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Förord 
 
 
 
 
På regeringens initiativ fick Socialstyrelsen 2007 uppdrag att fördela drygt 1,3 
miljarder kronor för att stödja kommun och landsting i deras arbete med att utveckla 
vård och omsorg av äldre personer. Initiativet grundar sig på resultaten av nationella 
jämförelser i Sverige inom vård och omsorg av äldre. Det bedömdes att kvaliteten 
behövde höjas, såväl det medicinska omhändertagandet som det sociala innehållet i 
äldreomsorgen. Vidare uppmärksammades att samverkan mellan kommun och 
landsting borde förbättras för att äldre skulle få sina behov av vård och omsorg 
tillgodosedda. Det förebyggande arbetet behövde intensifieras för att bl. a. förebygga 
fallolyckor.  
 
Skarpnäcks stadsdel ansökte om och fick medel från Socialstyrelsen för fem projekt 
inom stadsdelen. Dessa rör olika delar av den kommunala äldreomsorgen och syftar 
till att utveckla personalens kompetens, metoder och organisation av arbetet i såväl 
hemtjänst, boende som vård av äldre. De fem projektområdena är demensvård, 
korttidsvårdens sociala innehåll, förebyggande hembesök, rehabilitering samt en 
samordningsfunktion riktad mot samtliga pågående projekt. 
 
Denna rapport beskriver hur det förebyggande arbetet, i form av hembesök, i 
Skarpnäcks stadsdel utfallit och omfattar projektets första år 2008. 
 
Det är vår förhoppning som anlitade utvärderare, att denna rapport skall ligga till 
grund i den fortsatta utvecklingen av förebyggande hembesök riktade till äldre i 
Skarpnäcks stadsdelsområde. 
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KAPITEL 1 INLEDNING 
BAKGRUND 

 
I Sveriges Socialtjänstlag och Hälso- och sjukvårdslag påvisas det ansvar kommun och 
landsting har för uppsökande verksamhet respektive för förebyggande och 
hälsofrämjande insatser. Detta uttrycks i lagtexten som: 
 

Socialnämnden skall göra sig väl förtrogen med levnadsförhållandena i kommunen 
för äldre människor sam i sin uppsökande verksamhet upplysa om socialtjänstens 
verksamhet på detta område. 

                        (Socialtjänstlagen, SFS 2001:453, 5 kap., § 6) 
 
Hälso- och sjukvården skall arbeta för att förebygga ohälsa. Den som vänder sig till 
hälso- och sjukvården skall när det är lämpligt ges upplysningar om metoder för att 
förebygga sjukdom eller skada. 

               (Hälso- och sjukvårdslagen, SFS 1982:763, lag 1998:1660, § 2c) 
 
För att höja kvaliteten i vård och omsorg kring äldre gav regeringen 2007 uppdrag till 
Socialstyrelsen att inledningsvis utveckla ett system för kvalitetsuppföljning av vård 
och omsorg kring äldre och dessutom att årligen genomföra detta (Socialdepartementet 
2007). Vidare fick Socialstyrelsen i uppdrag att fördela statliga stimulansmedel mellan 
kommun och landsting för speciellt prioriterade områden, och förebyggande arbete var 
ett av dessa. Regeringen tog fram särskilda mål för varje område. Det första målet för 
förebyggande hembesök var att öka antalet sådana för personer 80 år och äldre som 
bor i ordinärt boende och inte har insatser från äldreomsorg eller hemsjukvård. Vidare 
poängteras att information skulle ges om hälsa och livsstil (hälsosamtal), aktiviteter för 
äldre i kommunen och möjligheter att få hjälp med t.ex. bostadsanpassning mm. Att 
förebygga fallskador var också betonat (a.a.). 
 
Med växande insikt om att förebyggande insatser är värdefulla även långt upp i åren 
och att metodkunskap saknades behövdes ett sådant från försöksverksamheter med 
förebyggande hembesök. För att få bra kunskapsunderlag genomförde två FoU-organ, 
Stiftelsen Stockholms läns Äldrecentrum och Centrum för Allmänmedicin (CeFAM) 
under 2006 ett försök med förebyggande hembesök med speciellt fokus på hälsosamtal 
(CeFAM och Stiftelsen Stockholms läns Äldrecentrum 2007).  
Resultatet från denna studie har tydlig relation till Socialstyrelsens prioritering av 
stimulansmedel för 2007, att fördela drygt 1,3 miljarder kronor för att stödja kommun 
och landsting i deras arbete med att utveckla vård och omsorg om äldre personer. 
Föreliggande projekt finansieras av dessa stimulansmedel från 2007. 
 
 
Att utvärdera är att bedöma och att bedöma är att värdera och beskriva effekter 
(Vedung 1998, s 20). Grunden till utvärdering är ett systematiskt tillvägagångssätt och 
analytiskt tänkande (a.a.). Självklart är att utvärdering är en bedömning i efterhand och 
inte på förhand, man blickar tillbaka för att ge vägledning framåt (a.a.). Vedungs 
definition av utvärdering ligger till grund för föreliggande utvärdering. 
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Noggrann efterhandsbedömning av utfall, slutprestationer eller förvaltning i 
offentlig verksamhet, vilken anses spela en roll i praktiska beslutsituationer. 

    (Vedung 1998, s 20) 
 
Intern utvärdering s.k. självvärdering och extern utvärdering är två kompletterande 
strategier för utvärdering där fördelar och nackdelar med respektive strategi väger upp 
varandra. Den interna utvärderaren har lätt tillgång till fyllig information om projektet 
och kan utföra utvärdering inom en relativ snabb tidsram. Å andra sidan kan det vara 
svårt att inta en objektiv position till ett projekt som man har haft till arbetsuppgift. I 
klarspråk är det svårt att förhålla sig öppet kritisk till sådant man varit delaktig i. 
Vidare finns risk för att organisatoriska aspekter påverkar tolkningen av den interna 
utvärderingen så att det passar som argument för framtida planer för verksamheten och 
då antingen i positiv eller negativ riktning (a.a.).  
 
Den externa utvärderaren har möjlighet att förhålla sig mer objektiv till projektet, i 
synnerhet om man inte har en bindning till uppdragsgivarna för projektet och dessutom 
innehar särskild kompetens i utvärdering. Emellertid arbetar den externa utvärderaren 
med en annan tidsram och då en mycket längre sådan med bl. a. multipla och 
komplicerade datainsamlingar samt tidskonsumerande skrivande av rapporter för 
publikation (Vedung 1998). 
 
 
FÖREBYGGANDE HEMBESÖK OCH CENTRALA BEGREPP 

Framväxten av förebyggande åtgärder (prevention) har en grund i den medicinska 
kunskapsutvecklingen som styrts av att hitta orsak – verkan samband. Vidare upptäcks 
en orsaken till sjukdom är ett annat forskningsmål att hitta en adekvat behandling men 
också försök till att finna faktorer som kan förebygga uppkomsten. Det här 
resonemanget relaterar till begreppen primär och sekundär prevention. Strategierna vid 
primär prevention riktar sig till friska personer för att förhindra uppkomst av ohälsa. 
Vid sekundär prevention riktar sig åtgärderna till att en befintlig ohälsosituation inte 
förvärras. Emellertid är det inte i den här utvärderingen viktigt med en sådan 
åtskillnad, eftersom de förebyggande åtgärderna i stort är de samma. Vid hembesöken 
ska man möta den äldre där just den personen ”befinner” sig och också ta hänsyn till 
uttalade behov och önskningar. 
 
Förebyggande arbete har en delvis liknande utveckling inom det sociala arbetets teori 
och metodutveckling men det finns också några specifika drag som kan bli intressanta i 
det här projektet. När socialutredningen lade fram sitt slutbetänkande i slutet på 70-
talet 1 fördes en diskussion om de så kallade strukturinriktade insatserna, och mer 
specifikt den uppsökande verksamheten, inom socialtjänsten2, som fortfarande fångar 
in viktiga dimensioner i det förebyggande arbetet. Den uppsökande verksamhetens mål 
var att socialtjänsten skulle informera sig om medborgarnas problem och livssituation 

                                                 
1 SOU 1977:40, Socialtjänst och socialförsäkringstillägg: lagar och motiv: Socialutredningens 

slutbetänkanden. Stockholm. LiberFörlag/allmänna förlaget. 
2 Det var framförallt socialtjänstens äldreomsorg och barnomsorg som avsågs. 
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och att den kunskapen skulle ligga till grund både för individuell behandling och 
allmän åtgärdsplanering. Samtidigt som socialtjänsten informerade sig om 
medborgarnas villkor skulle man informera medborgarna om socialtjänstens 
serviceutbud (Sundh 1985). I slutbetänkandet diskuterades hur den personliga 
integriteten kunde skyddas om socialtjänsten fick uppgiften att söka upp medborgare i 
sina hem.  Utredningens slutsats var att socialtjänstens behov av att ha god kännedom 
om medborgarnas var viktigare än den personliga integriteten när man inriktade sig på 
situationen för specifika målgrupper som äldre och barn. 
 
 
För att återkomma till förståelse av begrepp kan en åtskillnad göras mellan 
sjukdomsförebyggande och hälsofrämjande. Vid sjukdomsförebyggande gäller att 
förhindra att viss ohälsa uppkommer, t. ex.minska risken för fallolyckor med 
påföljande ohälsa och sjukdom. Hälsofrämjande avser att förbättra individens 
egenupplevda hälsa (CeFAM och Stiftelsen Stockholms läns Äldrecentrum 2007). 
 
Begreppen hälsa respektive ohälsa utgår från individens upplevelse och inte någon 
bedömning från någon annan person. Det är välkänt att man kan ha en sjukdom och 
känna sig vara vid hälsa och man kan vara fri från sjukdom och känna sig sjuk 
(ohälsa). För det här sättet att diskutera hälsa har flera perspektiv betydelse bl. a. 
Nordenfeldts definition av hälsa samt Antonovskys salutogena perspektiv på hälsa 
(Nordenfeldt 2004, Anonovsky 1991). I det salutogena perspektivet ses hälsa och 
ohälsa som två ytterligheter på en gemensam ”linje” (kontinuum) och att individen kan 
”röra sig” fram och tillbaka på detta och uppleva varierad grad av hälsa och ohälsa. I 
den Nordenfeldtska definitionen av hälsa ses hälsa som en handling, d.v.s förmågan att 
kunna realisera för individen vitala mål. Båda perspektiven anger att det finns en eller 
flera dimensioner utöver begreppen sjuk och sjukdom.  
 
 
UTVÄRDERINGENS SYFTE OCH FRÅGESTÄLLNINGAR 

 
Det övergripande syftet med denna utvärdering är att studera i vilken utsträckning 
projektet Förebyggande hembesök har uppfyllt de mål som formulerats för projektet 
under det första projektåret. Ett centralt delsyfte i utvärderingen är att medverka till 
metodutveckling inom äldreomsorgen genom att identifiera framgångsfaktorer och 
hinder vid implementering, organisering och genomförandet av projektet. 
 
De konkreta frågeställningarna som denna utvärdering söker finna svar på är: 
 

• Hur har projektets organisering, implementering och rekrytering av målgrupp 

påverkat möjligheterna till att uppnå uppställda mål i projektet? 

• Har projektets val av arbetsmetoder påverkat möjligheterna till att uppnå 

uppställda mål i projektet? 

• Vilka resultat har projektet uppnått i relation till uppställda mål i projektet? 
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METOD 

 
Utvärderingsmodell och metoder för datainsamling 

Den utvärderingsmodell vi valt kan övergripande karaktäriseras som en kombination 
av en måluppfyllelseutvärdering vars primära syfte är att undersöka och kritiskt 
granska om projektet uppfyller uppsatta mål (Vedung 1998) och en utvärdering av 
olika aktörers syn på projektets utveckling. I huvudsak ställs två grundfrågor i en 
måluppfyllelseutvärdering: svarar resultatet på de uppställda målen och, i sådana fall, 
är det rimligt att anta att detta beror på den genomförda insatsen. Utvärderingen som 
tar fasta på aktörernas syn på projektets villkor och utveckling fokuserar mer på att ge 
en nyanserad bild av projektets arbetsmetoder. I utvärderingsteorin benämns den 
senare ansatsen som reflexiv och kvalitativ till sin karaktär (Gould 2003). Denna 
utvärdering är med andra ord en kvalitativ undersökning som beskriver och tolkar 
involverades aktörers (projektledare, styrgruppsrepresentanters) åsikter kring 
arbetsprocess, organisering, resultat mm. Vid analysskedet sammanförs tidigare 
forskning och erfarenheter av betydelse för problemområdet. 
 
Fyra olika former för datainsamlingsmetoder har använts i projektet. 
 

1. Insamling av relevant material som berör projektet 
 

I syfte att få en så heltäckande bild som möjligt av projektets intentioner har olika typer 
av dokument som skrivelser och informationsmaterial samlats in och bearbetats. Dessa 
är: 
 - Socialstyrelsens information om stimulansbidrag till kommuner och  
 landsting för insatser inom vård och omsorg av äldre (Socialstyrelsen  
 2007) 
 - beslutsunderlag för ansökan till Socialstyrelsen, Skarpnäcks  
 stadsdelsnämnd3 

- projektplan, och slutrapport 
 - informationsmaterial som användes för att genomföra projektet 
 - informationsmaterial som användes för att presentera resultatet 
 
Dokumenten har utgjort ett underlag för kapitel 3 i denna studie. 

 

2. Intervjuer med nyckelpersoner 

Utvärderingen baseras på intervjuer med projektledaren, den centrala projektledaren 
samt deltagare i styrgruppen. Intervjuerna omfattade alla aktörer som var verksamma 
vid utvärderingsstudiens utförande. Dessa intervjuer har varit individuella med 
projektledaren och den centrala projektledaren och med utgångspunkterna från två 
fokusgruppsintervjuer med alla projektledare respektive alla i styrgruppen. 
Intervjuerna har genomförts med en intervjuguide som består av sex intervjuteman 
viktiga beståndsdelar för utvärderingen (se bilaga): 
 
                                                 
3 Skarpnäcks stadsdelsförvaltning, utvecklings- och utredningsstaben 2007. Ansökan till Socialstyrelsen 
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- implementering 
- organisering 
- samverkan 
- resultat 
- brukarna  
- omvärldstankar 

 
Intervjuguiden presenterades inledningsvis för intervjupersonerna som på så sätt kunde 
följa var i intervjun man befann sig. Följdfrågor var förberedda i fall inte 
presentationen av temana stimulerade till reflektion (Kvale & Brinkman 2009). 
 
Det bearbetade materialet från intervjuerna används som underlag i kapitel 3 som stöd 
för beskrivningen av projektets olika faser utifrån aktörernas perspektiv och följer i 
stora drag den intervjuguide som använts.  
 
 
Nedanstående tabell belyser vilka funktioner som berördes av intervjuerna och de 
intervjuades grupptillhörighet 
 
 
 
 
Tabell 1. Intervjupersonernas funktion och grupptillhörighet 
 

Funktion Grupptillhörighet  

Central projektledare 
 

projektgrupp 

Projektledare Förebyggande hembesök 
 

projektgrupp 

Avdelningschef 
Äldreomsorg och omsorg om personer med funktionsnedsättning 

 
styrgrupp 

Enhetschef  
Hemstödsområden, demensdagvård och social dagverksamhet 

 
styrgrupp 

Enhetschef  
Hammarby servicehus 

 
styrgrupp 

Enhetschef  
Hemtjänsten 

 
styrgrupp 

 
 
 
Intervjuerna har utgjort ett underlag för kapitel 3. 
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3. Anteckningar förda vid regelbundna möten med den centrala 
projektledaren 

 
För att samordna de flertal projekt som pågick parallellt 2008 i Skarpnäcks stadsdel 
anställdes, format som ett projekt, en central projektledare. Utvärderingen för det 
projektet presenteras i en separat rapport.  
 
 

4. Insamling och analys av relevant forskning inom området 

En litteraturgenomgång är en metod för att bedöma kunskapsläget inom ett 
intresseområde (Bowman 2007). Man jämför också hur man har gått tillväga och vilka 
uppnådda resultat som erhållits vid andra liknande projekt. En systematisk 
litteratursökning är grunden, och vi har använt oss av både nationella och 
internationella (forsknings-) rapporter och vetenskapliga artiklar med en avgränsning 
till de senaste 10 åren. 
 
Beskrivningen av tidigare studier är presenterad sist i kapitel 1. 
 
 
TIDIGARE UNDERSÖKNINGAR OCH STUDIER 

 
Nationella 
 
I Socialstyrelsens rapport Förebyggande hembesök. Erfarenheter från 21 försök med 
uppsökande verksamhet bland äldre beskrivs effekten av en treårig försöksverksamhet 
(Socialstyrelsen 2002). Syftet med försöksverksamheten var att samla kunskap om hur 
man förebygger ohälsa och vårdbehov bland äldre. De 21 separata försöken 
genomfördes på olika orter i landet med skiftande sociodemografiska och strukturella 
förutsättningar. Detta var ett samarbete mellan kommun och landsting, men också 
pensionärs-, frivillig- och anhörigorganisationerna var engagerade. Projektet riktade 
sig mot hemmaboende som var 75 år och äldre, och hembesöken var regelbundna och 
förekom halvårsvis. I vissa projektområden var utlandsfödda äldre i särskilt fokus. 
Personalen som utförde hembesöken hade både medicinsk och social kompetens och 
informerade om hur kommunens äldreomsorg fungerar, gav goda råd om kost och 
motion samt demonstration av enkla hjälpmedel för att undvika olyckor i hemmet. Det 
samlades även in uppgifter om de äldres syn på sin egen hälsa, funktionsförmåga, 
välbefinnande och sociala nätverk. Över fyratusen äldre deltog i försöken. Utvärdering 
utfördes med flera ansatser bl. a. med intervjuer, frågeformulär, fortlöpande kontakt 
med projektledarna samt personliga besök. Resultaten visar att försöksverksamheten 
föll väl ut både bland de äldre och den uppsökande personalen. Hälften av 
kommunerna fortsatte med hembesök efter försökens slut. 
 
Under 2006 gav Stockholms läns landsting ett uppdrag till två FoU-organ, Stiftelsen 
Stockholms läns Äldrecentrum och Centrum för Allmänmedicin (CeFAM), att 
systematisk uppfölja effekter av hälsosamtal vid hembesök hos personer som fyllt 75 
år (CeFAM och Stiftelsen Stockholms läns Äldrecentrum 2007). Frågeområden som 
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studerades var 1) hur var hälsoläget före interventionen, 2) hade hälsosamtalen någon 
effekt samt 3) blev det förändringar i vårdkonsumtion? 16 vårdcentraler valdes 
slumpmässigt ut och utgjorde interventionsgrupp och kontrollgrupp. Undersökningen 
omfattade också åtta vårdcentraler med geografisk spridning omkring Stockholm som 
sedan tidigare hade pågående försöksverksamheter. Undersökningen har en 
komplicerad design bl. a. för att olika yrkeskategorier var representerade i den 
uppsökande personalen, hembesöken var olika i antal mellan vårdcentralerna och att 
åldersgränsen var olika, 70 respektive 75 år.  
 
Sammanfattningsvis finns en samstämd bild från såväl de äldre som fått hembesök och 
de som genomfört dem att dessa är meningsfulla och uppskattade. Dock har inte 
statistiskt säkerställda skillnader påvisats i de systematiska mätningar man gjort som 
har betydelse i verkligheten mellan de två grupperna, de som fått hembesök och de 
som tackat nej. Den eventuella kostnadseffektiva effekten med hembesök har inte varit 
i fokus då undersökningarnas metodval inte medgivit det. Det kvarstår alltså att 
undersöka om hälsosamtal i hemmet riktat mot äldre är en kostnadseffektiv metod.  
 
 
I Nordmaling startades 2000 ett hembesöksprojekt för att göra en kostnadsnyttoanalys 
(Sahlén, Löfgren & Lindholm 2005; Sahlén et al 2008). Projektet omfattade friska 
äldre 75 år som under två år fick fyra besök av ett team med distriktssköterska och 
hemtjänstassistent. Vid hembesöken gavs råd om levnadsvanor, risker i hemmiljön, 
sjukdomar vanliga bland äldre mm. För att kunna göra en noggrann utvärdering 
lottades deltagarna i två grupper, interventionsgrupp och kontrollgrupp. 
Sammanfattningsvis påvisades en rad effekter av hembesöket såsom förbättring av 
livskvalitet med minskad oro och smärta samt minskat nyttjande av primär- och 
landstingskommunal service. Den mest uppseendeväckande effekten var att den 
förväntade dödligheten minskade i gruppen som fick hembesök. I 
kostnadsnyttoanalysen påvisas att kostnaderna för att genomföra projektet i stort sett 
täcktes under projektets två år in genom besparing av hemtjänst och sjukvård till följd 
av projektet. I en kostnadsnyttoanalys görs en komplicerad kalkylering av eventuell 
kostnadseffekt som är en allmänt vedertagen metod. I denna undersökning 
rapporterades att kostnaden var 172 000 kronor per kvalitetsjusterat levnadsår, vilket 
jämfördes med Socialstyrelsen bedömning att 500 000 kronor avseende just detta är en 
måttlig kostnadsnivå. Tolkningen av resultaten blir att för samhället är dessa hembesök 
väl använda pengar. 
 
 
Internationella 
 
Under 2006 och 2007 gjorde Kommunförbundet i Finland en undersökning bland 
Finlands kommuner med en förfrågan om hur förebyggande hembesök hos äldre 
genomförts i kommunerna (Kommunförbundet, 2007). Av 415 kommuner svarade 
sammanlagt 288 kommuner (ca 70%) med hjälp av en webblankett. 151 kommuner 
hade infört hembesök emedan 60 kommuner planerade att införa sådana besök. 
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Vid formulerandet av slutsatserna av kommunenkäten konstaterades det bl. a. 
betydelsen av en samordning av resursanvändningen som ger möjlighet till en mer 
flexibel servicehelhet som bättre svarar mot de äldres behov. Även att utarbeta metoder 
för att identifiera riskgrupper bland de äldre ansågs viktigt. Vidare konstaterades att det 
saknas forskning om effekten och nyttan av hembesök i förhållande till kostnaderna. 
 
Den internationella forskningen visar att det finns positiva effekter av samhälleligt 
intresse med att utföra förebyggande hembesök hos äldre. Under 2000-talet har stora 
översiktsstudier publicerats där studier kring effekterna med förebyggande hembesök 
presenterats.  
 
I van Haastregt och medarbetares forskningsöversikt presenteras slutsatsen att det inte 
finns klara belägg för att förebyggande hembesök har effekt på vare sig fysisk eller 
psykosocial funktion, fallolyckor, livskvalitet eller intagning på sjukhus (van Haastregt 
et al 2000).  
 
I en annan forskningsöversikt påstår Elkan och medarbetare att dödligheten minskade 
samt intagning till institutionsboende (Elkan et al 2001). Ingen minskning av 
sjukhusinläggning, ohälsa eller funktionsnedsättning kunde forskarna finna i resultatet.  
 
Under 2002 presenterade Stuck och medarbetare att förebyggande hembesök hade 
effekt då det minskade intagning på ålderdomshem, förutsatt att flertal hembesök 
gjordes (Stuck et al 2002). Man påvisade också att dödligheten minskade i de yngre 
åldersgrupperna.  
 
Minskad dödlighet presenterade också Ploeg och medarbetare i sin forskningsöversikt 
där man påstod att om man genomför hembesök hos 36 äldre förhindras 1 dödsfall 
(Ploeg et al 2005). 
 
En viktig aspekt att nämna är att det är forskningsmetodiska svårigheter att göra 
forskningsöversikter, och att man inte är överens om i forskarsamhället hur det ska gå 
till att översiktligt utvärdera studier med förebyggande hembesök. Andra problem som 
gör att det är svårt att påvisa klara effekter med hjälp av forskningsöversikter är det är 
olika yrkesgrupper som utför hembesök och ibland team, innehållet i hembesöken 
varierar stort, likaså åldersgränser samt olika sätt att mäta eventuella effekter. 
Sammanfattningsvis har vi funnit endast en studie som visat att hembesök är till 
samhällsekonomisk nytta (se ovan Sahlén, Löfgren & Lindholm 2005; Sahlén et al 
2008) och detta i norra Sverige. 
 
 
RAPPORTENS DISPOSITION 

 
Utvärderingsrapporten består av fyra kapitel där det första kapitlet utgörs av en 
introduktion till uppdraget och dess utformning med bakgrund och presentation av för 
studien centrala begrepp. I kapitlet redogörs även för utvärderingens syfte och 
frågeställningar samt metod. Kapitel 2 omfattar en redogörelse för hur projektet 
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Förebyggande hembesök var planerat för att ge förståelse för vilka förutsättningar som 
fanns vid projektstart. I kapitel 3 redogörs för projektledarnas och 
styrgruppsmedlemmarnas syn på implementering av projektet, projektets organisation 
och arbetsmetoder, resultat samt samverkan mellan olika aktörer med sammanfattande 
kommentarer avslutningsvis. En presentation av projektets framgångsfaktorer och 
problem presenteras i fjärde kapitlet tillsammans med en sammanfattande diskussion 
och preliminära slutsatser. 
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KAPITEL 2 PROJEKTETS UTFORMNING OCH RAMAR 
INLEDNING 

I det här avsnittet kommer vi att göra en kommenterande beskrivning av hur projektet 
Förebyggande hembesök framträder i framförallt projektplanen (Östlund 2007) som 
låg till grund för genomförandet av projektet. Syftet med att tidigt i rapporten gå 
igenom syfte, mål, målgrupp samt organisering är att ge en bild av projektets 
utgångspunkter vilka legat till grund för projektets genomförande och resultat. 
Genomgången av projektets utgångspunkter med kommentarer ger också möjligheter 
för den kritiske läsaren att ta del av vad vi som utvärderare uppmärksammar och 
kommer att fokusera på vid intervjuer och analys av materialet . Det blir också möjligt 
att ställa projektets utgångspunkter mot beskrivningen av projektets faktiska 
utformning i kapitel 3. 
 
 
PROJEKTETS MÅL OCH UTFORMNING 

Projektledaren för Förebyggande hembesök har använt projektstyrningsmodellen Lilla 
Ratten som guide och hjälpmedel vid upprättande av projektplan och slutrapport enligt 
en strävan från Stockholms stad att åstadkomma en enhetlig projektstyrning inom 
kommunerna4. Projektmodellen beskriver hur man ska arbeta med ett projekt för att nå 
avsedda mål på effektivaste sätt. Modellen ger riktning, planerar och hur man 
genomför ett projekt men också beställer, följer upp och styr ett projekt. Till sin hjälp 
har man bl. a. beskrivning av projektprocessen, rollfördelning, checklistor samt mallar. 
Enhetliga former för projektstyrning har kritiserats då man anser att kreativitet och 
initiativ kan hämmas vid genomförande av projekt. Å andra sidan kan lätthanterliga 
projekthanteringsmodeller, som inte fordrar särskild kompetens i projektledning, stödja 
genomföring och uppföljning av projekt i så omfattande och varierande verksamheter 
som t.ex. Stockholms stad bedriver (Jawad & Nebel 2006). Projektledaren Sofia 
Östlund genomgick kurs i Lilla Ratten efter att ha arbetat med projektet i ca 3 månader. 
Vi kommer i den här genomgången att följa den struktur som finns i projektplanen.  
 
 
Projektets mål och syfte 

I enlighet med projektstyrningsmodellen Lilla Ratten formuleras effektmål respektive 
projektmål. Effektmål relateras till vilka effekter som projektet kommer att ha på 
verksamheten vari projektet bedrivs och avser såväl kortsiktiga som långsiktiga 
effekter. Projektmålen ska vara formulerade på ett mer precist sätt, relaterande till 
projektet och därtill mätbara. Nedan återges de olika målen och senare kommer vi att 
kommentera dem. Vi inleder med att citera projektplanens formuleringar för att sedan 
kommentera formuleringarna utifrån vårt uppdrag att utvärdera genomförandet. 
 
 
 

                                                 
4 Stockholms Stads projektmodell – Lilla Ratten 
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Följande effektmål formulerades:  
 

• Förebygga äldre personers ohälsa genom att genom information bidra till att 
de kan bibehålla sin goda hälsa högre upp i åldrarna, därigenom leva ett mer 
självständigt liv. 

• Ge personer över 75 år i stadsdelen en kvalitativ introduktion till den hjälp 
man har att erbjuda inom äldreomsorgen. 

• Öka de äldres kunskaper om och möjlighet till stöd i samhället. 
• Att förebygga ohälsa hos personer över 75 år. 

 
Följande projektmål formulerades:  
 

• Samtliga personer över 75 år som inte har någon insats från äldreomsorgen 
boende i stadsdelsområdet, ska erbjudas ett hembesök. 

• En arbetsmodell ska utarbetas där hembesöket innefattar fysiska och sociala 
behov och fallrisker utifrån en helhetssyn för att förebygga ohälsa hos de äldre. 

• Samtliga personer ska innan hembesök via brev och efter hembesök få svara 
på ett frågeformulär som är så utformat att det ska mäta effekten av 
hembesöken. 

• Samtliga personer ska vid hembesök få en enkät att besvara som handlar om 
deras egen fysiska och psykiska hälsa, behov och önskemål. Enkäten ska 
sedan sammanställas i en sammanfattning av slutsatser från projektet. 

• Vid hembesöket ska en översyn av bostaden göras för att med enkla medel 
kunna förebygga fallrisker. 

• Samarbete med landstinget ska inledas. 
 
 
Utifrån ett utvärderingsperspektiv är det bra när projektet försöker formulera tydliga 
mål för projektet. Som framgår av effektmålen finns en hög ambitionsgrad för 
projektet. Projektet skall resultera i att de äldre som ingår i projektet får bibehålla en 
god hälsa och ges ökade kunskaper om vilket samhällsstöd som erbjuds. Metoden för 
att nå dessa mål är att ge information till de äldre om samhällets stöd och att samtidigt 
samla in information om hälsoläget för enskilda äldre.  
 
Av projektmålen framgår att den målgrupp som projektet vänder sig till är samtliga 
äldre i stadsdelen som är över 75 år och inte har någon insats från stadsdelens 
äldreomsorg. Ambitionen är utforma en arbetsmodell som a) informerar de äldre om 
vilken hjälp de kan få b) tar reda på vilka behov och önskemål de äldre har och c) mer 
konkret att hjälper till att förebygga fallolyckor bland äldre. De äldre ska dels besvara 
ett antal intervjufrågor dels fylla i ett frågeformulär om besöket som är tänkt att fånga 
in de äldres syn på sin fysiska och psykiska hälsa och vilka behov och önskemål man 
har. Tanken med projektmålen är att få fram mätbara mål för insatsen som skall svara 
mot effektmålen.  
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Mer övergripande finns det en logisk relation mellan effektmål och projektmål och 
projektmålen är mätbara i den betydelsen att insatserna är formulerade så att det går att 
avgöra om dom är utförda eller inte. Svårigheten i den här typen av projekt är att det är 
svårt att avgöra om insatserna lett till de effekter man ville uppnå – särskilt effekten att 
förebygga ohälsa genom information. Vi kommer i den här studien att studera 
projektets ambitioner satt i relation till de villkor som funnits för genomförandet och 
försöka dra slutsatser kring framgångsfaktorer och problem.  
 
 
Målgrupp och rekryteringsprocess 

Projektet riktade sig som framgår av målen till hemmaboende personer inom 
Skapnäcks stadsdelsområde som var över 75 år och inte tidigare haft biståndsinsatser 
eller hembesök. Det framgår i projektplanen att projektledaren skickade brev till ca 
1700 personer där man erbjöd hembesök (a.a. sid 6). På ett tidigt stadium var man 
medveten om att man av resursskäl var tvungen att göra en prioritering om det var 
alltför många som tackade ja. Det var framförallt de äldsta som skulle prioriteras (a.a. 
sid 8). Vi återkommer till tankar om urvalsmetoden och hur den eventuellt påverkat 
projektet i resultatkapitlet (kap 3) och slutkapitlet (kap 4). 
 
 
Projektets organisering 

Projektet bedrevs från november 2007 till november 2008. I syfte att få tag i 
målgruppen skickades, som tidigare nämnts, brev till ca 1700 personer där man erbjöd 
hembesök varav 470 personer accepterade erbjudandet. Brevet innehöll, förutom en 
förfrågan om hembesök, information om vad hembesöket skulle handla om som 
information om: organisationen av vård och omsorg av äldre, tips och råd för att 
förebygga fallrisker samt ”fixartjänsten”. De äldre kunde svara med hjälp av ett bifogat 
brev alternativt ringa eller meila. Hembesöken utfördes till största delen av 
projektledaren Sofia Östlund. En vikarierande projektledare, Paulina Salomaa, ersatte 
henne under ca 4 månader under framförallt sommaren 2008. 
 
 
Metoder och utvärdering 

I projektplanen (a.a. sid 4) beskrivs relativt utförligt hur projektets skulle genomföras. 
Det enklaste sättet att beskriva och kommentera genomförandet är att inledningsvis 
relativt ordagrant återge den arbetsmodell som projektledaren arbetade fram för 
hembesöken. Sammanställningen bygger både på projektplan och projektets 
slutrapport från november 2008 (Östlund 2007, 2008).  
 
Arbetsmodellen skulle bygga på ett helhetstänkande med den äldre i centrum. Med ett 
helhetsperspektiv avsågs att arbetet skulle ta hänsyn till mångfald och genus och bygga 
på ett ”salutogent tänkande där den enskildes integritet och trygghet står i centrum” 
(a.a. sid 7). Modellen bestod av, vad man kan kalla, en samtalsguide (enkät) inklusive 
muntlig och skriftlig information samt ett frågeformulär.  
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Under samtalet berördes följande områden enligt samtalsguiden: 
 

• nuvarande hälsotillstånd (fysiskt och psykiskt) 
• kontakt med vårdcentral och/eller sjukhus 
• kontakt med kommunens äldreomsorg (biståndshandläggare, hemtjänst) 
• boendesituation (inkl hinder nu eller i framtiden) 
• hjälpmedel i hemmet idag 
• socialt nätverk/sociala aktiviteter 
• beröm eller klagomål på dagens äldreomsorg 
• önskemål om framtidens äldreomsorg 

 
 
Den skriftliga informationen gällde: 

 
• service för äldre boende i Stockholms stad 
• äldreomsorgens organisation, d.v.s uppdelningen mellan stadsdelens 

vaktmästarservice (”fixartjänst” för personer 75 år och uppåt) 
• bostadsanpassningsbidrag 
• äldreombudsmannen 
• avgifter för hemtjänst, trygghetslarm, dagverksamhet, servicehus och 

korttidsvård 
• stöd för personer som vårdar anhörig 
• fallrisker 

 
Det som fokuserades i såväl den skriftliga informationen som den muntliga 
informationen var hur de äldre kunde gå till väga rent praktiskt när de behövde hjälp, 
och vad man har för rättigheter samt till vart man skulle vända sig vid olika problem 
och/eller behov.  
 
Vidare skulle projektledaren vid hembesöket ge de äldre en kontaktlista till landsting 
och kommunens äldreomsorg och en mall över organisationen i Skarpnäcks 
stadsdelsförvaltning. Projektledaren skulle ge information och råd om hur man kan 
förebygga fallrisk i hemmet och slutligen ge mer allmän information och broschyrer 
om servicen som idag finns för äldre i Stockholm. De äldre ska vid hembesöket få 
information om hur man når äldreombudsmannen och patientnämnden. Projektledaren 
ska tala om hur man går tillväga om man behöver göra en bostadsanpassning, vad för 
hjälpmedel som finns att tillhandahålla. 
 
Mer konkret för att mäta om hembesöken skulle ge effekt utvecklades ett 
frågeformulär som gavs till de äldre som de fick svara på före och efter hembesöket. 
Formuläret bestod av fyra frågor och gällde om de a) hade tillräcklig information för 
att för att kunna ta kontakt om man behövde hjälp, b) kände sig trygga med den 
kunskap som de hade om äldreomsorgen c) visste vilka rättigheter man har som äldre 
samt d) tog ställning till vad hembesöket kan ge äldre (det fanns fem fasta alternativ 
och det var möjligt att ange fler alternativ. Syftet var att via frågeformulären studera 
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om det fanns en skillnad före och efter hembesöken. Frågeformuläret skickades efter 
hembesöket hem till den äldre med ett svarskuvert. 
 
 
När vi som utvärderare studerar projektplanen framgår tydligt att det finns en hög 
ambitionsnivå för innehållet i hembesöket som korresponderar med de högt ställda 
målen. Projektledaren skulle enligt planen under hembesöket hinna med att föra ett 
samtal med den äldre om förhållandevis komplexa teman och teman som vi bedömer 
som mycket centrala för många äldre. Projektledaren skulle föra anteckningar vid 
samtalet och sammanställa dessa vid projektets slut. Dessutom skulle projektledaren ge 
en mängd skriftlig och muntlig information om hur äldreomsorgen är organiserad och 
den äldres rättigheter. Den äldre skulle också fylla i ett frågeformulär före och efter 
besöket. Upplägget av hembesöket ställer stora krav på den professionelle som ska 
genomföra samtalet och meddela informationen. Samtalet måste som vi ser det 
balansera ett behov hos äldreomsorgen som organisation av att få relevant information 
för att kunna planera framtida insatser mot den äldres behov av en privat sfär och ett 
konkret stöd utifrån hur den äldre uppfattar sin situation.  
 
Ett viktigt tema vid vår analys av projektets framgångsfaktorer och problem blir 
möjligheterna att kombinera rollfunktionerna ”att ge information och stöd” och ”att få 
information” som underlag för en mer generell kunskap. Som framgår av våra 
resonemang i inledningskapitlet är den avvägningen central i ett förebyggande 
perspektiv.    
 
 
Projektorganisation  

I projektplanen kommenteras relativt utförligt hur projektet är organisatoriskt 
uppbyggt. Även här gör vi ett sammandrag av projektplanen och kommenterar 
efterhand. Våra erfarenheter från andra utvärderingar är att många projekts svårigheter 
att leva upp till projektmålen är knutet till hur projektet är organiserat. För att ge en 
mer fullständig bild av projektorganisationen har vi också använt material från 
intervjuer och andra dokument som vi hämtat in under studiens gång. Vi inleder med 
att studera projektplanens syn på projektledarens roll för att sedan gå över till att 
studera stödsystemet runt omkring projektledaren.  
 
Projektledarens roll 

Projektet leds enligt projektplanen av en heltidsanställd projektledare vars roll är 
 ”att samordna insatser, ansvara för dokumentation, organisera nätverksträffar, 
sammankalla styrgruppen samt hålla i processerna med planering och genomförande” 
(a.a. sid 7). Projektledaren har i uppdrag att upprätta en projektplan och förankra 
projektet inom förvaltningen. Vidare ska projektledaren enligt projektplanen involvera 
andra berörda aktörer både på lokal och central nivå. Samverkan skulle även kunna 
etableras med annat pågående utvecklingsarbete inom ordinarie verksamheter.  
 



Första året med projektet Förebyggande hembesök 
 

  15 

Projektledaren är följaktligen ensam att både planera och genomföra insatserna. I 
många projekt finns några medarbetare att samspela med och projektledarens roll blir 
att leda teamets arbete. Arbetsformen att arbeta ensam ställer höga krav på 
självständighet hos projektledaren. Uppgiften är både att vara drivande utifrån 
projektidén och förankra arbetet i förvaltningen. Mot bakgrund av den arbetsformen är 
vi speciellt intresserade av samspelet mellan projektledare och styrgruppen och 
samspelet med andra projektledare. Låt oss då granska styrgruppens och den centrala 
projektledarens mandat som det framträder i projektplanen.  
 
Den centrala projektledaren, styrgruppen och referensgruppen 

I projektplanen slås fast att för att möjliggöra genomförandet av projektet krävs 
förutom projektledare olika grupperingar såsom styrgrupp och referensgrupp. För att 
kunna ge de olika projekten de bästa förutsättningar för att kunna genomföra sitt arbete 
ansökte förvaltningen om särskilda medel för en central projektledare på heltid. Den 
centrala projektledaren skulle ha som ansvar att samordna och stödja alla de 
projektledare som vid tidpunkten ansvarade för projekt med stöd av stimulansmedel 
från Socialstyrelsen. Vidare skulle den centrala projektledaren delta i planeringen och 
utformningen av styrdokument, den egna utvärderingen och budgetuppföljning. Alla 
projektledarna skulle ha möte en gång i veckan organiserat av den centrala 
projektledaren.  
 
Styrgruppen för projektet skulle enligt projektplanen bestå av äldreomsorgens 
beställar- och utförarchefer. Styrgruppens ordförande skulle vara avdelningschefen för 
Äldreomsorg och omsorg av personer med funktionsnedsättningar. Ordförande skulle 
representera och vidareförmedlar information till ledningen, genom att vara en del av 
den som avdelningschef. Förvaltningsledningen och styrgruppen är enligt 
projektplanen övergripande ansvariga för att det förebyggande arbetet med 
hembesöken utvecklas, implementeras och följs upp. Projektet är en inledning till 
förvaltningens satsning på ett långsiktigt strategiskt arbete med förebyggande åtgärder 
för äldre i stadsdelsområdet.  
 
Till varje enskilt projekt skulle det också finnas en särskild referensgrupp. 
Referensgruppen för det aktuella projektet – förebyggande hembesök – skulle bestå av 
tre biståndshandläggare inom äldreomsorgen i Skarpnäcks stadsdelsförvaltning samt 
medlemmar från Pensionärsrådet i Skarpnäck.  
 
Det framgår att det finns en tydlig plan för det sammanhang som projektledaren ska 
ingå i. Den centrala projektledarens roll är som framgår ovan förhållandevis utmejslad 
med stöd- och styrfunktioner i förhållande till projektledaren. Genom de regelbundna 
träffarna erbjuds projektledaren ett kontext som möjligtvis kan kompensera den 
ensamma rollen som projektledare. Vidare har projektledaren en referensgrupp. Det är 
inte utsagt i projektplanen vilken roll som styrgruppen får visavi projektledaren. Här 
pekas mer på deras formella position och ansvar i förvaltningen. Vidare går det att 
tolka projektplanen så att styrgruppens idéer ligger i linje med förvaltningsledningens 
strategiska mål för äldreomsorgen.  Med utgångspunkt från projektplanen så ser vi det 
som centralt att studera relationen mellan projektledaren och det arrangemang med 



Första året med projektet Förebyggande hembesök 
 

16 

veckovisa träffar som den centrala projektledaren arrangerar. Ett annat centralt tema är 
att studera relationen mellan projektledare och styrgrupp för projektet. Syftet är att få 
en fördjupad förståelse och förklaring till projektets framgångsfaktorer och problem.  
 
Samarbete och samverkansparter 

I projektplanen finns några underrubriker om vilka olika organisationer som projektet 
är tänkt att samverka med – landstinget, äldreomsorgens projekt i Skarpnäck samt 
nätverksträffar. Samarbetet med de andra projektledarna har vi redan presenterat ovan 
så här koncentrerar vi oss på projektets tänkta samverkan med Landstinget och 
nätverksträffarna med de andra projektledare i Stockholm och övriga landet som också 
driver projekt med förebyggande hembesök.  
 
I projektplanen framgår att projektledaren planerade att kontakta vårdcentralerna i 
området där de äldre är bosatta. Kontakten skulle ske med chefer, distriktssköterskor, 
äldrepsykiatrin och rehabiliteringsteam för att uppmuntra till samarbete. Projektledaren 
planerade att diskutera samarbete med parterna på landstingsmöten. Mer konkret 
uttalas i projektplanen att projektledaren planerade att utveckla ett samarbete med 
personal från äldrepsykiatrin5. Dessa skulle enligt planen ge projektledaren utbildning i 
hur man tidigt kan upptäcka depressioner eller andra symptom av psykisk problematik 
hos de äldre. Vidare planerades att starta kontaktnät mellan vårdpersonal i det 
psykiatriska äldreteamet och projektledaren utifrån syftet att lättare nå de personer som 
vid hembesöken visade sig vara i behov av kontakt med psykiatrin.  
 
Projektplanens ambitionsnivå för samarbete med landstinget är som framgår hög. 
Under rubriken avgränsningar i projektplanen konstateras dock att samarbetet 
förutsätter att bägge parter måste vara villiga och intresserade att starta samarbete och 
knyta kontakter. Om intresset från landstinget är otillräckligt kommer samarbetet att 
begränsas till att projektledaren ger information om landstinget vid hembesöket. 
Begränsningen speglar, tror vi, en erfarenhet att samarbetet mellan kommun och 
landsting inom äldreomsorgen varit notoriskt problematiskt och föremål för många 
utredningar och analyser.  
 
Det planerade samarbetet med äldrepsykiatrin är intressant ur ett 
utvärderingsperspektiv. Vi tolkar det som att de som skrivit fram projektplanen 
förväntar sig att möta äldre med behov av psykiatriskt stöd. Eftersom målgruppen är 
personer över 75 år som inte har stöd av den kommunala äldreomsorgen finns det med 
all sannolikhet äldre som skulle behöva stöd.  Frågan är om den gruppen tackar ja till 
hembesök från kommunen? Vi får återkomma till den diskussionen i slutkapitlet.  
 
I projektplanen uttrycks ambitionen att använda sig av möjligheten att träffa andra 
projektledare som arbetar i andra delar av Stockholm och Sverige med förebyggande 
hembesök, på s.k. nätverksträffar. Träffarna anordnas av Stiftelsen Äldrecentrum i 
Stockholm. Under dessa träffar diskuteras olika arbetsmodeller, metoder, 
projektledarrollen i bemötandet och det mångkulturella bemötandet. I projektplanen 

                                                 
5 Psykiatrin Södra Stockholm, Stockholms läns sjukvårdsområde 
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ses träffarna som ett tillfälle att knyta kontakter, bli inspirerad och ge och få stöd i 
arbetet. 
 
Sammanfattande kommentar 

Syftet med kapitlet har främst varit att ge en sammanhängande presentation av 
projektets utgångspunkter som sedan går att ställa mot dess faktiska genomförande i 
följande kapitel. Mer övergripande har vi konstaterat att det finns en hög ambitionsnivå 
för projektet. De höga intentionerna uttrycks både i målsättningarna och i planen för 
genomförande och samspelet med andra aktörer.  
 
Vi har konstaterat att det ställs höga krav på projektledaren som ensam utförare av en 
komplex metodik men att det finns en plan för stöd åt projektledaren i arrangemanget 
med en central projektledare som ordnar veckovisa möten med andra projektledare. 
Referensgrupp och nätverksträffar kan också innebära ett stöd i arbetet. Styrgruppens 
roll visavi projektet är inte tydligt uttalat i projektplanen och kommer att ägnas särskild 
uppmärksamhet i insamlandet av material.  
 
Avslutningsvis vill vi peka på en mening under rubriken avgränsningar i projektplanen 
som vi kommer att återvända till i det sista kapitlet om slutsatser. ”Projektet kommer 
inte att ta fram rutiner för hur projektarbetet skall följas upp och förvaltas. Det finns 
inget sådant uppdrag i dag” (Östlund 2007 sid 8) 
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KAPITEL 3 ORGANISATION OCH GENOMFÖRANDE 
INLEDNING 

Syftet med det här kapitlet är att visa vad som framkommit i genomgången av 
intervjumaterialet och den dokumentation av projektet vi tagit del av. Kapitlet struktur 
bygger på den tematisering av materialet som ligger nära den intervjuguide vi arbetade 
fram i projektets inledning. Första temat är inriktat på förberedelsearbetet inför 
projektet och dess start i november 2007. Därefter följer en genomgång av projektets 
organisering, arbetsmetoder, resultat och samverkan. I varje avsnitt kommer de olika 
aktörernas erfarenhet att presenteras. Vi har i sammanställningen nedan skiljt mellan 
projektledarens och styrgruppens erfarenheter och syn på det aktuella temat. 
 
IMPLEMENTERING 

Vad som föregick implementeringen var beskrivningen av vilka områden 
stimulansmedlen skulle riktas enligt Socialstyrelsen (Socialstyrelsen 2007). 
Förebyggande hembesök med hälsosamtal och information om äldres möjligheter till 
vård och omsorg skulle vara centrala områden. Som framgår av genomgången av 
projektets mål och utformning utifrån projektbeskrivningen, här presenterad i kapitel 2, 
finns en relativt genomarbetad plan för hur projektet skulle organiseras och 
implementeras (Östlund 2007). Projektets målgrupp var definierad som hemmaboende 
personer > 75 år som inte tidigare haft biståndsinsatser eller hembesök inom 
Skarpnäcks stadsdelsområde. Projektet pågick från november 2007 till november 
2008. 
 
Initialt ställdes frågan om vilken utbildningsbakgrund som var lämpligast för 
projektledaren. Mot bakgrund av att projektet bland annat skulle förebygga fallolyckor 
i hemmet, så diskuterades om en sjukvårdsutbildad kunde vara relevant. Samtidigt 
fanns intentioner hos socialstyrelsen att socialtjänsten skulle samarbeta med 
landstinget där det fanns medicinsk kompetens. Den projektledare som anställdes var 
utbildad socionom, och hade tidigare arbetat på beställarenheten. Under 
projektledarens graviditetsledighet vikarierade en högskolestudent med speciellt 
intresse av hälsa. Vid tidpunkten för vikariatet var projektet väl igång och det uppstod 
inga, för projektet, betydande avbrott i samband med överlämnandet. 
 
Projektledarens syn på implementering 
 
Som framgår av intervjun med projektledaren var hon inte involverad i ansökan av 
stimulansmedel till Socialstyrelsen. Den ursprungliga ansökan till Socialstyrelsen var 
summativ vilket betydde att när projektledaren startade sin anställning inledde hon 
med att skriva en projektplan. I viss mån lämnades då en frihet att formulera mål efter 
egen idé då det inte var mer preciserat i ansökan6.  

                                                 
6 Socialstyrelsen, Meddelandeblad Mars 2007. Mottagare: Socialnämnden eller motsvarande t. 

ex.stadsdelsnämnder med ansvar för vård och omsorg om äldre, Kommunstyrelsen, 
Landstingsstyrelsen/regionstyrelsen 
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Jag tycker ändå att jag fick påverka lite och fick styra det lite mot, inte bara styra in 
dom på sjukdomsmässigt och bara vård och fallprevention utan lite mer: Hur mår man, 
vad önskar man, och når vi ut till er, känner ni att ni är en del av Skarpnäcks stadsdel. 
Så där kände jag att jag fick påverka. 

               (intervju med projektledare 081107) 
 
Emellertid fanns inledningsvis en central projektledare som stöd och dessutom hade 
följde hon projektstyrningsmodellen Lilla Ratten. Dock genomgick projektledaren 
kursen hur att applicera modellen först efter tre månaders anställning. 
 
Styrgruppens syn på implementering 
 
Den ursprungliga ansökan till stimulansmedel var skriven av administrativ personal 
och styrgruppen var då inte involverad. Under implementeringsskedet genomgick 
förvaltningen en omfattande omorganisation, som bl. a. hade till följd att de personer 
som utvecklat ursprungstankar och idéer inte längre var kvar i förvaltningen. 
Styrgruppen minskades, utbyte av stadsdelsdirektör och avdelningschef var också 
effekter av nämnda omorganisation. Vidare hade anställningen som central 
projektledare varit besatt med tre personer påspätt med ett avbrott under 
sommarmånaderna som påverkade på överrapporteringen. Mot denna bakgrund hade 
styrgruppen svårt att återge hur implementeringen gått till.  
 
Det fanns en uppfattning i styrgruppen att själva incitamentet till projektet 
Förebyggande hembesök kom från beställarenheten. Dessutom uppfattade man att 
rekryteringen av projektledaren skedde där. 
 
Sammanfattningsvis var varken projektledare eller någon av styrgruppens deltagare 
aktiv i själva förhistorien till projektet. Projektet tycktes också ha sin utgångspunkt i 
den så kallade beställarenheten och styrgruppens deltagare var enhetschefer inom 
utförarfunktionen. Projektledaren hade viss frihet att utforma projektet, men ingick 
också i ett sammanhang som var tänkt att garantera att målen uppfylldes. 
 
 
 
ORGANISATION 

Projektstyrningsmodellen Lilla Ratten följdes i projektet för att underlätta 
genomförandet. Regelbundna möten med styrgrupp och referensgrupp var beskrivna i 
projektplanen (Östlund 2007). Styrgruppen kom att bestå av äldreomsorgens 
utförarchefer och dess avdelningschef tillika styrgruppens ordförande. 
Referensgruppen bestod av tre biståndshandläggare från Skarpnäcks stadsdel samt 
medlemmar från Pensionärsrådet i Skarpnäck. Projektledaren Sofia Östlund ingick 
också i gruppen, med enbart projektledare) som leddes av den centrala projektledaren 
(se kapitel 2).  
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Projektledarens syn på organisation 
 
På förfrågan om relationen mellan projektledare och styrgrupp svarade projektledaren 
att hon hade träffat styrgruppen vid ett fåtal tillfällen. Hon hade inte en tydlig 
uppfattning om styrgruppens funktion specifikt, inte heller hur man som projektledare 
skulle kunna förhålla sig till styrgruppen mer än att lämna rapporter. Vid 
fokusgruppsintervjun med projektledarna ställde, vi som intervjuare, två idealmodeller 
för styrgruppens funktion mot varandra; dels som styrande/arbetsledande, och dels som 
bollplank och idégivare. Några menade att styrgruppen snarare kunde karaktäriseras 
som ”frånvarande”. Den varken styrde eller stimulerade till dialog men deltagarna 
underströk att de inte tyckte att styrgruppen var något hinder. 
 
Projektledaren uppfattade däremot att hon fick ett stöd från de andra projektledarna. 
Speciellt vid deras regelbundna möten där det fanns ett kreativt klimat vilket också 
uttrycks tydligt i slutrapporten (Östlund 2008). Också vid träffarna med 
nätverksgruppen och referensgruppen fick projektledaren stöd för att utveckla sina 
idéer. Mot bakgrund av att projektledaren var ensam ansvarig för att projektet drevs 
framåt ansåg hon att få stöd från flera håll vara viktigt.  
 
Styrgruppens syn på organisation 
 
Styrgruppens syn på sitt ansvar/uppdrag och relation till projektledarna var inte tydlig 
för styrgruppens deltagare heller. Dess roll hade inte diskuterats explicit i styrgruppen. 
Styrgruppen var identisk med ledningsgruppen för äldreomsorgens utförarenhet och en 
deltagare uttryckte att hon ansåg det naturligt att använda den konstellationen för 
styrgruppsarbetet. Det fanns en uppfattning hos några deltagare att projektledarna hade 
en rapporteringsskyldighet om ett enskilt projekt inte fortgick som planerat. 
 

Jag har en känsla av att man inledningsvis hade en rapporteringsskyldighet, att 
projektet fortgår. Det var mer det och sen är det väl självklart att på nåt sätt vi borde ha 
varit så insatta om det barkar iväg nån annanstans än det var tänkt så skulle man rätta 
till på rätt spår igen. Men vi har ju aldrig satt oss ner och diskuterat. 

                     (intervju med styrgrupp 081124) 
 
Eftersom projektet förebyggande hembesök hade sitt ursprung på beställarenheten var 
det ingen av styrgruppens medlemmar som var specifikt insatt i projektet. 
 
Sammanfattningsvis hade projektledaren en relativt stor frihet i utformningen av 
projektet och uppfattade att hon hade stöd i projektledargruppen, referensgruppen samt 
nätverket för projektledare med inriktning på förebyggande hembesök. 
 
 
ARBETSMETODER 

Av projektplanen framgår att det fanns en ambitiös inställning till innehållet och 
metodiken i hembesöken (Östlund 2007). Som tidigare påpekats möjliggjorde den 
något fria formuleringen, i styrdokumenten från givarna av stimulansmedlen, att det 
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fanns utrymme för egen tolkning och initiativ om vad hembesöken skulle innehålla. 
För en närmare presentation av dessa hänvisas till föregående kapitel. 
 
Projektledarens syn på arbetsmetoder 
 
Projektledaren ansåg att det var stimulerande att göra hembesök och träffa äldre, och 
samtala med dom om deras situation. 
 

Det bästa som har varit med projektet är att ge en röst för dom äldre och att ha haft en 
personlig kontakt. 

               (intervju med projektledare 081107) 
 
I slutrapporten underströks att hembesöken varit stimulerande. Projektledaren skrev 
vidare att metoden att samtala med den äldre utifrån en intervjuguide i stället för 
skriftliga enkäter var ett bra val (Östlund 2008). Trots stimulerande uppgift uppfattade 
hon att hon haft en dubbelroll; att hon skulle både ge information och få information. 
Vidare ansåg hon att ett terapeutiskt stöd hade varit bra då hembesöken varit väldigt 
känslomässigt engagerande. 
 
Styrgruppens syn på arbetsmetoder 
 
Vid tidpunkten för styrgruppsintervjun hade styrgruppen nyss fått ta del av 
slutrapporten och hade inte hunnit formulera kommentarer vare sig på projektets 
metoder eller resultat. 
 
Sammanfattningsvis bedömde projektledaren att den metodik som användes vid 
hembesöken fungerat bra men att samtalen varit krävande. Vid genomgång av 
projektets utgångspunkter var en av våra reflektioner att hembesökens utformning 
ställde höga professionella krav på den som genomförde dem. I projektplanen står att 
all information som användes i projektet också använts av biståndshandläggare på 
beställarenheten. Den uppgiften stärker bilden av att projektet haft sin mest naturliga 
plats inom beställarenheten. 
 
 
RESULTAT 

Resultatet från detta projekt är hämtat från både slutrapport och det OH-material som 
använts för att presentera resultatet (Östlund 2008). Allmänt kan sägas att OH-
materialet har givet mer detaljerad information än resultatet i slutrapporten. Av 1700 
tillfrågade personer > 75 år svarade 470 personer (30%) ja till att få hembesök. De 
flesta var ensamstående kvinnor och en tredjedel sammanboende med make/make.  
 
I slutrapporten diskuteras inte urvalet och här kommer vi inte heller att göra det mer 
generella termer. Syftet med de förebyggande hembesöken var inte att primärt få ett 
representativt urval av de 1700 äldre i stadsdelen som tillfrågades. Men när resultaten 
diskuteras är det ändå en intressant frågeställning om de som anmält sig avviker från 
den totala populationen. Är gruppen som anmält intresse mer i behov av insatser än de 
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som inte gjorde det eller är det särskilt aktiva äldre som vill utnyttja tillfället att 
uttrycka sina åsikter om äldreomsorgen?  
 
Resultaten från samtalsguiden (i materialet används begreppet enkät) presenteras i 
såväl slutrapport och OH-material i form av sammanfattande kvalitéer, 
generaliseringar och påståenden inom de förutbestämda samtalsområden. Dessa bestod 
av hälsotillstånd (fysiska och psykiska), kontakt med vårdcentral och/eller sjukhus, 
kontakt med kommunens äldreomsorg (biståndshandläggare, hemtjänst), 
boendesituation (inklusive hinder nu eller i framtiden), hjälpmedel i hemmet, socialt 
nätverk/sociala aktiviteter. Dessutom innefattades beröm eller klagomål på dagens 
äldreomsorg samt önskemål om framtidens äldreomsorg (se kap 2).  
 
Som exempel kan nämnas: 
 

Den dåliga ekonomin är ett hinder i vardagen – pensionen räcker oftast inte långt. De 
flesta vill dock inte klaga. 
 
De flestas motion är promenader. 
 
Flera går på sjukgymnastik regelbundet 

              (Östlund OH-material) 
 
Inom vissa samtalsområden har de äldres synpunkter presenteras som citat och för 
andra som exempelvis kontakter med vårdcentralen/sjukhus anger författaren andelen 
äldre:  

Ungefär två tredjedelar har haft kontakt med vårdcentralen och/eller sjukhus och de flesta är 
neutrala eller positiva till dem. Ca tio procent av dem är negativa, oftast p.g.a dåligt 
bemötande  

        (Östlund OH-presentation) 
 
Tolkningen av de sammanfattande påståendena från samtalsguiden ger vid handen 
ganska aktiva (fysiskt och socialt) och nöjda äldre som anser sig vara ”pigga och krya” 
trots en ansenlig förekomst av sjukdomar. Boendet är i stort anpassat till deras behov, 
men de har önskemål om framtida former av serviceboenden. De äldre är oförstående 
till uppdelningen av vård och omsorg mellan kommun och landsting och slutligen 
önskar man en ökad tillgänglighet av äldreomsorg med mindre byråkrati.  
 
I OH-materialet ges en förhållandevis utförlig presentation av resultatet av svaren på 
de frågeformulär som delades ut före och efter hembesöket. De bearbetade svaren 
presenteras i tabellform. Frågeformulären som använts för intern utvärdering 
omfattade frågor om den besökte ansåg sig ha tillräcklig information för att kunna ta 
kontakt om man behövde hjälp, känna sig trygg med sin kunskap om äldreomsorgen, 
veta vilka rättigheter man har samt åsikter om vad hembesöket kan ge. I tabellerna 
framkommer en relativt entydig och positiv bild av nyttan med hembesöket.  
 
Sammantaget uppfattade de äldre sig mer informerade och trygga med vart de skulle 
vända sig samt kände bättre till sina rättigheter enligt efter hembesöket. Före besöket 
ansåg 259 (80%) av de 322 som svarat att de inte ansåg sig ha tillräcklig information 
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om äldreomsorgen för att kunna kontakta den person som skulle kunna ge hjälp. Efter 
besöket ansåg 267 (83%) att informationen var tillräcklig. 
 
 
Projektledarens syn på resultatet 
 
Enligt projektledaren har samtliga projektmål mätts och är uppfyllda. I intervjun med 
denne gavs ett intryck av att hon ansåg projektet vara lyckat och väl genomfört.  
 
Styrgruppens syn på resultatet 
 
Vid tidpunkten för intervjun med styrgruppen hade man endast som hastigast sett 
slutrapporten. Vi kommer att återkomma till dess bedömning av måluppfyllelse i 
slutrapporten. 
 
 
Vid analys av resultatet konstaterar vi sammanfattningsvis att projektledaren 
genomfört alla aktiviteter som finns beskrivna i projektmålen. Hon har dessutom visat 
att hembesöken uppskattas av de äldre, de känner sig informerade, tryggare etc. Hon 
har också samlat information om de besöktas situation som kan användas i framtida 
planering av äldreomsorg.  
 
Möjligtvis finns ett projektmål som inte kunnat genomföras konsekvent eftersom det 
förutsätter de äldres tillstånd och medverkan, och det är att vid hembesöket göra en 
översyn av bostaden för att med enkla medel förebygga fallrisker.  
 
I slutrapporten konstaterar författaren att ”den långsiktiga nyttan/effekten med 
projektet kan inte mätas inom ramen för projektet” (Östlund 2008, sid 8). Projektledare 
föreslår att beställarenheten följer upp effekten. I kapitel 2 diskuterar vi svårigheten 
med att sätta upp effektmål som att ”Förebygga äldre personers hälsa genom att genom 
information bidra till att de kan bibehålla sin goda hälsa högre upp i åldrarna, 
därigenom leva ett mer självständigt liv”. Att mäta effekterna av information kräver 
mätningar av hälsa före hembesöket och att sedan följa upp hälsotillståndet över tid för 
en experimentgrupp som får insatsen och en kontrollgrupp som inte får insatsen. Även 
i en sådan mer avancerad modell kan det finnas svårigheter.  
 
 
SAMVERKAN 

Det fanns en tydlighet i direktiven från Socialstyrelsen att man i projekten skulle 
samverka kommun och landsting (Socialdepartementet 2007). I projektplanen för 
Förebyggande hembesök finns också tydliga formuleringar för planer att samverka 
med Landstinget. Det är tydligt att projektledaren hade en ambition att informera och 
att söka samverkanspartners. 
 
 
 



Första året med projektet Förebyggande hembesök 
 

24 

Projektledarens syn på samverkan 
 
Projektledaren blev positivt bemött under de inledande mötena med företrädarna från 
Landstinget. Landstinget hade sökt och fått stimulansmedel för liknande projekt 
inriktat sig på äldre som innevarande projektår fyllde 75 år. Där skiljde sig projekten 
åt, då detta projekt skulle vända sig till en betydligt större grupp vilket inte var möjligt 
att ändra Projektledaren ansåg att mötet på vårdcentralerna ändå hade positiva effekter 
trots att man inte fick igång ett samarbete enligt intentionerna i projektplanen 
 

Det gav mig kunskap i alla fall till mitt projekt  

            (intervju med projektledarna 081028). 
 
Styrgruppens syn på samverkan 
 
Styrgruppen var också medveten om att Landstinget hade erhållit medel för liknande 
projekt, men var inte klar över med formen för en samverkan. 
 

Alltså vad vi förstod av det här förebyggande hembesöken så visade det sig att 
Landstinget även om dom sökt medel för i stort sett samma sak så kanske var dom inte 
speciellt sugna på samverka här.  

                     (intervju med styrgrupp 081124) 
 
Eftersom Landstinget hade fått pengar för ”samma sak” tolkades det som att 
Landstinget ville arbeta separat med det. 
 
I intervjun med den centrala projektledaren framkom projektledarnas svårigheter med 
att etablera samarbete med Landstinget. Hon hävdade att svårigheter med att få ett 
samarbete till stånd har varit ett problem sedan länge. Att enskilda projektledare skulle 
kunna åstadkomma ett samarbete utan stöd ”uppifrån”  ansåg hon inte vara rimligt. Det 
borde vara samverkan på flera nivåer i en organisation för att det skulle komma 
brukarna till del. 
 
Sammanfattningsvis var det inte möjligt att genomföra projektledarens lovvärda 
ambitioner att utveckla samarbete kring hembesök. Samverkan mellan landsting och 
kommun är problematisk. Huvudmännen har delvis sammanfallande målgrupper men 
olika uppgifter i förhållande till målgruppen och därmed diverserande 
kompetensområden. I det förebyggande hembesöket fanns som vi ser det en reell 
möjlighet att komplettera varandra och därmed få en mer heltäckande bild av de äldres 
hälsa och sociala situation.  
 
 
 
SAMMANFATTANDE KOMMENTAR 

 

Vi har i det här kapitlet gått igenom styrgruppens och projektledarens syn på olika 
temaområden, såsom implementering, organisation, metod etc. Vi har också hämtat 
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material från projektets slutrapport och OH-material kopplat till genomgången av 
resultatet.  
 
Det är tydligt för oss som utvärderare, att det förebyggande hembesöksprojektet inte är 
förankrat hos styrgruppens deltagare som är utförarchefer. Projektets upprinnelse i 
beställarenheten och ”hemhörighet” inom beställarfunktionen och 
biståndsbedömargruppen kan vara en delförklaring. Utförarcheferna ser inte någon 
direkt nytta för sin verksamhet. 
 
Det som också visar sig i genomgången är att projektledaren skapat och tilldelats ett 
sammanhang där hon fått stöd av andra projektledare. Det finns en tydlig metodik och 
en hög ambitionsnivå. Projektet har resulterat i en mängd information om de äldres 
situation och deras tankar om hembesöket. Ett problem med informationen är att den 
av resurs– och tidsskäl inte är bearbetad på ett sätt som gör det möjligt att uttala sig 
säkert om gruppen över 75 år. Vi får troligtvis en relativt god bild av situationen.  
 
En central fråga är: Vem som skall förvalta och utveckla metoden förebyggande 
hembesök och handha den information och kunskap som samlats i projektet? Ska 
beställarenheten använda kunskapen i sin framtida planering av resurstilldelning, eller 
är det en gemensam förvaltningskunskap som kan användas även inom 
utförarenheterna? 
 

 



Första året med projektet Förebyggande hembesök 
 

26 

KAPITEL 4 FRAMGÅNGSFAKTORER OCH PROBLEM 
 

INLEDNING 

I det avslutande kapitlet på denna delrapport om Förebyggande hembesök diskuteras 
projektets framgångsfaktorer och problem som de framstår efter projektets första år. 
Kapitlet avslutas med ett avsnitt där de preliminära slutsatserna formuleras. Syftet med 
att redan i denna delrapport försöka identifiera bärande element och problem i 
projektet är främst att formulera en startpunkt på en dialog med olika intressenter om 
projektets framtida utveckling.  
 
 
PROJEKTETS FRAMGÅNGSFAKTORER 

Projektet har en genomtänkt strategi 
En uppenbar första framgångsfaktor anser vi vara att projektledaren formulerat en 
genomtänkt strategi för hembesöken. Med detta menas att projektledare i projektplanen 
formulerat hur projektet skulle genomföras steg för steg.  Det var en tydlig och 
realistisk planering, målgruppen avgränsad, metoden handfast, projektmålen är 
mätbara och genomförandet realistiskt och konsekvent. En känd paradox att det är 
lättare att vara flexibel i relation till en välformulerad strategi än till en vagare och 
oprecis strategi. Vi har i genomgången av projektplanen visat på att ambitionsnivån 
varit hög. 
 
Projektledarens spridningsambition 
Projektledaren visade tidigt sin hållning med att  bl. a. att vilja nå ut till så många som 
möjligt av de äldre. Vidare var hennes strävan att tidigt skapa kontakter med andra 
samverkansparter, intresseorganisationer mm. I slutskedet av projektet såg 
projektledaren till att informera alla som varit berörda om resultatet. Både de äldre 
personerna som medverkat i projektet som den egna förvaltningen, Pensionärsrådet, 
PRO, Byggnadskontoret mm. Projektledaren med sin ambitiösa hållning uttryckt i 
detta förhållningssätt var att under hela processen informera om ”vad som kommer att 
ske” och ”vad blev resultatet”. Det är som vi ser det en viktig framgångsfaktor för ett 
projekt som syftar till att förstärka de äldres möjligheter att påverka såväl sin egen 
livssituation som äldreomsorgen.   
 
Vikten av att ha en central projektledare  
Förebyggande hembesök är som framgår ett av flera parallella projekt som hålls 
samman av en central projektledare. Trots ett flertal byten av personer och ett uppehåll 
under sommaren var alla inblandade, projektledare och styrgrupp, ense om det 
betydelsefulla i att ha en samlande kraft, särskilt mot bakgrund av att perioden 
sammanföll med en turbulens i stadsdelsförvaltningens. Det som framhölls som 
värdefullt var att en speciellt avsatt person (funktion) som hade till uppgift att leda och 
organisera, skapa grupptillhörighet, stimulera till samverkan, ge stöd samt kunna agera 
som bollplank. Under de regelbundna träffar som den centrala projektledaren initierade 
kunde projektledarna dra fördel av varandras kompetens och stödja varandra  Träffarna 
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var förmodligen viktiga för det aktuella projektet speciellt med tanke på dess 
förhistoria som ett projekt som var knutet till beställarenheten.  
 
PROJEKTETS PROBLEM 

 
Omsättning på personal har påverkat projektets förankring 
Vid redovisning av intervjuerna i kapitel 3 framkommer att projektet påverkats 
negativt av att planeringsfasen och implementeringsfasen sammanfallit med en 
turbulent period i organisationen. Vårt sammanfattande intryck är att större delen av 
det här projektets första år karaktäriserats av att involverade personer slutade och 
började på andra arbeten. Till följd saknade den nya personal förhistorien och därför 
måste introduceras.  Detta gällde såväl administratörer som ledningspersoner som var 
involverade i ansökan och de personer som varit som central projektledare. För 
projektledaren var det svårt att veta hur projektet skulle avrapporteras samt hur olika 
ställningstaganden skulle förankras. Vi som utvärderare har märkt att det varit svårt att 
få information om hur projektet startade och kom att genomföras.  
 
Styrgruppens ansvar och uppdrag har varit otydligt 
Det framkom i intervjuerna att styrgruppens relation till projektledarna inte diskuterats 
explicit. Då styrgruppen var identisk med utförarorganisationens ledningsgrupp föll det 
sig naturligt att projektledarna rapporterade och att styrgruppen diskuterade 
konsekvenserna i relation till sin verksamhet. Projektet Förebyggande hembesök hade 
inte några direkta konsekvenser för verksamheternas drift och på så sätt blev 
styrgruppens funktion otydlig. Projektet hade också sin upprinnelse i beställarenheten. 
För projektledaren resulterade det i att styrgruppen inte kunde användas för att 
diskutera mer principiella problem som uppkom i projektarbetet. 
 
 
 
DISKUSSION OCH PRELIMINÄRA SLUTSATSER 

 

Mot bakgrund av projektets framgångsfaktorer och problem vill formulera följande 
preliminära slutsatser: 
 
1. Projektet förebyggande hembesök visar att metoden är användbar för att samla och 
ge information. Metoden för informationsinsamling behöver utvecklas utifrån första 
årets erfarenheter.  
 
2. Stödsystemet har i många avseenden fungerat bra, men i fortsättningen är det viktigt 
att förtydliga styrgruppens mandat, funktion och roll.  
 
3. Projektet har samlat viktig information, men systemet att ta hand om kunskap och 
erfarenheter behöver utvecklas. Frågan om kunskapen ska primärt användas inom 
beställarenheten eller ses som en kunskapsbas för hela organisationen behöver 
diskuteras? 
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4. Erfarenheter från samarbete med Landstinget visar att en genomarbetad strategi 
behövs för samverkan som omfattar olika nivåer i organisationen. Projektets 
intentioner omfattar mål för hälsa och de äldres sociala situation för vilket talar för att 
ett samarbete är nödvändigt. 
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