenser, sociala koder, 
interkulturell kommunikation. 
Utbildningen planeras utifrån 2 tillfällen om 3 timmar med 
en veckas mellanrum och i vårdteamen, på arbetstid där det 
förekommer mest obokade resurser. 
Mål: Öka kunskap och förståelse i SPUTA och 
andraspråksinlärning. 

Mäta: Kunskap med enkät, genom samtal med deltagarna i 
utbildningen och mentimeter. 
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PGSA 2                                 
Informations-
material om SPUTA 
och språkombud ges 
till brukare, 
anhöriga och 
omsorgspersonal. 

Planering: Förbättringsledaren hämtar information från 
vård- och omsorgscolleges hemsida om SPUTA, Språkombud 
och sammanställde det som informationsmaterial samt 
länkade till hemsidorna vård och omsorgscolleget och sunt 
arbetsliv. 

Mål: Ökad kunskap och förståelse för både omsorgspersonal, 
brukare och anhöriga om SPUTA. 

Mäta: Utvärdera genom samtal med undersköterskorna i 
förbättringsteamet. 

PGSA 3                                    
Språkstimulerande 
övningar vid 
arbetsplatsträffar 
för 
omsorgspersonalen. 

Planera: Förbättringsteamet tar fram olika 
språkstimulerande övningar från bland annat 
Språkombudsutbildningen, men också egenkomponerade.   

Mål: Ökad kunskap och förståelse om SPUTA och 
kommunikation. 

Mäta: Öka kunskap och förståelse i SPUTA och 
andraspråksinlärning, samma som i PGSA 1. 

K
o

m
m

u
n

ik
a

ti
o

n
s

ti
d

 

PGSA 4 
Språkombudstid för 
att möjliggöra tid 
för stöd för 
omsorgspersonal 
som har behov. 

Planera: Avsätta tid i schemat för språkombuden 1–2 
gånger i veckan, 45minuter. Mejla och skriva ut information 
till Omsorgspersonalen så de kan boka in sig på tiderna hos 
planeraren.  

Planeras på arbetstid där det förekommer mest obokade 
resurser. 

Mål: Öka kommunikationstid  

Mäta: Tid i schemat och antal som kommer på träffarna 

PGSA 5 
Vårdteamsmöten, 
ge forum för 
omsorgspersonalen 
för att skapa en god 
teamkänsla där alla 
har möjlighet att 
kommunicera och ta 
ett kollegialt ansvar. 

Planera: Planeras i schemat cirka en gång i veckan, 45 
minuter. En dagordning tas fram av fast omsorgskontakterna 
i de fyra vårdteamen och används under träffarna. 

Dagordningen innehåller punkter som återkoppling sen sist, 
detta har gått bra sen sist, genomförandeplaner, insatser och 
dokumentation. 

Mötena leds av den fasta omsorgspersonalen i vårdteamet. 
Mötet ska ledas med positivitet och ska möjliggöra en 
fördelning av arbetsuppgifter inom teamet samt kollegial 
stöttning. 

Planeras på arbetstid där det förekommer mest obokade 
resurser. 

Mål: ökad kommunikationstid. 

Mäta: Tid i schemat. 

Kommentar. Illustrerar de olika PGSA-cykler 

 
Förbättringsidéerna går i linje med Vygotskys (1978) tankar om att individer har en utvecklingszon och 
i interaktion med någon som har en högre kunskap eller i kollegiala sammanhang kan individer 
utvecklas och få en högre kunskap/utveckling. Alla fem idéer bygger på att möjliggöra stöttning som 
generera utveckling där PGSA 1 utgjorde grunden för det fortsatta arbetet. Syftet med PGSA 1 var att 
planera, genomföra samt kontinuerligt revidera och förbättra en komprimerad utbildning baserad på 
språkombudsutbildningen (se Tabell 2) i enlighet med Batalden och Stoltz (1995) tankar om att arbeta 
utifrån PGSA. Syftet var att möjliggöra att deltagarna i mikrosystemet hade en gemensam kunskapsbas 
samt arbeta med den sociokulturella miljön och kommunikativa samspelet i arbetsgruppen likt det 
Nelson (2010) beskriver i sin studie som framgångsfaktorer i språkutveckling.   
 
PGSA 2 innebar information till brukare/anhöriga om det pågående förbättringsarbete samt ett 
stödmaterial till omsorgspersonalen.  
 
De efterföljande PGSA 3, 4 och 5 fortlöper parallellt och fungerar delvis som en kontinuerlig påminnelse 
om utbildningens innehåll samt forum för att ge och ta emot stöttning kollegialt för att ge en utveckling. 
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Kommunikationstiden i PGSA 4 och 5 var avsedd att stärka grupputveckling, samhörighet och ge 
omsorgspersonalen autonomi i arbetet, i linje med vad Lätt (2019) och Gjerde (2022) beskriver. 
Organiserade av arbetsgrupper/vårdteam kan fungera som forum för lärande genom kollegial stöttning 
och gemensam problemlösning för att bidra till utveckling (Byström, 2016). Forskning visar att fokus på 
teamet kan ge positiva effekter i förbättringsarbete. Effektiva team kan fungera som hävstänger för 
förändring och hög vårdkvalitet (Ferlie & Shortell, 2001).  
 
Förbättringsteamet genomförde en SOAR-analys för att hålla sig framåtsträvande med fokus på målet 
som beskrivs av Sridharan (2021). Analysen visar att hemtjänstgruppen ville satsa på detta. 
Språkombuden har avsatt tid på APT och kan vid behov lyfta frågor i det lokala språkombudsnätverket 
vilket kan bidra till lärande i hela nätverket. SOAR-analysen kompletterades med en riskanalys. En 
identifierad risk rörde resurser i form av tid, ekonomi och omsorgspersonal vilket ledde till en 
schemaförändring innan förbättringsarbetets start. 
 
Programteori 
Förutom Vygotsky (1978) tankat om utvecklingszon, begreppen stöttning och utveckling leds 
förbättringsarbetet av en programteori. Förbättringsarbetets programteori (se Tabell 3) binder samman 
hela förbättringsprocessen likt en bärande struktur och beskriver förbättringsarbetets aktiviteter samt 
varför de förväntas leda till en tänkt förbättring (Skivington et al., 2021). Vidare ger den 
förbättringsarbetet en riktning men kan adaptivt anpassas utifrån den komplexiteten som råder i 
organisationen (Davidoff et al., 2015). Genom att ta vara på omsorgspersonals motivation till förändring 
med delaktighet från början med två undersköterskor i förbättringsteamet gavs möjlighet till 
självbestämmande i förbättringsarbetet. Utbildningsinsatsen gav en kompetensupplevelse och 
vårdteamsmötena avsåg att skapa tillhörighet. Detta kunde genom ett öppet och tillåtande arbetsklimat 
ge förutsättningar för kontextbaserad språkinlärning genom stöttning via vårdteamsmöten, 
språkstimulerande övningar och språkombudstid (se Tabell 3). Sammantaget kunde det leda till att 
omsorgspersonal tog tillvara på varandras kunskap i en trygg arbetsmiljö och ställer frågor som de 
annars inte hade ställt för att öka sin kunskap och ge en utveckling.  
 

Tabell 3 

Programteori för att få en språkutvecklande arbetsplats 

Gjerdes (2024) tankar kring inre motivation har varit en ledstjärna i planeringen i 
förbättringsarbetet och är en del av förbättringsarbetets programteori. Hon betonar tre delar som 
behöver vara tillgodosedda; självbestämmande, kompetensupplevelse och tillhörighet, vilket går i 
linje med förbättringsarbetet.  

Den andra delen är tankar om kontextbaserad språkinlärning vilket innebär att ord inte kan förstås 
utan att beakta sammanhanget de används i. Att lära sig ett språk handlar inte enbart om ord och 
grammatik utan om att kunna anpassa språket till sammanhanget (Säljö, 2019). 

Resurser Aktiviteter Kortsiktiga  

effekter 

Långsiktiga  

effekter 

Förbättringsgruppen. 
Språkombudsnätverket. 
Ledningsgruppen. 
Hemtjänstgruppen. 
IT-system i 
schemaläggning. 
Tid för möten. 

Utbildning i 
SPUTA. 
Informations- 
Material. 
Vårdteamsmöten. 
Språkombudstid. 
Språkstimulerande 
övningar. 
 

Ökad kunskap i att ge 
stöd vid utvecklandet av 
svenskan till kollegor. 
Ökad trivsel i 
arbetsgruppen. 
Ökad användning av 
svenska språket. 
Förbättrad 
kommunikation. 

Ökad kunskap i svenska 
språket hos 
omsorgspersonalen. 
Mindre missförstånd 
hos brukaren. 
Mindre stress hos 
omsorgspersonalen. 
Minskat dubbelarbete. 
En bättre arbetsmiljö. 

Kommentar. Visar de ledord som finns i förbättringsarbetet genom understrykning samt resurser, 
aktiviteter, kortsiktiga- och långsiktiga effekter 

Balanserande styrkort 
För att mått ska stödja verksamhetsutveckling behöver de vara meningsfulla, begripliga och hanterbara 
för användarna samt möjliggöra åtskillnad mellan slumpmässig och urskiljbar variation, där den senare 
indikerar faktisk förbättring eller försämring (Elg, 2022). Förbättringsarbetet analyserades utifrån 
måluppfyllelse. För att undersöka så förändringen inte gav negativa konsekvenser i övriga delar av 
systemet följdes det genom balanserande styrkort. Balanserade styrkort ger ett helhetsperspektiv då det 
inkluderade perspektiv som medborgare/brukare, lärande/förnyelse, process/produktion, 
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lärande/förnyelse och ekonomi (Oliver et al., 2025). Förbättringsarbetet användes sig av de olika 
perspektiven samt inkluderade medarbetare för att få ett helhetsperspektiv (se Tabell 4).  
 
Tabell 4 
 
Förbättringsarbetets balanserande styrkort 

Område Vad Hur Ansvarig 
Medborgare 
och brukare 
 

• Mäta om brukarna 
känner sig förstådda, får 
rätt insatser, ett gott 
bemötande. 

Egengjord enkät med 
gradering 0–7.  
 
Delas ut före och efter 
förbättringsarbetet. 

Delas ut av 
omsorgspersonalen 
lämnas till 
förbättringsledaren i 
slutna kuvert. 

Lärande och 
förnyelse 
 

• Mäta de sju 
kännetecknande för en 
språkutvecklande 
arbetsplats. 

Egengjord enkät med 
gradering 0–7. 
 
Delas ut före och efter 
förbättringsarbetet. 

Delas ut av 
förbättringsledare och 
verksamhetsutvecklare 

Medarbetare  
 

• Följa sjuktalen 

• Mäta trivsel, gemenskap 
och kollegialt 
(gemensamt) ansvar. 

 

Egengjord enkät med 
gradering 0–7.  
 
Delas ut före och efter 
förbättringsarbetet. 

Delas ut av 
förbättringsledare och 
verksamhetsutvecklare 

Ekonomi 
 

• Följa personalkostnader  

• Följa obokade resurser  

• i personalsystemet 

• i schemasystemet 
 
Månadsvis 

Hämtas av 
förbättringsledare och 
kontrolleras av 
verksamhetsutvecklare 

Process och 
produktivitet 
 

• Mäta antal medarbetare 
som deltar på 
språkombudstiden 

Dokumentera antal 
deltagare vid varje 
språkombudstid 

Mäts av 
språkombuden 

Allt material sammanställs av förbättringsledaren och granskas av verksamhetsutvecklaren i 
förbättringsteamet. 

 

Metod för studien 

Förbättringsvetenskap 
Förbättringsvetenskapen är ett ungt vetenskapligt fält (Andersson, 2022; Reed et al., 2025). Under 
senare årtionden har förbättringsvetenskap kommit att omfatta inte endast medicinsk behandling och 
omvårdnad utan även hur vården utförs. (Bergman et al., 2014; Gäre et al., 2023). 
Förbättringsvetenskap kan ses som ett område som fokuserar på att undersöka och utveckla ny kunskap 
för att fylla befintliga kunskapsluckor. Studieobjektet inriktas på det mellanrum (svarta lådan) som finns 
mellan planerat och faktiskt utfall det vill säga vad som sker i praktiken (Marshall et al., 2013). Studien 
kan bidra med kunskap om samband mellan kommunikationen på vårdteamsmötet och vilka effekten 
det ger i förbättringsarbetet. Vidare möjliggörs ett lärande tack var att studien går ned på djupet för att 
förstå varför utfallet blev som det blev. Studien kan bidra med ökad kunskap om upplevelsen av 
kommunikationen på vårdteamsmöten där undersköterskor och vårdbiträden deltar vilket är ett område 
som är mindre studerat. Syftet är att skapa kunskap som kan tillämpas och därmed bidra till 
överförbarhet till andra kontexter. I förbättringsvetenskap studeras inte själva förbättringsarbetet utan 
studien vill förklara olika fenomen, samband, möjligheter och hinder utifrån ett specifikt syfte 
(Andersson, 2022).  

Design  
Studien har en beskrivande kvalitativ design med deduktiv ansats. Designen används för att ta del av 
olika individers skildringar av fenomenet (Olsson & Sörensson, 2022). Då studien syftade till att 
beskriva omsorgspersonalens upplevelse av kommunikationen på vårdteamsmöten passade en 
kvalitativ design väl eftersom den används för att studera människors erfarenheter. Den kännetecknas 
av flexibel och anpassningsbarhet då den ger utrymme för forskaren att anpassa sig vid datainsamling 
och dataanalysen (Henricson & Billhult, 2022). Vygotskys teori genomsyrar masteruppsatsen och utgör 
grunden för studiens deduktiva ansats (Henricson & Billhult, 2022). Förbättringsledaren ledde 
förbättringsarbetet med antagandet om att medarbetarna kan utveckla svenska språket genom stöttning 
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av kollegor. Förbättringsidéerna byggde på att möjliggöra stöttning vilket var tänkt att bidra till 
utveckling. 

Urval/Deltagare 
Rekryteringen enligt ändamålsenligt urval sker när studier genomförs i en specifik grupp (Danielsson, 
2022). Denna studie baserades på ett ändamålsenligt urval då studien skedde i direkt anslutning till 
förbättringsarbete i den specifika hemtjänstgruppen. Inklusionskriterierna för deltagande i studien var 
tillsvidareanställda och långtidsvikarierande medarbetare ur hemtjänstgruppen som hade arbetat minst 
50 procent under 2025. Medarbetarna informerades muntligt av förbättringsledaren på en 
arbetsplatsträff i juni 2025 om att studien skulle genomföras. I slutet av förbättringsarbetet skickades 
förbättringsledaren en förfrågan om deltagande i studien via arbetsmejlen tillsammans med ett 
informationsbrev om studien och inklusionskriterierna. Ett svar inkom med intresse att delta. Därefter 
deltog förbättringsledaren under alla fyra gruppers vårdteamsmöten mellan den 9 januari och den 2 
februari för att informera om studien vilket resulterade i tre deltagare till. I samband med utvärderingen 
av förbättringsarbetet den 9 februari informerade förbättringsledaren om behovet av fler deltagare 
vilket gav ytterligare fyra deltagare.  
 
Urvalet bestod därmed av åtta deltagare med varierad bakgrund. Deltagarna täckte hela spannet på den 
verksamma åldern och antal år i yrket sprid sig mellan några år och cirka 40 år.  Deltagarna innefattade 
både omsorgspersonal som har svenska som första- och andraspråk samt både vårdbiträden och 
undersköterskor. Urvalet inkluderade både kvinnor och män vilket kan ses som ett heterogent urval. 
Henricson och Billhult (2022) beskriver ett heterogent urval ett urval som bygger på variation av 
deltagare.  

Datainsamling 
Datan utgörs av semi-strukturerade intervjuer som genomfördes av förbättringsledaren under februari-
april 2026. För att få del i någons upplevelse menar Danielsson (2022) att en semistrukturerad metod 
är användbar. Metoden använder öppna frågor, är flexibelt och ger möjlighet till kompletterade frågor 
(se bilaga E) för att få förståelse av deltagarnas upplevelse. Vygotskys teori och studiens syfte stöttade 
utformningen av intervjuguiden. Ledorden i intervjuguiden var upplevelse, stöttning, lärande och 
kommunikation. En pilotintervju utfördes för att testa om frågor fångade studiens syfte samt att prova 
tekniken. Förbättringsledaren valde detta utifrån att Danielsson (2002) beskriver det lämpligt för att 
säkerställa att frågorna fångar det fenomen som ska studeras. Pilotintervjun inkluderades i 
datamaterialet och medförde att den schemalagda tiden för intervjun justerades från 45 minuter till 60 
minuter. Intervjuerna hölls under arbetstid antingen på kommunhuset, arbetsplatsen eller i 
förbättringsledarens kontor. Intervjuerna spelades in på förbättringsledarens telefon och raderades 
omgående efter överföring till arbetsdatorn. Ljudfilerna och de transkriberade texterna förvarades 
därefter lösenordskyddade. Allt datamaterial raderas efter att uppsatsen slutligt godkänts.     

Dataanalys 
Analysen genomfördes utifrån en reflexiv tematisk analys (RTA) i enlighet med Braun och Clarke (2006) 
analysstege. Analysstegen innehåller följande steg och användes som vägledande via analysprocessen: 
 
1. Lär känna materialet. 
2. Forma initiala koder. 
3. Sök efter teman. 
4. Granska teman. 
5. Definiera teman och namnge dem. 
6. Producera en rapport. 
 
Tematisk analys ses som särskilt användbar för forskare vid start av kvalitativ analys då den ger en 
struktur men ändå förhåller sig flexibelt i analysprocessen (Braun & Clarke, 2006). Metoden används 
för att identifiera återkommande mönster i datamaterialet vilket sedan formas till teman relaterat till 
studiens syfte (Braun & Clarke, 2006). I denna studie som syftar till att förstå omsorgspersonalens 
upplevelse av kommunikationen under vårdteamsmöten tillämpades en kontextualistisk epistemologisk 
utgångspunkt. Det innebär att deltagarnas erfarenheter betraktas som meningsskapande och förstås i 
relation till det organisatoriska och sociala sammanhanget där de formas (Braun & Clarke, 2006).  
 
Analysens uppstart innebar att författaren induktivt bekantar sig med materialet genom att flera gånger 
lyssna och läsa intervjuerna. Redan i denna fas identifieras preliminära mönster och intressanta inslag 
i materialet såsom stödjande strukturer vilket enligt Braun & Clarke (2006) kan utgöra en grund för den 
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fortsatta kodningen. Därefter genomfördes en systematisk kodning på semantisk nivå vilket innebär att 
hålla sig textnära och undvika tolkning vilket resulterade i 269 koder. I linje med Braun & Clarke (2006) 
prioriterades en bred kodning. Utifrån den deduktiva ansatsen sökte förbättringsledaren därefter efter 
koder som relaterade till temat stöttning och utveckling och sorterade koderna efter dessa teman. Detta 
syftade till att identifiera och synliggöra stödjande insatser (Stöttning) samt analysera rörelse från en 
lägre till en högre kunskaps- eller utvecklingsnivå (Utveckling). Initialt identifierades 12 subtema under 
temat stöttning och 11 subtema under utveckling.  
 
Vid granskning av teman slogs vissa subtema samman vilket resulterade i sju subtema under stöttning 
och sex subtema under utveckling. Exempelvis sammanfördes subtema att ge varandra tips och att 
hjälpa varandra till subtema kollegors stöttning genom kunskapsdelning i temat Stöttning. Skillnad i 
den lilla och stora gruppen och lugnare och förbättrad kommunikation blev förbättrad 
kommunikation i vårdteamsmötena i temat utveckling.  
 
Vidare i analysprocessen när teman skulle definieras och namnges skedde ytterligare förändringar. 
Antal subtema förändrades under analysprocessen i takt med att de slogs samman, preciserades och 
flyttades mellan teman. Här flyttade subtema positivt i vårdteamsmötena från utveckling till stöttning. 
I detta skede omfattade stöttning åtta subtema och utveckling fem subtema. Under processen gjorde 
förbättringsledaren en mindmapp för att strukturera tema och subtema. Därefter beskrevs varje 
subteman kortfattat för att stödja i analysen och analysera subtemans bärighet. Den slutliga analysen 
resulterade i totalt fem subtema under stöttning och sex subtema under utveckling.  
 
Förbättringsledaren rörde sig mellan stegen under analysprocessen och arbetade ibland parallellt med 
att bearbeta koder, subtema och tema i enlighet med Braun & Clark (2020). Nedan (se Figur 2) 
presenteras en analysprocess från meningsenhet till slutligen tema. Genom den deduktiva ansatsen och 
studiens syfte, upplevelse av kommunikationen tolkar förbättringsledaren citatet som att en utveckling 
skett från något som tidigare fungerat mindre bra till något som fungerar bättre. De 45 minuter långa 
vårdteamsmötena innebar att samtliga deltagare nu pratar under vårdteamsmötet vilket inte var fallet 
tidigare vilket i analysen tolkades som ett uttryck för utveckling.  
 
Figur 2 
 
Exempel på analysprocessen från citat till tema 

 

Meningsenhet - ”Så just det här att det verkligen, vikten av 
att tiden finns och alla vet att nu är det de här 45 minuterna 
och de har vi. Då hinner man också liksom, man vet att ja, 
man har chansen att säga och alla pratar, det är ju det som 
är det roliga. - Sen pratar ju vissa mer och andra mindre, 
men alla kommer till tals”. Deltagare 2

KOD - Tid avsedd och man får chansen, alla pratar

SUBTEMA - 2:1 Strukturer som stödjer kommunikationen  
där omsorgspersonalen vågar prata och ställa frågor.

TEMA - Utveckling 

Upplevelse av utveckling genom grupptillhörighet, reflektion 
och kommunikation
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Användning av AI  
Författaren har använt Chat-GPT för språkligt stöd, granskning av redan författad text i syfte att minska 
antal ord, förbättra formuleringar ur ett akademiskt perspektiv, identifiera grammatiska fel samt 
översätta vissa stycken och begrepp för att öka textens förståelse. Chat-GPT har även använts stöd vid 
metodologiska och teoretiska frågor. NotebookLM har använts för att skapa en tankekarta över 
uppsatsen. Google scholar, Primo och Scopus AI användes för att söka efter vetenskapliga artiklar. 
@train transkribering användes som stöd vid transkribering av intervjuerna. AI har inte använts för 
datainsamling, metodologiska val, kodning, tolkning, analys eller generering av studiens och 
förbättringsarbetets resultat, diskussioner och slutsatser.  

Etiska överväganden 
Både förbättringsarbetet och studien förhåller sig till Vetenspasrådets (2024) goda forskningssed vilket 
omfattar principerna tillförlitlighet, ärlighet, respekt och ansvar. I enlighet med Hälsohögskolans 
riktlinjer har en etisk egengranskning utförts i samråd med handledare, vilket visade att någon formell 
etikprövning inte krävdes. Både i förbättringsarbetet och studien behöver förbättringsledaren förhålla 
sig till den eventuella maktpåverkan som kan förkomma då förbättringsledaren tidigare varit enhetschef 
vilket Kjellström (2022) belyser som etisk utmaning.  

Etik Förbättringsarbete 
Innan förbättringsarbetet inleddes erhöll brukarna via brev (bilaga B) och omsorgspersonalen via mejl 
skriftlig information om förbättringsarbetets syfte och genomförande. Omsorgspersonalen 
informerades även muntligt vid en arbetsplatsträff av förbättringsledaren. Under förbättringsarbetets 
gång informerades omsorgspersonalen att det fanns ett regionalt och nationellt intresse för 
förbättringsarbetet samt att resultaten kan komma att spridas till andra. Enligt Kjellström (2022) bör 
forskning utformas så att människor undvikas att skadas, utnyttjas och såras. På liknande sätt skriver 
Vetenskapsrådet (2024) om skyddsintresset för de personer som involveras i forskningen. Ämnet språk 
kan i vissa hänseende ses som känsliga. Mot denna bakgrund har särskild hänsyn tagits till hur 
verksamheten och deltagarna beskrivs i uppsatsen. Förbättringsarbetet genomfördes i en 
hemtjänstenhet i en mellanstor stad i södra Sverige men den specifika kommunen identifieras inte i 
uppsatsen. Denna avgränsning syftar till att hantera både transparens i forskningsredovisningen och 
skyddet av berörda individer och verksamhet.  

Etik Studien 
I enlighet med Helsingforsdeklarationen betonas att forskningsbehovet inte får gå före brukares 
intressen och välfärd (Kjellström, 2022). Studien motiveras av behovet av att skapa förståelse för 
kommunikationen vid vårdteamsmöten i syfte att bidra till kunskapsutveckling inom området. 
Kunskapsökning får inte ske på bekostnad av individer autonomi och självbestämmande (Kjellström, 
2022). Samtliga deltagare i förbättringsarbetet gavs därför möjlighet att delta i studien samt begriplig 
information vilket är en grundläggande etisk förutsättning. Olsson & Sörensen (2022) beskriver vikten 
av att deltagarna i studien förstår informationen om studien och vad de deltar i för att fatta ett 
informerat beslut om deltagande. Förbättringsledaren gav därefter omsorgspersonalen möjlighet att 
ställa frågor individuellt både muntligt och skriftligt via mejl, möten och telefonsamtal till 
förbättringsledaren för att tillgodogöra sig informationen vilket resulterade i ett telefonsamtal för att 
berätta mer om studien. I samband med intervjuerna gavs deltagarna information om studiens syfte och 
innehåll och inför intervjun undertecknade deltagarna samtycket till studien i enlighet med 
Vetenskapsrådet (2024). Studien kommer inte hantera känsliga uppgifter, exempelvis politiska åsikter, 
sexuell läggning och ras. Likt det Kjellström skriver (2022) har etiska överväganden beaktats genom 
hela forskningsprocessen. All insamlade data hanteras konfidentiellt så obehöriga inte får del i uppgifter 
och studiens resultat kommer informeras till gruppen vid en arbetsplatsträff av förbättringsledaren. 
Citat kommer språkligt justeras i syfte att ytterligare säkerställa konfidentialiteten.  

Resultat 

Resultat av förbättringsarbetet 
Förbättringsarbetets syfte var att minska risker som uppstår på grund av misstag kopplat till brister i 
språkkunskaper genom att skapa en språkutvecklande arbetsplats som mättes via tre mål och 
balanserande styrkort. Förbättringsidéerna och effekterna av dessa presenteras utifrån statistik från 
verksamhetssystem och svar från enkäter med en gradering mellan 0–7. Gradering mellan 0–2 tolkas 
som låg igenkännande, 3–4 tolkas som neutral igenkännande och 5–7 tolkas som hög igenkännande. 
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Resultatet presenteras utifrån inkomna svar och resultat från hela hemtjänstgruppen samt brukare. 
Figur 3 redogör för ett vårdteams utvärdering av utbildningen som utgör PGSA 1 och är det andra testet 
på utbildningen.  

Ökad kunskap – PGSA 1, PGSA 2 och PGSA 3 
Första målet var att öka den upplevda kompetensen hos omsorgspersonalen om hur de kan stödja 
kollegor att utveckla sitt språk från 4,6 till minst 5,9. Målet uppnåddes direkt efter utbildningstillfället, 
då medelvärdet steg till 5,9. Sammantaget har resultatet rört sig från neutralt 4,6 till hög igenkänning 
5,7 under förbättringsarbetet (se Tabell 5). 
 
Tabell 5 
 
Medelvärdet från medarbetarnas svar på frågan, jag vet hur jag kan göra för att kollegor ska 
utveckla sitt språk?  

Innan 
utbildningsinsatsen 
26/27 medarbetare 

Direkt i anslutningen till 
genomförd utbildning 

24/27 medarbetare 

I samband med en 
planeringsdag 

23/27 medarbetare 

Uppföljning 
förbättringsarbetet 
23/27 medarbetare 

 
4,6  

(neutral igenkänning) 

 
5,9  

(hög igenkänning) 

 
5,3  

(hög igenkänning) 

 
5,7  

(hög igenkänning) 
Kommentar. Möjlig gradering mellan 0–7, där 0 betyder ”stämmer inte” och 7 betyder ”stämmer” 
 
Vid PGSA 1:2 (utbildning) deltog fyra medarbetare ur hemtjänstgruppen i hela utbildningen och en 
medarbetare vid den första dagen. Här identifierades förbättringsmöjligheter (se Figur 3) som ledde till 
revidering av materialet (se Bilaga A) däribland en reflekterande film och en PowerPoint-bild som 
tydliggör hur omsorgspersonalen kan stödja kollegor i språkutveckling. Förändringen upplevdes vid 
senare utbildningstillfälle vara en förbättring i utbildningsmaterialet. 
 
Figur 3 
 
PGSA 1:2 – Utbildning. En av sex utvärderingar av utbildningen och nummer två i ordningen 

 
Kommentar. Planera (P), Göra (G), Studera (S) och Agera (A). Figuren visar andra varvet av 
förbättringsidén Utbildning, fyra av fem omsorgspersonal fullföljer utbildningen vid detta PGSA 
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I samband med utbildningen besvara de fyra medarbetarna fyra frågor för att mäta 
kunskapsutvecklingen. Den fjärde frågan om utbildningen gett ökad kompetens visade en hög 
igenkänning 6,75.  
 
Totalt genomförde sex grupper utbildningen en grupp med enhetschefer, arbetsterapeuter och 
sjuksköterskor kopplat till hemtjänstgruppen. De fyra vårdteamen men 5–8 medarbetare i varje team 
samt en grupp med medarbetar som av olika anledningar inte kunde genomföra utbildningen i sitt team 
fick gå utbildningen i en grupp med medarbetare från olika vårdteamen för att ta del av utbildningen. 
Alla medarbetare i hemtjänstgruppen fick sammanfatta utbildningen med nyckelord på post-it-lappar 
där de mest återkommande orden framträder tydligast i en mentimeter exempelvis lärorikt, lärande, 
roligt och positivt (se Figur 4). Samtliga som slutförde utbildningen ansåg att alla i äldreomsorgen ska 
gå utbildningen. 
 
Figur 4 
 
Alla i hemtjänstgruppens sammanfattning av utbildningen på post-it-lappar som förs in i en 
mentimeter 

 
Kommentar. Orden presenterades för hemtjänstgruppen i en mentimeter som gör de ord som 
förekommer flest gånger mest framträdande och placerar dem i mitten 
 
Under utbildningstillfällen med omsorgspersonal fördes samtal om förståelse att enskilda ord och 
meningar kan betyda olika saker beroende på dess sammanhang. Det framkom att det ibland 
förekommit svårigheter att förstå idiomatiska uttryck exempelvis ”kasta inte sten i ett glashus”. Detta 
innebar att tid lades på att förstå orden medan annat centralt innehåll gick förlorad. Denna insikt gjorde 
att omsorgspersonalen därefter diskuterade och förklarade uttrycken då de uppkom under arbetsdagen. 
Parallellt med genomförandet av PGSA 1 genomfördes även PGSA 2 (information), vilket omfattade 
informationsmaterial riktad till både brukare och omsorgspersonal i syfte att etablera en gemensam 
kunskapsgrund kring SPUTA. Inga justering gjordes efter uppföljning av materialet. Förbättringsarbetet 
fortsatte med PGSA 3 (språkstimulerande övningar) under arbetsplatsträffar och planeringsdag. 
Språkstimulerande övningar upplevdes möjliggöra för diskussioner om kommunikation och ge 
utrymme för skatt. 

Ökad kommunikationstid – PGSA 4 och PGSA 5 
Andra målet var att öka den schemalagda kommunikationstiden för omsorgspersonalen från 1,4 
procent till 1,9 procent till den 9 februari 2026. Under veckorna 35–4 nås målet med en medeltid på 3,4 
procent (se Figur 5), en ökning från 12 till 35 timmar per vecka.  
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Figur 5 
 

Andel tid för kommunikation planerat i schemat av den totala arbetstiden för hela hemtjänstgruppen 

Kommentar. Mäts utifrån aktiviteterna: APT, utbildning, möten, ombud och SPUTA. All 
omsorgspersonals arbetstid hämtas från personalsystemet som visar antal timmar i månaden, utfallet 
delas på antal dagar i månaden för att få timmar per vecka för hela arbetsgruppen 
  
Kommunikationstiden mäts utifrån aktiviteterna: APT, utbildning, möten, ombud och SPUTA. All 
omsorgspersonals arbetstid hämtas från personalsystemet som visar antal timmar i månaden, utfallet 
delas på antal dagar i månaden för att få timmar per vecka för hela arbetsgruppen. Tiden för 
kommunikation divideras med den totala arbetstiden för att få fram andelen tid för kommunikation för 
alla medarbetare i hela hemtjänstgruppen. Under sommarveckorna 25–34 fanns ingen 
kommunikationstid utplanerat i schemat. I styrdiagrammet synliggörs vecka 47 en urskiljbar källa för 
variation då ett förlängt APT med tre timmar påverkar utfallet och inte kan kopplas till 
förbättringsarbetet. Veckorna 39, 43, 51 och 3 förlängs APT med 30 minuter vilket inte heller är en del i 
förbättringsarbetet. Förbättringsteamets och vårdteamen beskriver att ibland missas vårdteamsmöten 
schemaläggas.  
 
PGSA 4 (Språkombudstid) och PGSA 5 (Vårdteamsmöte) syftade till att ge utrymme för kollegial 
kommunikation genom mindre grupper, ökad gemenskap och stöttning. Språkombudtiden testades och 
justerades under tre PGSA-cykler, uppföljningen visade att insatsen inte uppfyllde syfte då 
omsorgspersonalen sällan deltog. Förbättringsteamet bedömde att vårdteamsmötena (PGSA 5) redan 
tillgodosåg behovet av stöd. Språkombudstiden kan dock fortsatt vara relevant för nyanställda eller 
vikarier. De fasta omsorgskontakterna formade en dagordning för vårdteamsmötena (PGSA 5) vilket 
testades och upplevdes fungera stödjande. Vid uppföljning framkommer behov av 15 minuter före och 
efter vårdteamsmötet till förberedelser och dokumentation vilket schemalades och upplevdes 
underlätta. Vidare framkommer att medarbetare som tidigare haft svårt att kommunicera på svenska 
hade lättare att kommunicera och förbättringsteamet upplevde en förbättring i språket. Sammantaget 
upplevs vårdteamsmötet vara positiva för vårdteamen och arbetsgruppen. 
 
Nedan följer ett citat från en mejlkonversation med en undersköterskorna när hen ska förklara hur 
förbättringsarbetet fallit ut inför en spridning av förbättringsarbete nationellt. 
 

”Vårdteamen och språkutbildningen GER fina resultat i form av förståelse och kanske 
också trygghet. Jag vet inte riktigt hur man ska formulera det.  Vi har ju verkligen haft 
många delar att arbeta med i vår grupp men att se att vi har styrning åt rätt håll är 
fantastiskt. Vi är på rätt väg. Kollegor som jag ser växa inte bara i språk utan också i 
sin yrkesroll och som människa. Som vågar ta plats, har mer självförtroende och synas i 
gruppen det gör iallafall mig varm och hoppfull om att vi gör rätt sak på rätt plats av 
rätt anledning” 
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Balanserande styrkort 
 
Medborgare och brukare 
Tredje målet var att brukarnas upplevelse av att de känner att de blir förstådda av omsorgspersonalen 
skulle öka från 5,0 till 5,8. Målet uppnåddes inte men visade en positiv utveckling till 5,6.   
 
Figur 6 
 
Brukarnas upplevelse utifrån tre frågeställningar 

 
Kommentar. Möjlig gradering mellan 0–7, där 0 betyder ”stämmer inte” och 7 betyder ”stämmer”. 
Innan förbättringsarbetet svarade 26/88 och efter förbättringsarbetet 33/75 
 
Graderingen för att personalen visste vad de skulle göra försämrades inom hög igenkänning från 6,0 till 
5,7 och brukarna upplevde att ett gott bemötande ökade inom hög igenkänning från 5,9 till 6,4 (se Figur 
6). Efter förbättringsarbetet inkom tio svar varav ett beskrev svårigheter i kommunikationen men 
samtidigt beskrevs det gå att lösa ändå. Vilket är en förbättring från tidigare sex svar som indikerar 
brister i språket innan förbättringsarbetet. Svarsfrekvensen ökade från 30 procent (26/88) till 44 
procent (33/75). 
 
Lärande och förnyelse 
Enkätsvaren från omsorgspersonal (19/27) före förbättringsarbetet visade på en genomsnittlig 
övervägande neutral igenkänning av kännetecknena för en språkutvecklande arbetsplats (se Figur 7). 
Resultaten från omsorgspersonalen (25/27) visar en genomsnittlig förbättring inom samtliga 
kännetecknen efter förbättringsarbetet.    
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Figur 7 

Omsorgspersonalens genomsnittliga upplevelse av de Sju kännetecknen för en Språkutvecklande 
arbetsplats 

 
Kommentar. Varje påstående graderas mellan 0–7, där 0 betyder ”stämmer inte” och 7 betyder 
”stämmer” 
 
Medarbetare  
 
Omsorgspersonalen besvarade en egengjord enkät och resultaten visade att medeltal för trivsel, 
gemenskap och kollegialt ansvarstagande förbättrades från neutral till hög igenkänning (se Tabell 6). 
Dessutom minskade sjukfrånvaron från 19,5% (januari-augusti) till 16,7% under förbättringsarbetet 
(september-februari). 
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Det finns nätverksträffar för språkombud,
dokumentationsstödjare, handledare,

enhetschefer och andra med särskilt ansvar
som rör arbetsplatsen som miljö för lärande.

På arbetsplatsen styr inte medarbetarnas
språkliga bakgrund hur uppgifter och ansvar

fördelas.

På arbetsplatsen kan alla medarbetare, oavsett
språklig bakgrund, ta ansvar för muntlig
kommunikation med annan medicinsk

personal, omsorgstagare, anhöriga och externa
besökare.

På arbetsplatsen kan alla medarbetare, oavsett
språklig bakgrund, ta ansvar för nödvändig

dokumentation.

På arbetsplatsen är man noggrann med att
informationsspridning görs så att alla

medarbetare kan ta till sig viktig information.

På Arbetsplatsen uppmärksammar man och
talar om hur nykomlingar ska bemötas och

känna sig inkluderade.

På arbetsplatsen är det vanligt att
uppmärksamma och tala om kommunikationen

mellan medarbetarna liksom mellan
medarbetarna och omsorgstagarna.

Innan förbättringsarbetet Efter förbättringsarbetet
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Tabell 6 
 
Omsorgspersonalens upplevelse av trivsel, gemenskap och kollegialt ansvarstagande i arbetsgruppen 

 
 

Antal 
omsorgspersonal 
18/27 (25 augusti) 

Antal 
omsorgspersonal 
23/27 (17 november) 

Antal 
omsorgspersonal  
24/27 (9 februari) 

1. Hur trivs du i arbetsgruppen? 4,9 (neutral 
igenkänning) 

5,8 (hög 
igenkänning) 

5,7 (hög 
igenkänning) 

2. Känner du gemenskap i 
arbetsgruppen? 

4,2 (neutral 
igenkänning) 

5,4 (hög 
igenkänning) 

5,2 (hög 
igenkänning) 

3. Känner du att arbetsgruppen 
tar ett kollegialt (gemensamt) 
ansvarstagande? 

3,6 (neutral 
igenkänning) 

4,9 (neutral 
igenkänning) 

5,0 (hög 
igenkänning) 

Kommentar. Möjlig gradering mellan 0–7, där 0 betyder ”stämmer inte” och 7 betyder ”stämmer” 
 
Omsorgspersonalen besvarade en egengjord enkät och resultaten visade att medeltal för trivsel, 
gemenskap och kollegialt ansvarstagande förbättrades från neutral till hög igenkänning (se Tabell 6). 
Dessutom minskade sjukfrånvaron från 19,5% (januari-augusti) till 16,7% under förbättringsarbetet 
(september-februari). 
 
Ekonomi 
Hemtjänstgruppens ekonomiska utfall visar högre månadskostnad september - december 2025 med 
cirka 180 000kr per månad jämfört med februari - augusti samma år. Under januari - augusti fanns i 
genomsnitt 107 obokade resurstimmar per månad och under förbättringsarbetet september-februari 
fanns 21 timmar i månaden.  
 
Process och produktivitet 
Uppföljningen visar att vid enstaka tillfällen kom det medarbetare till de schemalagda 
språkombudstiderna. Förbättringsteamet bedömande att stödet vid vårdteamsmöten tillgodosåg 
behovet av stöd. 

Resultat av studien 
Inom analysens tema, stöttning och utveckling identifierades totalt 11 subteman, fem under stöttning 
och sex under utveckling (se Tabell 7). Begreppet stöttning identifierar och synliggöra stödjande 
insatser i kommunikationen vid vårdteamsmöten. Begreppet utveckling analysera rörelse från en lägre 
till en högre kunskaps- eller utvecklingsnivå. 
 
Tabell 7 
 
Tabellen visar de två teman och 11 subteman 

Tema Subtema 
 

1. Stöttning.  
Stöttning genom  

delad kunskap i tryggt 
arbetsklimat. 

Vårdteamsmöten ger möjlighet till kommunikation om brukare. 

Kommunikationen ger förutsättningar för delad kunskap. 

Genom kommunikationen anpassar stödet som ges. 

Kommunikation möjliggörs i ett tryggt och lyssnade klimat.  

Vårdteamsmötena upplevs positiva. 

 
 

2. Utveckling.  
Upplevelse av 

utveckling genom 
grupptillhörighet, 

reflektion och 
kommunikation. 

Strukturer som stödjer kommunikationen där omsorgspersonalen  
vågar prata och ställa frågor. 

Medarbetares frånvaro under vårdteamsmöten upplevs hindrande i   
kommunikationen. 

Grupptillhörighet och grupputveckling genom kommunikation. 

Förbättrad kommunikation i vårdteamsmötena. 

Vårdteamsmötet möjliggör eftertanke och reflektion. 

Kommunikationen under vårdteamsmöten ger effekter i verksamheten. 
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Tema 1 Stöttning – Stöttning genom delad kunskap i tryggt arbetsklimat 
Kommunikationen på vårdteamsmötet framhålls som underlättande för medarbetarna att göra det 
bättre för brukarna. Medarbetarna kan tillsammans i teamet prata om brukarna och hur de kan stödja 
dem. Samtalen kan handla om hur det är med brukarna, vad de behöver mer av, om någon behöver extra 
hjälp eller en förändring. Det återges att i vårdteamsmötet kan medarbetarna hjälpa kollegor att få en 
förståelse för brukarens agerande. Detta möjliggöra att brukaren får en bra kommunikation av 
omsorgspersonalen samt att personalen får en ökad förståelse.  
 

”Och speciellt de [brukarna] som är i en sämre situation. Vi pratar mest om dem. För att 
de ska få en bra kvalitet”. Deltagare 3. 
 

Deltagarna återger att vårdteamsmötets bestämda tid, dag och platsen underlättar planeringen och 
skapar förutsättningar för att kommunicera där de får möjlighet att prata till punkt. De avsatta 45 
minutrarna möjliggöra kommunikation. Det delas konkreta tips, hjälp och idéer och dessa kan prövas i 
arbetet vilket är uppskattat. Det återges att de i vårdteamen har olika kunskaper och olika områden som 
de har det svårare i och att de via kommunikationen under vårdteamsmöten hjälper varandra genom att 
visa och berätta. Det beskrivs förekomma stöd i genomförandeplaner, språk, att bli bättre hos brukarna, 
datorn och e-handel. Deltagarna ger uttryck för att det under mötet inte är någon enskild som sitter och 
pratar utan att de hjälps åt och guidar varandra. Vid införande av nya namn på vissa insatser 
synliggjordes exempelvis behovet av stöd till medarbetarna under arbetsdagen och förklarades sedan 
under vårdteamsmötet. 
 

”… alla har olika kunskaper till exempel vi har ju några som har lite problem med språket 
och några som har lite problem med att dokumentera….. alla har ju olika förmågor vad 
gäller jobbet och språket så vi hjälper varandra. Vi visar varandra och det blir lättare för 
dem att fråga som inte kan och inte vågar”. Deltagare 8. 

 
Deltagarna beskriver hur stödet i vårdteamsmötena ges. Ibland förekommer det att medarbetaren tar 
hjälp av datorn, kopplar upp på verksamhetssystemet och visar kollegorna vart och hur saker ska 
skrivas. Vidare skildras att det förekommer att deltagare skriver ut material till vårdteamsmötet så 
materialet finns i fysisk form. Det återges att kollegor ibland efterfrågar att en annan medarbetare ska 
utföra exempelvis dokumentation åt dem, men i stället ges stöd. Det beskrivs också ges möjlighet att ge 
extra stöd, coachning, pusha att våga, förklara saker på olika sätt och på den nivån som behövs samt 
uppmuntra och feedback. Vid vissa tillfällen återges att information eller kunskap får ges i omgångar 
och vävas in den verkliga kontexten. 
 
Via ett tryggt, och lyssnade klimat upplevs kommunikation möjliggöras. Det beskrivs vara extra 
gynnsamt för unga och nya medarbetare i gruppen. Uppfattningen är att med tiden på vårdteamsmöten 
ges omsorgspersonalen tid för att kommunicera lugnare, att de blir lyssnade på och blir förstådda vilket 
leder till en minskad känsla av utsatthet. Det förekommer att kollegor säger det gör inget om du säger 
fel jag förstår dig ändå. De flesta deltagarna tror tryggheten beror på att kommunikationen sker i en 
mindre grupp som ger trygghet och kollegors möjlighet att prata klart, att få ut sin tanke, sin poäng.  
 
Vårdteamsmötet framhålls som ett forum som är bra och uppskattat. Deltagarna beskriver det i termer 
som en annan värld, väldigt viktigt, att stämningen är avspänd och att kollegor ser fram emot mötet. Det 
beskrivs att under dagen då vårdteamsmötet äger rum att kollegor med glädje i tonen säger att i 
eftermiddag har vi vårdteamsmöte eller? Det framträder att deltagarna vill fortsätta med 
vårdteamsmötena.  
 

”Vi kan sitta, vi har den tiden, SPUTA [vårdteamsmötena] Och det är väldigt 
viktigt nu” Deltagare 4. 

 

Tema 2 Utveckling– Upplevelse av utveckling genom grupptillhörighet, reflektion och 
kommunikation 
Medarbetarna uppger att dagordningen är stödjande i kommunikationen på vårdteamsmötena. Den 
finns nedtecknad och vid behov kan de anpassa den för vad som är aktuellt för dagen. De menar att de 
vet vad de ska göra under mötet. Forumet beskrivs som att de arbetar mer professionellt där och att 
mötet signalerar att nu ska de arbeta. Det berättas att medarbetarna har ett gemensamt mål och 
kommunicerar om genomförandeplaner, samtycket, fördelar arbetsuppgifter samt pratar om sådant 
som fungerat bra och mindre bra. De avsatta 45 minutrarna möjliggöra kommunikation kring olika 
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frågor och att medarbetarna hinner kommunicera. Nu vågar medarbetarna fråga och prata under 
vårdteamsmötena. 
 

”Fast det märks att folk som [namn], hen är ju ganska ny.…Nu vågar hen 
prata”. Deltagare 6. 

 
Det framkom omständigheter som var hindrande i kommunikationen under vårdteamsmötena. Det 
beskrevs att kollegor ibland inte deltagit på vårdteamsmöten av olika anledningar exempelvis olika 
frånvaroorsaker och att kollegor har varit lediga och inte haft vårdteamsmöte inplanerat. Detta beskrivs 
som extra svårt då det inträffar med kollegor som de sällan träffar och kommunicerar med under 
arbetsdagen. Vid något tillfälle var de fler frånvarande i ett vårdteam vilket ledde till att teamet deltog i 
ett annat vårdteamsmöte. 
 
Genom kommunikationen på vårdteamsmötena finns nu en annan sammanhållning med 
grupptillhörighet och teamkänsla i arbetsgruppen. Forumet framställs ge bättre relationer till kollegor, 
känslan av att vara ett team, finnas för varandra, en tillhörighet, gemenskap och att det leder till att 
arbetet blir lättare när de inte är ensam. Det beskrivs som att medarbetarna finns i ett sammanhang och 
någonstans att tillhöra. Det minskar ensamhet och utanförskapet samt att varje person är viktiga. Det 
ger utrymme till att lära känna varandra. Det återges att vårdteamsmötena har lett till bättre 
sammanhållning vilket gjort att flera kollegor ätit lunch ihop. 
 

”Och det är klart att det har gjort genom att vi har fått ett helt annat 
samarbete bara. Och det påverkar ju mig också positivt. Och även våra 
brukare tänker jag” Deltagare 2. 

 
Deltagarna berättar att kommunikationen på vårdteamsmötena är lugna, mindre rörig, finare och att 
den blivit bättre. Det framhålls att tack vare kommunikation i lugn och ro kan problem löses. Det har 
lett till att kollegor möts i och är jämnare i kommunikationen. Vidare återges att genom 
kommunikationen på vårdteamsmöten lär de känna varandra i hur de kommunicerar.  
 

”kommunicerar med varandra i lugn och ro [på vårdteamsmöten]. Där 
kommer man till punkt och löser problemet” Deltagare 3. 

 
Det sker reflektioner om hur medarbetarna reagerar, inte reagerar och agerar i kommunikationen. 
Vidare uppges att det sker reflektioner om huruvida information som getts under mötet förståtts som 
det var tänkt. En händelse beskrivs där en kollega lyckades på ett bättre sätt förmedla information vilket 
fick den andra kollegan att fundera på att hen inte hade orden för att förklara det på, för det var så 
självklart. En annan deltagare återger ett tillfälle där hen tänkte varför kom inte jag på det, när en annan 
kollega gav förslag på ett hjälpmedel. Vidare berättas att arbeta med exempelvis SBAR (kommunikation 
mellan olika yrkeskategorier) som är ett begrepp som de vanligtvis använder kan det behövas en liten 
introduktion i. 
 
Deltagarna berättar om minskad stress, bättre kommunikation och mer lugn i hela hemtjänstgruppen. 
Det beskrivs att medarbetarna först vågar under vårdteamsmötet och därefter i hela arbetsgruppen samt 
att de nu har bättre koll på brukarna. En förbättring har skett genom att dokumentationen efter stöd i 
vårdteamsmöten som nu sker mer korrekt liksom hanteringen med avböjt besök. Framstegen beskrivs 
glädjande och energigivande. Morgonrapporterna är nu lugnare och det smittar av sig hos brukare som 
får en bättre start på morgon. En deltagare beskriver att de påminner varandra om att tänka på det de 
lärt sig och att lyssna på varandra. Ett samlat intryck är att det är en skillnad på hur det var tidigare och 
hur det är nu.  
 

”Men just den där vårdteamen den hjälper ju för att... Förbättra”. Deltagare 
8. 
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Diskussion 

Resultatdiskussion förbättringsarbetet  
Förbättringsarbetets syfte var att minska risker som uppstår på grund av misstag kopplat till brister i 
språkkunskaper genom att skapa en språkutvecklande arbetsplats. Detta följdes via tre mål. 
Sammantaget visar måluppfyllelsen en förskjutning mot en förbättring i verksamheten inom alla tre 
målen och de två första målen nåddes helt. Förbättringsarbetet behöver dock följas under längre tid för 
att kunna bedöma om risker kopplade till bristande språkkunskaper minskar samt hållbarheten över 
tid. 
 
Mål 1. Öka den upplevda kompetensen hos omsorgspersonalen om hur de kan stödja kollegor att 
utveckla sitt språk. 
För att nå målet genomfördes PGSA 1 (utbildning), PGSA 2 (information) och PGSA 3 
(språkstimulerande övningar). Målet nåddes i direkt anslutning till utbildningen men sjönk därefter 
något. Detta skulle kunna kopplas till förbättringskunskap där förbättringar sker över tid och är en 
process (Batalden & Stoltz, 1995). Utbildningen var en engångsinsats medan PGSA 2 och 3 fortlöpte 
under hela förbättringsarbetet. Via att påminnas om kommunikation och språkliga utmaningar på APT 
med språkstimulerande övningar gavs möjlighet till påminnelse av kunskapen från utbildningen. 
Byström, 2016 beskriver kollegors och arbetsmiljön som betydelsefull för lärandet på arbetsplatsen samt 
möjligheten att bjudas in i arbetet. Utifrån detta kan PGSA 5 (vårdteamsmöte) vara en betydande del i 
förbättringsarbetet då kollegor ges utrymme att kommunicera i liten grupp och dela erfarenheter med 
varandra och genom detta inkluderas mer i de som sker i arbetet. 
 
Stödjandet i de idiomatiska uttryck som skett efter utbildningen kan visa på att medarbetarna använder 
den kunskapen de fått för att stödja kollegor i att utveckla språket genom att berätta när det är ett 
idiomatiskt uttryck och vad det betyder. Likt det som Cucchiarini et al. (2020) skriver kan övning öka 
förståelsen för uttrycken. Vilket kan minska risken för kommunikativa missförstånd. 
 
Mål 2. Öka den schemalagda tiden för kommunikation för omsorgspersonalen. 
I hemtjänsten finns begränsat utrymme att kommunicera med kollegor då arbetet oftast innebär 
ensamarbete. Utifrån detta var det andra målet att öka den kollegiala kommunikationstiden vilket också 
uppnåddes under förbättringsarbetet. I Andersson (2007) studie framkommer att där arbetet innebär 
mindre behov av att kommunicera med andra tenderar andraspråkstalare sitta med andra 
andraspråkstalare under pauser. Medarbetarna beskriver att innan förbättringsarbetet start pratade 
inte alla medarbetare på exempelvis arbetsplatsträffar och rapporter. Både PGSA 1 och 5 har varit 
positiva utifrån att alla medarbetare pratar under dessa tillfällen. Dessa två förbättringsidéer framträder 
som de mest centra i förbättringsarbetet tillsammans med PGSA 3. Det beskrivs att det har skapat en 
trygghet och att det ger styrning åt rätt håll. Tack vare att medarbetarna nu kommunicerar med varandra 
under vårdteamsmöten men även vid andra tillfällen ges förutsättningar för att träna och utveckla 
språket vilket går i linje med Arvidsson (2021) studie som synliggör sociala interaktioner som viktiga 
vid andraspråksinlärning. Resultatet kan också förstås utifrån Vygotsky (1978) teori om 
utvecklingszonen där lärande sker i samspel med andra och med stöd av kollegor.  
 
Mål 3. Öka brukarnas upplevelse av att de blir förstådda av omsorgspersonalen. 
Uppföljningen av förbättringsarbetet indikerar att brukarna i högre grad upplever sig förstådda av 
personalen dock inte i den utsträckningen som var målet samt en förbättring i bemötandet. Trots detta 
upplevs en försämring i att medarbetarna visste vad de skulle göra den aktuella dagen. I de öppna 
enkätsvaren framkommer samtidigt att språkliga brister fortfarande förekommer men att färre brukare 
upplever sådana brister. Andersson et al. (2023) beskriver att förbättringskunskap syftar till att minska 
kvalitetsbrister inom vård och omsorg. Resultatet indikerar att förbättringsarbetet kan ha bidragit till 
en bättre kommunikation som kan leda till bättre vård och omsorgs då brukarna i en högre grad upplever 
sig förstådda av personalen trots att insatsen i lägre utsträckning inte utfördes på rätt sätt. Tidigare 
forskning (Sharkiya, 2023) visar att en god kommunikationen både verbal och icke verbal påverkar de 
personcentrerade resultaten positivt. Den icke verbala kommunikationen kan bestå av exempelvis att 
medarbetaren visade att hen lyssnade, ler eller gav en klapp på axeln. Resultat visar en minskad 
sjukfrånvaro hos omsorgspersonalen, ökad trivsel samt stärkt kollegiala ansvaret. Enligt Strömgren et 
al. (2017) är arbetsmiljö central för att utföra en god vård och omsorg. Författarna menar att 
ömsesidighet, erkännande och tillit mellan kollegor samt mellan kollegor och chef är viktiga faktorer. 
Sammantaget kan förbättrad trivsel och ökad möjlighet till kollegialt stöd genom regelbundna 
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vårdteamsmöten ha bidragit till att brukarna upplever ett bättre bemötande och ökad förståelse. Att ha 
medarbetare som trivs och mer friska kan gynna både brukare, medarbetare, verksamhet och samhället. 

Resultatdiskussion studien 

Studien syftade till att beskriva upplevelse av kommunikationen för hemtjänstens omsorgspersonal på 
vårdteamsmöten som avser att utveckla svenska språket. Studien resultat diskuteras utifrån 
sociokulturell teori med fokus på zone of proximal development och begreppen stöttning och utveckling 
(Vygotsky, 1978) samt ur ett förbättringsvetenskapligt perspektiv. Resultaten visar att ett tryggt och 
inlyssnade klimat, mindre team under vårdteamsmötena främjade stöttning, kollegor som lär av 
varandra vilket gav individuell utveckling. Det gav medarbetare mod att pratat och ställa frågor samt en 
positiv grupputveckling och ökad känsla av grupptillhörighet. 

Stöttning 
I studien framkommer att kommunikationen på vårdteamsmötena upplevdes ske i en trygg och 
inlyssnande miljö och att mindre grupper stödde kommunikationen. Mot denna bakgrund blir det 
relevant att problematisera relationen mellan arbetsmiljö och språklig utvecklingen. En central fråga är 
om arbetsmiljön påverkar individens språkliga utveckling, om språkliga brister formar arbetsmiljön 
eller om det rör sig om en ömsesidig process där båda faktorer samverkar. Enligt zone of proximal 
development (Vygotsky, 1978; Zaretskii, 2009) sker utveckling i samspel med någon som har högre 
kunskap och ger stöd tills individen självständigt kan genomföra handlingen. Detta överensstämmer 
med studiens resultat där tryggheten i vårdteamen möjliggör samspel och stöttning. Utan trygghet 
minskar benägenheten att ställa frågor vilket kan begränsa möjlighet till stöttning. Resultaten ligger 
även i linje med Nelsons (2010) som visar att andraspråkstalares framgång påverkas av det 
kommunikativa samspelet och den sociokulturella miljön i arbetsgruppen. Ur ett 
förbättringsvetenskapligt perspektiv kan studien förstås som ett synliggörande av samband (Andersson, 
2022). Studie synliggör samband mellan ett tryggt klimat under vårdteamsmöten och ökad möjlighet 
till lärande, vilket kan bidra till ökad trivsel. 

 

Kommunikationen i vårdteamsmötet upplevdes stödja samtal kring brukare för att förbättra vård och 
omsorgen. Kollegor delade tips, idéer och hjälpte varandra i arbetet. Detta kan relateras till Koopmans 
et al. (2018) som visar att variationer i multiprofessionella team kan ha positiva effekter på vårdkvalitet, 
arbetsglädje och kommunikation. Studien visar likande resultat trots att vårdteamet inte var 
multiprofessionella. Resultaten kan dock förstås utifrån att teamets sammansättning var varierad 
avseende kön, yrkesbakgrund samt andra- och förstaspråkstalare vilket kan likna den variation som 
Koopman et al. (2018) beskriver. Genom förbättringsvetenskapen kan förbättringsarbetet studeras för 
att öka förståelsen för hinder eller möjliggörare i förbättringsarbetet (Gäre et al., 2023). Studie tillför 
kunskap om kommunikationens upplevelse under vårdteamsmöten och dess roll för att möjliggöra 
lärande. Resultatet tyder på att vårdteamsmöten kan förstås som en miljö där kommunikationen kan 
bidra till lärande, kollegor emellan. Andersson et al. (2023) beskriver lärträffar i multiprofessionella 
team som gynnsamma för kvalitetsförbättring där evidensbaserad kunskap och utbyte av erfarenheter 
sker. Vårdteamsmöten skulle till viss del kunna liknas lärträffar där erfarenheter byts under 
vårdteamsmöten för att sedan testat i arbetet. 

Utveckling 
Studien visar att medarbetarna upplever att det trygga klimatet under vårdteamsmötet bidrar till att 
kollegor nu vågar prata och ställa frågor. Genom att alla deltog under samtal kan detta förstå som att 
medarbetarna också delade med sig av kunskaper vilket kan ha bidragit till den utveckling som 
deltagarna beskriver. Detta kan förstås utifrån Vygotsky (1978) teori om utvecklingszonen där lärande 
sker i samspel med andra och med stöd av kollegor. I en trygg miljö kan medarbetarna be om hjälp och 
därigenom utvecklas till en högre kunskapsnivå. Det kan också relateras till psykologisk trygghet som 
beskrivs viktig för att medarbetare ska våga lyfter problem eller andra frågor (Weiss, 2023). Studien 
föregicks av utbildning i vårdteamen där omsorgspersonalen upplevde den och övningarna som 
teambuilding. Detta kan förstås i relation till Pollac et al. (2019) som menar att deltagande i 
teambuildande aktiviteter utvecklar en tryggare kommunikation både arbetsrelaterat och personligt. 
Utbildning och övningarna före vårdteamsmötena kan därför ha haft en stödjande effekt för 
teamutveckling och förbättrad kommunikation.  
 
Denna studie bidrar med kunskap om kommunikation i vårdteamsmöten med undersköterskor och 
vårdbiträden där de själva leder mötet. Det återges att vid behov anpassades forumets innehåll av 
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medarbetarna vilket kan ses som självbestämmande i arbetet. Detta kan ses utifrån Gjerdes (2024) teori 
om motivation där självbestämmande är en del. Motivationen kan ha bidragit till utveckling och lärande. 
Kazemi & Kajanius (2021) visar att mindre vårdteam kan öka brukarens nöjdhet via ökad kontinuitet. 
På liknande sätt visar denna studie att mindre team skapar förutsättningar för kommunikation och 
medarbetare som lär av varandra under vårdteamsmötena vilket kan möjliggöra utveckling och 
förbättrat möte med brukaren. Resultaten kan även förstås via ett sociokulturellt perspektiv. Lantolf och 
Poehner (2023) beskriver att via språk i social interaktion påverkar vi andra och andra påverkar oss. 
Genom stöttning utvecklas språkliga och kollegiala kunskaper i samspel med andra och blir efter hand 
en del av individens eget sätt att tänka och agera.  
 
Marshall et al. (2013) beskriver att studier i förbättringsvetenskap kan handla om att analysera 
relationen mellan planerade insatser och faktiskt utfall. I denna uppsats planerades med stöd av 
programteori att medarbetarna skulle ta vara på varandras kunskap i en trygg arbetsmiljö och i högre 
grad ställer frågor som de annars inte hade ställt i syfte att stärka sin kunskapsutveckling. Resultatet 
visar att medarbetarna i tryggt klimat och mindre grupper i större utsträckning nu tar vara på den 
kollegiala kunskapen genom att ställa frågor för att öka sin kunskap.  
 

Metoddiskussion Förbättringsarbetet 
 
Förbättringsarbetet berörde ett ämne som kan uppfattats som känsligt då det handlar om språk. 
Språkkunskaper är ett omdebatterat ämne som diskuteras i både politiska och sociala forum särskilt i 
relation till kommande lagförändring (socialtjänstlagen, 2025:400, 8 kap.) Förbättringsledaren och 
verksamhetsutvecklaren som höll i de initiala utbildningarna valde därför att beskriva begreppet 
kommunikation och att det behövs två för att möjliggöra kommunikation oavsett första eller 
andraspråkstalare. Under förbättringsarbetets upplevdes inget större motstånd utan medarbetarna 
ansåg ämnet relevant.  
 
Språkbarriärerna kan uppstå både när brukare har svenska som modersmål och omsorgspersonalen har 
svenska som andra språk samt i omvänd situation (Al Shamsi et al., 2020). Avgränsningen i uppsatsen 
med fokus på att utveckla en språkutvecklande arbetsplats för medarbetare för att förbättra 
svenskkunskaperna kan begränsa resultatens användningsområde. Att förbättra kunskaparna i svenska 
förbättra kanske inte i mötet med brukare som har svenska som andra språk. Dock kan en förbättrad 
kommunikation mellan medarbetar bidra till att de finner en lösning som förbättra mötet med brukaren 
som har svenska som andraspråk.   
 
Förbättringsteamet var en tillgång genom hela processen. Särskilt gynnsamt var inkluderandet 
medarbetare, brukare- och anhörigrepresentant samt chefer från början. Samskapande och delaktighet 
främjar framgångsrikt förbättringsarbete (Eldhs, 2018). Trots förbättringsteamets varierade 
erfarenheter deltog ingen medarbetare med svenska som andraspråk vilket kan ha begränsat 
möjligheten att ta del av erfarenheter relevanta för en språkutvecklande arbetsplats. För att ta dela av 
en varierad perspektiv är det fördelaktigt att inkludera en heterogen grupp (Henricson och Billhult, 
2022).  
 
Kartläggningsverktygen ishakawadiagramet och påverkansanslysen var värdefulla för att identifiera 
bakomliggande orsaker och påverkansfaktorer. Programteorin bidrog också till struktur och vägledning 
i förbättringsarbetet i linje med Skivington et al. (2021). Att tydliggöra vilka effekter aktiviteterna 
förväntas ge på kort och lång sikt skapade riktning i förbättringsarbetet och synliggjorde samtidigt att 
förbättringar tar tid. Den visuella förbättringsdesignen bidrog till en gemensam överblick men hade med 
fördel kunnat utformats tidigare. Genom deltagande av förbättringsteamet i hela förbättringsarbetet har 
deltagarna getts möjlighet att testa metoder och modeller vilket möjliggjort lärande vilket går i linje med 
förbättringskunskapen där möjliggörande av lärande är centralt (Andersson, 2022). Uppföljningarna av 
PGSA hade kunnat göra mer strukturera och dokumenterats bättre för att möjliggöra ytterligare lärande. 
 
Genom att brukarna gavs möjlighet att besvara en enkät (se Bilaga F), informerades om 
förbättringsarbetet samt att en brukare- och anhörigrepresentant inkluderades i planeringensfasen 
gjorde försök att främja delaktighet och inflytande i linje med den nationella värdegrunden för 
äldreomsorgen. Sandman & Kjellström, (2022) betonar att medverkan, delaktighet och samarbete är 
centrala för brukardelaktighet. Förbättringsledaren använde information och enkät för att skapa 
delaktighet men informationsbrevet hade kunnat utvecklats genom att tydligare bjuda in till fortsatt 
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dialog och synpunkter. Eldh (2018) samt Batalden (2018) framhåller att brukare bör ses som jämlik part 
i vård och omsorgen vars erfarenheter och kunskap ska tas tillvara. En studie visar att brukare kan 
uppleva att de befinner sig i ett maktspel där deras möjlighet att påverka bestäms av verksamheten 
(Östeby et al., 2025). Deltagandet ökade i uppföljningsenkäten vilket är intressant, beror det på ett ökat 
intresse, känns enkäten igen, känner brukarna sig hörda och påverkade den ökade svarsfrekvensen 
resultatens utfall? 
 
Enkätfrågor ska vara enkla att besvara (Olsson & Sörensen, 2022). Ibland upplevdes enkäterna svåra att 
fylla i och vissa formuleringar kan ha varit svårtolkade vilket kan ha påverkat svaren och därmed 
förbättringsarbetets validitet. Validitet innebär att mäta det som är avsett att mätas (Olsson & Sörensen, 
2022). Trots denna risk visar samtidigt de sammanvägda resultaten en förbättring. Bryman (2021) 
menar att enkäter minskar risken för påverkan från undersökaren men kan öka risken för felaktiga svar 
vid läs- och skrivsvårigheter. I en hemtjänstgrupp där brister i svenska språket förekommer finns 
därmed en risk att insamlade svar inte överensstämmer med deltagarnas faktiska uppfattning.  Vidare 
hade utformningen av likertskala kunnat förtydligats för att göra svarsalternativen mer begripliga och 
därigenom stärka enkäternas validiteten. Den manuella hanteringen av enkäter och statisk kan också 
påverka validiteten men förbättringsledaren och verksamhetsutvecklaren som hanterar statistiken är 
vana vid uppgift vilket kan ha en stärkande effekt på validiteten. 

Metoddiskussion studien 

Design 
Studien genomfördes utifrån en beskrivande kvalitativ design med en deduktiv ansats. Design passar 
studien då intervjuer möjliggjorde att medarbetarna kunde beskriva sina upplevelsen av 
kommunikationen på vårdteamsmötena. Trovärdigheten stärks genom att datainsamlingen låg i linje 
med studiens syfte att fånga deltagarnas upplevelse (Shenton, 2004). För att ytterligare öka 
trovärdigheten hade triangulering med observationer av vårdteamsmötena kunnat kompletterat 
intervjuerna för att jämföra deltagarnas beskrivningar med hur kommunikationen faktiskt tog sig i 
uttryck (Borglin, 2022; Shenton, 2004). Studien genomfördes i en hemtjänstgrupp med åtta deltagare 
som deltagit i förbättringsarbetet vilket begränsar överförbarheten till andra kontexter. Resultatet 
behöver därför förstås utifrån verksamheten och läsaren behöver själv bedöma resultatets relevans i 
andra sammanhang (Shenton, 2004). Studien hade en deduktiv ansats där sociokulturell teori och zone 
of proxiamal development vägledde analysen. Begreppen utveckling och stöttning användes för att 
identifiera stödjande insatser samt analysera rörelser från en lägre till en högre kunskaps- eller 
utvecklingsnivå. Samtidigt finns en risk att analysen påverkas av förutbestämda teman vilket kan ha 
medfört att andra mönster i materialet inte uppmärksammandes (Braun & Clarke, 2006).  

Urval/Deltagare 
Inklusionskriterierna, att medarbetaren skulle ha arbetat under hela 2025 samt ha en tjänstgöringsgrad 
på minst 50 procent kan ha begränsat antal möjliga deltagare. För att möjliggöra en bredare urval hade 
inklusionskriteriet kunnat vara deltagande vid minst 7 vårdteamsmöten. Samtidigt identifierades 
återkommande mönster successivt i materialet och datamaterialet visar en relativ samstämmig 
upplevelse av kommunikationen på vårdteamsmötena. Detta överensstämmer med Guest et al. (2006) 
som beskriver att efter sex intervju tillkommer inte stora förändringar i teman även om upp till tolv 
intervjuer kan bidra till att ytterligare teman framträder. Urvalet omfattade deltagare med varierad 
bakgrund avseende ålder, yrkeserfarenhet, yrkesroll, kön samt språkbakgrund (svenska som första- och 
andraspråk). Urvalet kan därmed beskrivas som heterogent i enlighet med Henricson och Billhult 
(2022) vilket stärker studiens trovärdighet. 

Datainsamling 
Datainsamlingen genomfördes via semistrukturerade intervjuer med omsorgspersonal. Intervjuguiden 
testades i en provintervju som inkluderades i materialet eftersom inga förändring gjordes i 
intervjuguiden efteråt. Extra tid avsattes för intervjuerna för att minska stress och ge deltagarna 
möjlighet att svara i lugn och ro. För att ytterligare stärka giltigheten hade intervjuguiden kunnat testat 
och justeras i större omfattning för att säkerställa att frågorna var tydliga och lättförståeliga. Shenton 
(2004) menar att en studie uppnår giltighet när den faktiskt undersöker det den avser att undersöka. 
Deltagarna gavs vid behov möjlighet att läsa frågorna och vissa frågor fick anpassas och omformuleras 
under genomförandet för att underlätta förståelsen. Pågrund av förbättringsledarens relation till 
deltagarna finns en risk att deltagarna svarar på det sätt som de tror att förbättringsledaren vill att de 
svarar vilket kan påverka trovärdigheten.  
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Dataanalys 
Dataanalysen genomfördes med en reflexiv tematiska analys (Braun & Clarke analysstege, 2006). 
Förbättringsledarens begränsade erfarenheter av kvalitativ analys kan ha påverkat pålitligheten då 
analysarbetet är en process som utvecklas över tid. För att stärka pålitligheten har förbättringsledaren 
återkommande och reflexivt rört sig fram och tillbaka mellan datamaterialet, koder och teman för att 
säkerställa tolkningarna samt minska risken för den egna förförståelsen och kunskapen om ämnet och 
kontexten påverkat resultaten. Genom att tydligt beskriva studiens design, deltagare samt analysprocess 
kan studiens pålitlighet stärkas (Shenton, 2004); Bryman, 2021). I analysdelen redovisas 
analysprocessens olika steg vilket bidrar till ökad transparens och därmed möjliggör en tydligare 
förståelse för hur resultatet vuxit fram. Vidare har studien genomförts på semantisk nivå och 
förbättringsledaren har förhållit sig textnära för att undvika tolkning vilket också kan stärka 
pålitligheten. Förbättringsledaren har utgått från den deduktiva ansatsen och begreppen stöttning och 
utveckling och placerat de koder som passar inom begreppen och svara mot syftet. För varje steg i 
processen sparades en ny flik i exel för att möjliggöra att det går att följa processen vilket ökar 
pålitligheten även om fler flikar hade kunnat sparats för en ännu mer detaljerad redovisning. 

Etiska överväganden 
Intervjuerna spelades in på telefon och raderades omgående. Detta innebar en risk för inspelningen 
kommer fel och deltagarnas konfidentialitet äventyras. I efterhand hade ett mer etiskt tillvägagångsätt 
varit att spela in på en diktafon där konfidentialiteten inte äventyrades. Forskning bör utformas så att 
människor undvikas att skadas (Kjellström, 2022).   
 
I både förbättringsarbetet och studien finns en potentiell maktpåverkan utifrån att förbättringsledaren 
tidigare innehaft en chefsroll i samband med en rekrytering samt vid behov stöttar hemtjänstenheten 
vid schemaläggning. Detta kan ha påverkat frivillighet att delta och därmed trovärdigheten i såväl 
förbättringsarbetet som studien vilket Kjellström (2022) belyser som etisk utmaning. Sammantaget 
innebar detta att förbättringsledaren inför förbättringsarbetet och studiens planering muntligt på en 
arbetsplatsträff frågade hemtjänstgruppen om de ville delta. Kontinuerligt har förbättringsledaren haft 
en medvetenhet om den eventuella maktpåverkan som kan ha skett och reflekterat över exempelvis om 
deltagarna har svarat på det sätt de tror att förbättringsledaren vill att de svarar.  

Slutsatser 

Förbättringsarbetet och studien intention var att med en språkutvecklande arbetsplats minska de 
kommunikativa misstagen och därigenom höja kvaliteten i vård och omsorgen samt förbättra den 
kollegial kommunikationen. Resultaten indikerar att förbättringsarbetet ger en språkutvecklande 
arbetsplats för omsorgspersonal med strukturerade förutsättningar och möjligheter att använda och 
utveckla svenska språket i en miljö som kännetecknas av trygghet. Vidare indikerar resultaten att 
brukare upplever en liten förbättring i att de upplever sig förstådda och får ett bättre bemötande. 
Intentionen var att ge hållbara förutsättningar för fortsatt kommunikation vilket resultatet visar på att 
det gjort via de fortsatta vårdteamsmötena i mindre grupper. Mötena ger medarbetarna ett forum där 
de ställer frågor och pratar med varandra vilket ger möjlighet att lyfta det problem som finns och 
samtidigt utveckla svenska språket genom kontextbaserad språkinlärning. Vidare upplevs 
vårdteamsmötena möjliggöra grupputveckling och skapa tillhörighet inom gruppen. Resultaten tyder 
på att även mindre förändringar i arbetsorganisationen och kommunikationsstrukturen kan skapa 
förutsättningar för lärande och utveckling i det dagliga arbetet. Förbättringsarbetet synliggör därmed 
hur systematiska insatser på arbetsplatsen kan bidra till språkutveckling, lärande och förbättrad kvalitet 
i vård och omsorgen. 

Praktiska implikationer 
Förbättringsarbetet syftade till att skapa en arbetsmiljö som ger förutsättningar för en förbättrad 
kommunikation. Genom kunskapsökning och kommunikationstid i tryggt klimat finns förutsättningar 
för jämlikhet och jämställdhet för omsorgspersonalen där språkutveckling kan ske. Förbättrade 
språkkunskaper kan i sin tur bidra till bättre kommunikation med brukare. Förbättringsarbetet har även 
genererat insikter om betydelsen av systematiska involveringen av såväl brukare som omsorgspersonal 
för att säkerställa behovsanpassade och ändamålsenliga insatser. Utifrån interventionens 
sammanställda resultat planeras ett strategiskt implementeringsarbete inom kommunens äldreomsorg 
under hösten 2026 och våren 2027. Arbetet fortsätter även med de lärdomar som framkommit under 
processen exempelvis brukarinvolvering, nyanställda medarbetare, vikarier och sommarsemestrar samt 
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att förbättringarna håller över tid. Vidare pågår arbetet med att återföra resultatet till olika intressenter 
däribland brukare och medarbetare. Erfarenheterna av förbättringsarbetet sprids även nationellt.  
 
 
Viktiga lärdomar som kommer användas vid fortsatt implementering av förbättringsarbetet. 
 

• Involvera medarbetarna och brukarna tidigt i förbättringsarbetet för att synliggöra syftet och 
behov för att ge arbetet en tydlig riktning. 

• Ha minst ett utbildat språkombud per arbetsgrupp för att fånga upp frågor och stödja det fortsatta 
arbetet på arbetsplatsen. 

• Ha nätverksträff för språkombuden minst tre gånger per termin för att följa upp arbetet och se 
behovet och möjliggöra lärande mellan olika verksamheter. 

• Dela upp arbetsgruppen i mindre grupper om 5–8 medarbetare, i möjligaste mån låt grupperna 
bestå. 

• Ge den komprimerade formen av språkombudsutbildningen i de mindre grupperna fördelat på två 
tillfällen med en veckas mellanrum. 

• Vid utbildningen ge exempel på kommunikativa misstag som händer i vardagen. 

• Efter utbildningen börja med vårdteamsmöten en gång i veckan eller efter behov. Viktigt att dessa 
möten hålls i god ton och leds med positivitet för att möjliggöra kommunikation. 

• Ge utrymme för språkstimulerande övningar under arbetsplatsträffar.  
 
Vidare forskning skulle kunna undersöka hur olika former av kommunikativt stöd påverkar lärandet och 
språkutvecklingen i team med omsorgspersonal samt vilka effekter/roll utbildade språkombud har när 
alla medarbetare får kunskap inom området språkutvecklande arbetsplatser.  
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Bilagor 

Bilaga A 
 

Utbildningsmaterialet i stora drag 
Tillfälle 1. 

1. Förklara utredningen ett språkkrav för språkutveckling och de tre förbättringsområdena 
2. Visa nuvarande språklag, offentlig verksamhet ska ha ett vårdat, enkel och begripligt språk 

(Språklag (2009:600) 
3. Informationsfilm om språkombud (youtube) 
4. Visa handlingsplanen/ påverkansanalysen för att nå en språkutvecklande arbetsplats- Känns 

behovet igen av de som deltar i utbildningen? 
5. Visa syftet och målet med förbättringsarbetet 
6. Språkstimulerande övning (två och två) – bjud in till samtal efter övningen, låt det ta tid. 

Bjud på egna erfarenheter då kommunikationen brustit. 
7. Visa två youtube klipp – utvecklas språket automatisk bara man får ett jobb?  

• Diskussion: 
➢ Hur viktigt är det att alla har en förståelse för utmaningar? 
➢ Hur ser det ut på arbetsplatsen idag? 

8. Vad behövs för att utveckla ett språk (youtubeklipp), samt SOU (2024:78) redogörelse om vad 
som behövs 

9. Kommunikativa kompetensen som språkombudsutbildarutbildningen tar upp. 
➢ Sociokulturell kompetens 
➢ Lingvistisk kompetens 
➢ Textkompetens 
➢ Strategisk kompetens 

Stanna upp vid denna slide och problematisera, hur vet jag att jag inte förstått.  Idiomatiska uttryck. 
Egna erfarenheter och bjud in till samtal.  
 
Tillfälle 2. 

1. Börjas med en språkstimulerande övning (jag har stickat en halsduk, se som gjort det ställer 
sig upp) - bjuder in till att lära sig mer om gruppen och kollegor, lättsam. Bjud in till samtal 
därefter. 

2. Ta upp eventuella synpunkter frågor med mer som uppkommit efter sista utbildningstillfället 
3. Kommunikativa kompetensen (igen) som språkombudsutbildarutbildningen tar upp. 

➢ Sociokulturell kompetens – vet och förstår vad man till vem och när 
➢ Lingvistisk kompetens – kan formulera sitt budskap begripligt i tal och test 
➢ Textkompetens - kan producera språkligt ljud, har ordförråd 
➢ Strategisk kompetens – använder olika språkförmågor på ett interaktivt sätt, använder 

icke verbala medel som gester och mimik. 
Stanna upp vid denna slide och problematisera, hur vet jag att jag inte förstått. Idiomatiska uttryck. 
Egna erfarenheter och bjud in till samtal.  

4. Ta upp myter om andraspråksinlärning 
5. Språk och identitet 
6. Visa youtube klippet som synliggör att vi gör det andra gör utan att fråga. (diskutera hur det 

ser ut i verksamheten) Problematisera. Frågar vi om vi inte förstår eller väntar vi på att någon 
annan frågar.  

7. Interkulturell kommunikation 
8. Youtube klipp som synliggör att vi ser det vill se. Konfirmations bias  

Bjud in till samtal och dialog 
9. Youtubeklipp – om språkutveckling på arbetsplatsen 
10. Socialkoder – hur ser det ut i verksamheten. Påverkas vi av dem.  
11. Youtube, faktorer som påverkar andraspråksinlärning, vad behövs för att språkutveckling ska 

fortsätta, hur lång tid tar det att lära sig ett språk 
12. Faktorer som påverkar andraspråksinlärning 
13. Vad kan bira till språkutveckling på arbetsplatsen – bjud in till samtal 

• Fundera först själv ett par minuter. 

• Sen prata i storgrupp 
14. Tips för språkutveckling 

15. Avslutas med en Kommunikationsövning 
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Bilaga B 

Språkets Kraft 

Hej 

 

Jag heter Gabriella Jörgensen och kommer under hösten tillsammans med medarbetarna testa olika 

aktiviteter för att bidra till att arbetsplatsen blir språkutvecklande.  

För att undersöka om aktiviteterna ger önskad effekt kommer jag skickas ut en enkät innan projektets 

start och efter projektet slut. 

Genom en språkutvecklande arbetsplats är förhoppningen att alla medarbetare ska kunna utveckla sitt 

svenska språk. 

 

Enkäten är frivillig och anonym samt betydelsefull för det fortsatta arbetet. Fyll i enkäten lägg enkäten 

i kuverten och klistra igen och posta den eller ge den till personalen. 

 

Tack för ditt deltagande 

Gabriella Jörgensen 
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Bilaga C 

Språkutvecklande Arbetsplats 
 

För att stödja enheten att bli Språkutvecklande har Språkombud utbildats samt övrig personal ges 
utbildning inom området Språkutveckling och vad som behövs för att möjliggöra språkutveckling på 
arbetsplatsen. 
Språkombud är medarbetare med uppdrag att stödja kollegor när det gäller språkutveckling. 
Språkombuden arbetar med stöd av chefen för att göra hela arbetsplatsen språkutvecklande och för 
en bättre kommunikation. Det kan både handla om att stödja dem som har ett annat modersmål än 

svenska och att hjälpa kollegor i frågor om vardaglig språkanvändning. Konceptet språkombud och 

språkombudsrollen - Vård- och omsorgscollege 

 
Att arbeta med språkombud i organisationen ger möjlighet till språkutveckling på många nivåer. Det 
stärker inte bara individernas språk utan även hela arbetsgruppen. Genom att göra medarbetarna 
medvetna om hur språket används kan språkombudet bidra till bättre kommunikation inom 
verksamheten. Detta främjar att allas kompetenser tas tillvara och att språket utvecklas på ett positivt 

sätt. Konceptet språkombud och språkombudsrollen - Vård- och omsorgscollege 

 

Vad ingår i uppdraget som språkombud? 
• Att ha ett särskilt ansvar för frågor om språkutveckling på arbetsplatsen 

• Att stötta kollegor i frågor som gäller språkutveckling, t. ex. vid dokumentation, telefonsamtal 
med mera 

• Att tillsammans med chefen arbeta för att göra hela arbetsplatsen språkutvecklande 

• Att använda olika verktyg för att säkerställa att informationen uppfattas av alla medarbetare 

Konceptet språkombud och språkombudsrollen - Vård- och omsorgscollege 

 

7 områden som arbetet med språkombud kan ge en förbättring inom. 
1. Ett mer öppet och accepterande arbetsklimat. 
2. Förbättrat språk och kommunikation hos personer med behov av språkutveckling. 
3. Missförstånd kan undvikas i kommunikationen mellan kollegor och med brukare. 
4. Tydligare kommunikation och mer medvetenhet om hur man uttrycker sig. 
5. Insikt i olika kulturella skillnader, som att det är vanligt i Sverige att inte rätta en person 

som säger eller gör fel. 
6. Förbättrad skriftlig kommunikation och dokumentation i genomförandeplaner och 

liknande. 

7. Ökad medvetenhet om hur det är att prata svenska som andra språk. 7 vinster med 

språkombud - Suntarbetsliv 

 

 

 
 
 
 
 

https://www.vo-college.se/sprakombud
https://www.vo-college.se/sprakombud
https://www.vo-college.se/sprakombud
https://www.vo-college.se/sprakombud
https://www.suntarbetsliv.se/rapporterat/7-vinster-med-sprakombud/
https://www.suntarbetsliv.se/rapporterat/7-vinster-med-sprakombud/
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Bilaga D 

Kommunikationsplan 2025 

Målgrupp Varför Vad När Hur Ansvarig 

Projektgrupp Planering av tid 

Kommer projektet ge önskad nytta 

Projektstatus Löpande Projektgruppsmöten eller 

genom mejl 

Projektledare 

Förvaltningsledningsgrupp Hur projektet går Projektstatus 14 april och 

löpande 

F-ledningsgrupp eller 

genom mejl 

Projektledare 

Social- och 

arbetsmarknadsnämnden 

Hur projektet går Projektstatus Vid behov På Beredningsutskott 

eller Nämndsmöte 

Projektledare 

Referensgrupp  

Vobo 

För att ge information hur det går och 

vad som kan förbättra 

Aktiviteter, mål och 

syfte 

30 april och 

löpande 

30 april fysisk sen styr 

behovet, fysiskt eller mejl 

Projektledare 

Hemtjänst Referensgrupp För att ge information hur det går och 

vad som kan förbättra 

Aktiviteter, mål och 

syfte 

7 april och 

löpande 

7 april fysisk sen styr 

behovet, fysiskt eller mejl 

Projektledare 

Dokumentations- och 

språkombud 

För att få stöd och visa på hur vi 

tänker 

De aktiviteter vi 

tänker prova utifrån 

mål och syfte 

23 maj och 

löpande 

23 maj fysisk sen styr 

behovet, fysiskt eller mejl 

Projektgrupp 

Fackliga Hur projektet går Aktiviteter, mål och 

syfte 

? och 

löpande  

Fysiskt  Projektledare 

Ledningsgrupp 

Äldreomsorgen 

Planering av den egna verksamheten Projektstatus 15 april och 

löpande 

Fysiskt sen styr behovet, 

fysiskt eller mejl 

Projektledare 

Övriga Vård och 

omsorgsboende 

För att ge information om projektet Aktiviteter, mål och 

syfte 

Innan 31 maj Mejl Projektledare, 

genom ansvarig 

enhetschef 

Övriga hemtjänstenheter För att ge information om projektet Aktiviteter, mål och 

syfte 

Innan 31 maj Mejl Projektledare, 

genom ansvarig 

enhetschef 

EFHA 1 För att ge information om projektet Aktiviteter, mål och 

syfte 

Innan 31 maj Mejl Projektledare, 

genom ansvarig 

enhetschef 

EFHA 2 För att ge information om projektet Aktiviteter, mål och 

syfte 

 

 

 

Innan 31 maj Mejl Projektledare, 

genom ansvarig 

enhetschef 
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Bemanningsenheten För att ge information om projektet Aktiviteter, mål och 

syfte 

Innan 31 maj Mejl Projektledare, 

genom ansvarig 

enhetschef 

AMI För att ge information om projektet. 

För att få stöd och visa på hur vi 

tänker 

 

Aktiviteter, mål och 

syfte 

? och 

löpande 

Fysiskt och genom mejl projektledare 

Vikarier För att ge information om projektet. 

 

Aktiviteter, mål och 

syfte 

Efter 

sommaren 

SMS som hänvisar till 

hemsidan 

projektledare 

Brukare och Anhöriga 

I Referensgrupperna 

För att ge information om projektet. 

 

Aktiviteter, mål och 

syfte 

Innan 31 maj Brev Medarbetare och 

enhetschefen för 

referensgrupperna 

KPR -Kommunala 

pensionärsrådet 

För att ge information om projektet. 

 

Aktiviteter, mål och 

syfte 

14 maj fysiskt Projektledare 

Funktionsrättsrådet För att ge information om projektet. 

 

Aktiviteter, mål och 

syfte 

Vid behov Beror på behov Projektledare 

Vård- och omsorgscollege 

lokalt 

För att ge information om projektet. 

 

Aktiviteter, mål och 

syfte 

Vid 

efterfrågan 

Beror på behov Projektledare 

Vård- och omsorgscollege 

regionalt 

För att ge information om projektet. 

 

Aktiviteter, mål och 

syfte 

Vid 

efterfrågan 

Beror på behov Projektledare 

Vård- och omsorgscollege 

nationellt 

För att ge information om projektet. 

För att få stöd och visa på hur vi 

tänker 

De aktiviteter vi 

tänker prova utifrån 

mål och syfte 

11 april mejl projektledare 

Närliggande kommuner För att ge information om projektet. 

 

Aktiviteter, mål och 

syfte 

Vid 

efterfrågan 

Vid nätverksträffar Projektgrupp 

invånare För att ge information om projektet. 

 

Aktiviteter, mål och 

syfte 

Efter 

sommaren 

Hemsidan Projektledare 

HR- Personalavdelningen För att ge information om projektet. 

För att få stöd och visa på hur vi 

tänker 

Aktiviteter, mål och 

syfte 

Innan 

sommaren 

Möte via teams projektledare 

Upprättat av: Förbättringsteam, 20250410 
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Bilaga E 

 

Semistrukturerad intervjuguide – Intervju med omsorgspersonal 
 

Tack för du deltar i denna intervju. Du får dela med dig av så mycket du vill. Deltagandet är 
konfidentiellt vilket innebär att inga obehöriga kommer få tillgång till materialet från 
intervjuerna och inget som sägs kan härledas till dig. 
 
Inledande frågor 

1. Hur länge har du arbetat inom vård och omsorg? 
2. Vad arbetar du som? 
3. Vad är det roligaste med ditt arbete? 

 
Huvudfrågor 

4. Kan du beskriva hur vårdteamsmötena går till?  
5. Kan du beskriva upplevelsen av den avsatta tiden för kommunikation på vårdteamsmötena, 

kan du beskriva? 
6. Hur skiljer sig kommunikationen på vårdteamsmötena från er vardagliga kommunikation på 

arbetet? 
 

7. Hur upplever du att kollegor kommer till tals och bidrar i kommunikationen på 
vårdteamsträffarna? 

8. Kan du beskriva när någon kollega fått stöd under vårdteamsmötena, hur gick det till? 
9. Kan du berätta hur någon annans idé eller perspektiv under vårdteamsmötena har påverkat 

ditt sätt att tänka eller arbeta? 
10. Hur märker du att ni lär av varandra genom kommunikationen på vårdteamsmötena? 

 
11. Kan du beskriva hur ni kommunicerade innan vårdteamsmötena och hur ni kommunicerar 

nu? 
12. Kan du beskriva hur vårdteamsmötena kan förbättras, vad kan göras annorlunda? 

Avslutande fråga för att sammanfatta intervjun 
 

13. Är det något du vill tillägga som jag inte frågat om? 

Extra frågor för att få en vidare förståelse 
”Kan du ge ett exempel?” 
”Hur märkte du det?” 
”Vad ledde det till?” 
Varför upplever du så? 

 
Tack för ditt deltagande! 
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Bilaga F 

 

Enkätfrågor till Projektet (Brukare) 

 

För att följa upp om de förbättringsåtgärderna projektet provar under hösten 2025 ger den effekt vi 
önskar följs detta upp. 

Projektet ställa tre frågor innan projektets start och vid projektet slut. Ni kryssar för den siffran som 
stämmer överens med hur ni upplever frågan. 

Exempel: 0     1     2     3     4     5     6     7     

De tre frågorna följs av en ruta med överskrift Övrigt där ni kan skriva någon som ni finner relevant för 
projektet.  

 

Fråga 1. 

På en skala 0 till 7 upplever du att du blir förstådd av personalen?  

Inte förstådd      0     1     2     3     4     5     6     7     Förstådd 

 

Fråga 2. 

På en skala 0 till 7 visste personalen vad de skulle göra hos dig idag?  

Inte så bra     0     1     2     3     4     5     6     7    Mycket bra 

 

Fråga 3. 

På en skala 0 till 7 får du ett gott bemötande av personalen?  

Inget gott bemötande     0     1     2     3     4     5     6     7    Mycket gott bemötande 

 

 

 

Övrigt 

 

 

 

 

 

Tack för ditt bidrag! 
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