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Forord

Pa regeringens initiativ fick Socialstyrelsen 2@@pdrag att fordela drygt 1,3
miljarder kronor for att stddja kommun och landgtirderas arbete med att utveckla
vard och omsorg av aldre personer. Initiativet gamsig pa resultaten av nationella
jamforelser i Sverige inom vard och omsorg av albet bedomdes att kvaliteten
behtvde hojas, saval det medicinska omhandertagaoaedet sociala innehallet i
aldreomsorgen. Vidare uppmarksammades att samvar&idan kommun och
landsting borde forbattras for att aldre skullsiféa behov av vard och omsorg
tilgodosedda. Det férebyggande arbetet behévamsifieras for att bl. a. férebygga
fallolyckor.

Skarpnéacks stadsdel ansokte om och fick medelSoamalstyrelsen for fem projekt
inom stadsdelen. Dessa ror olika delar av den komahatéldreomsorgen och syftar
till att utveckla personalens kompetens, metodbrarganisation av arbetet i saval
hemtjanst, boende som vard av aldre. De fem prajeiddena ar demensvard,
korttidsvardens sociala innehall, forebyggande resak, rehabilitering samt en
samordningsfunktion riktad mot samtliga pagaendgegt.

Denna rapport beskriver hur det férebyggande arhidtam av hembesok, i
Skarpnacks stadsdel utfallit och omfattar projekfétsta ar 2008.

Det ar var férhoppning som anlitade utvarderaredexina rapport skall ligga till
grund i den fortsatta utvecklingen av forebygganembesok riktade till aldre i
Skarpnacks stadsdelsomrade.

Stockholm 2009-01-30

Agneta Cronqvist Kenneth Sundh
Fil. dr., leg. sjukskoterska Fil. dr., socionom
Institutionen for vardvetenskap Institutionen $ocialt arbete
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KAPITEL 1 INLEDNING
BAKGRUND

| Sveriges Socialtjanstlag och Halso- och sjukvaglpavisas det ansvar kommun och
landsting har for uppstkande verksamhet respekin®rebyggande och
halsoframjande insatser. Detta uttrycks i lagtestamn:

Socialnamnden skall gora sig val fortrogen medaesfirhallandena i kommunen
for aldre manniskor sam i sin uppstkande verksamp@ysa om socialtjanstens
verksamhet pa detta omrade.

(Socialtjanstlagen, SFS12083, 5 kap., § 6)

Halso- och sjukvarden skall arbeta for att forelaygbalsa. Den som vander sig till
halso- och sjukvarden skall nar det ar lampligtgmslysningar om metoder for att
forebygga sjukdom eller skada.

(Halso- och sjukvardslagen, SFS 1882, lag 1998:1660, § 2c)

For att hoja kvaliteten i vard och omsorg kringréldav regeringen 2007 uppdrag till
Socialstyrelsen att inledningsvis utveckla etteyysfor kvalitetsuppfoljning av vard
och omsorg kring aldre och dessutom att arligemgdira detta (Socialdepartementet
2007). Vidare fick Socialstyrelsen i uppdrag attia statliga stimulansmedel mellan
kommun och landsting for speciellt prioriterade &den, och férebyggande arbete var
ett av dessa. Regeringen tog fram sarskilda maldije omrade. Det forsta malet for
forebyggande hembesok var att 6ka antalet sadapaifgoner 80 ar och aldre som
bor i ordinart boende och inte har insatser fréne@imsorg eller hemsjukvard. Vidare
poangteras att information skulle ges om héalsdiesstil (hdlsosamtal), aktiviteter for
aldre i kommunen och mojligheter att fa hjalp med.tbostadsanpassning mm. Att
forebygga fallskador var ocksa betonat (a.a.).

Med véaxande insikt om att forebyggande insatsgégétefulla dven langt upp i aren
och att metodkunskap saknades behévdes ett sadlarfidfsoksverksamheter med
forebyggande hembesok. For att fa bra kunskapskagdgenomforde tva FoU-organ,
Stiftelsen Stockholms lans Aldrecentrum och CentfiinAllmanmedicin (CeFAM)
under 2006 ett forsok med foérebyggande hembesokspediellt fokus pa halsosamtal
(CeFAM och Stiftelsen Stockholms lans Aldrecent2007).

Resultatet fran denna studie har tydlig relatibrsticialstyrelsens prioritering av
stimulansmedel fér 2007, att fordela drygt 1,3 ander kronor for att stddja kommun
och landsting i deras arbete med att utveckla @8hdomsorg om aldre personer.
Foreliggande projekt finansieras av dessa stimmiads! fran 2007.

Att utvardera ar att bedéma och att bedéma adatteva och beskriva effekter
(Vedung 1998, s 20). Grunden till utvardering &sgstematiskt tillvagagangssatt och
analytiskt tdnkande (a.a.). Sjalvklart &ar att ueding ar en bedémning i efterhand och
inte pa forhand, man blickar tillbaka for att gghedning framat (a.a.). Vedungs
definition av utvardering ligger till grund for féliggande utvardering.
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Noggrann efterhandsbeddmning av utfall, slutpriestat eller férvaltning i
offentlig verksamhet, vilken anses spela en rptbktiska beslutsituationer.

(Vedung 1998, s 20)

Intern utvardering s.k. sjalvvardering och extemwicdering ar tva kompletterande
strategier for utvardering dar fordelar och nackdeled respektive strategi vager upp
varandra. Den interna utvarderaren har latt tidg#hfyllig information om projektet
och kan utféra utvardering inom en relativ snatlbrim. A andra sidan kan det vara
svart att inta en objektiv position till ett projedom man har hatft till arbetsuppgift. |
klarsprak ar det svart att forhalla sig Oppet kitill sddant man varit delaktig i.

Vidare finns risk for att organisatoriska aspeki@verkar tolkningen av den interna
utvarderingen s att det passar som argumentsidtitta planer for verksamheten och
da antingen i positiv eller negativ riktning (a.a.)

Den externa utvarderaren har mojlighet att forhsitlamer objektiv till projektet, i
synnerhet om man inte har en bindning till uppdyagsna for projektet och dessutom
innehar sarskild kompetens i utvardering. Emetleatbetar den externa utvarderaren
med en annan tidsram och da en mycket langre saddrl. a. multipla och
komplicerade datainsamlingar samt tidskonsumerakiigande av rapporter for
publikation (Vedung 1998).

FOREBYGGANDE HEMBESOK OCH CENTRALA BEGREPP

Framvéaxten av forebyggande atgarder (preventiongmagrund i den medicinska
kunskapsutvecklingen som styrts av att hitta orsa&rkan samband. Vidare upptécks
en orsaken till sjukdom &r ett annat forskningsatighitta en adekvat behandling men
ocksa forsok till att finna faktorer som kan forggg uppkomsten. Det har
resonemanget relaterar till begreppeimar ochsekundar preventiorStrategierna vid
primar prevention riktar sig till friska personér fatt forhindra uppkomst av ohalsa.
Vid sekundar prevention riktar sig atgardernaatillen befintlig ohalsosituation inte
forvarras. Emellertid ar det inte i den héar utvéirgen viktigt med en sadan
atskillnad, eftersom de forebyggande atgardertati & de samma. Vid hembestken
ska man mota den aldre dar just den personen tmefisig och ocksa ta hansyn till
uttalade behov och dnskningar.

Forebyggande arbete har en delvis liknande utvegkliom det sociala arbetets teori
och metodutveckling men det finns ocksa nagra fikedrag som kan bli intressanta i
det har projektet. Nar socialutredningen lade fsithslutbetankande i slutet pa 70-
talet! fordes en diskussion om de s kallade struktitade insatserna, och mer
specifikt den uppsokande verksamheten, inom sjitiateri, som fortfarande fangar

in viktiga dimensioner i det férebyggande arbdden uppsotkande verksamhetens mal
var att socialtjansten skulle informera sig om nwgdarnas problem och livssituation

! sou 1977:40, Socialtjanst och socialforsakringsi: lagar och motiv: Socialutredningens
slutbetdankanden. Stockholm. LiberForlag/allmanmedit.

2 Det var framforallt socialtjanstens aldreomsorly barnomsorg som avsags.
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och att den kunskapen skulle ligga till grund bfidéndividuell behandling och
allman atgardsplanering. Samtidigt som socialtgmstformerade sig om
medborgarnas villkor skulle man informera medbargam socialtjanstens
serviceutbud (Sundh 1985). | slutbetédnkandet deskdes hur den personliga
integriteten kunde skyddas om socialtjansten figigiften att soka upp medborgare i
sina hem. Utredningens slutsats var att socialigis behov av att ha god kannedom
om medborgarnas var viktigare an den personligayiiteten nar man inriktade sig pa
situationen foér specifika malgrupper som aldre loain.

For att aterkomma till forstaelse av begrepp kaatskillnad goras mellan
sjukdomsférebyggandaehhalsoframjandeVid sjukdomsférebyggande géller att
forhindra att viss ohalsa uppkommer, t. ex.mingkleen for fallolyckor med
pafoljande ohélsa och sjukdom. Halsoframjande aatsédrbattra individens
egenupplevda halsa (CeFAM och Stiftelsen Stockhdims Aldrecentrum 2007).

Begreppen hélsa respektive ohalsa utgar fran ihelng upplevelse och inte nagon
bedémning fran ndgon annan person. Det &r véalkéntam kan ha en sjukdom och
kanna sig vara vid halsa och man kan vara fri $jfkdom och kanna sig sjuk
(ohalsa). For det har sattet att diskutera halsfdra perspektiv betydelse bl. a.
Nordenfeldts definition av hdlsa samt Antonovslalsit®egena perspektiv pa halsa
(Nordenfeldt 2004, Anonovsky 1991). | det salutagparspektivet ses halsa och
ohéalsa som tva ytterligheter pa en gemensam "ligkiehtinuum) och att individen kan
"rora sig” fram och tillbaka pa detta och uppleaigrad grad av halsa och ohélsa. |
den Nordenfeldtska definitionen av halsa ses Isisaen handling, d.v.s formagan att
kunna realisera for individen vitala mal. Bada pektiven anger att det finns en eller
flera dimensioner utéver begreppen sjuk och sjukdom

UTVARDERINGENS SYFTE OCH FRAGESTALLNINGAR

Det 6vergripande syftet med denna utvarderingté&tadera i vilkken utstrackning
projektetForebyggande hembeshkr uppfyllt de mal som formulerats for projektet
under det forsta projektaret. Ett centralt delsittvarderingen ar att medverka till
metodutveckling inom aldreomsorgen genom att iflerdi framgangsfaktorer och
hinder vid implementering, organisering och genaaridet av projektet.

De konkreta fragestallningarna som denna utvargedker finna svar pa ar:

« Hur har projektets organisering, implementering @rytering av malgrupp
paverkat majligheterna till att uppna uppstéalldd npfiojektet?

« Har projektets val av arbetsmetoder paverkat niigligrna till att uppna
uppstallda mal i projektet?

« Vilka resultat har projektet uppnatt i relation tippstallda mal i projektet?



Forsta aret med projektetrebyggande hembesok

METOD

Utvarderingsmodell och metoder fér datainsamling

Den utvarderingsmodell vi valt kan dvergripandeakéiriseras som ékombination
av en maluppfyllelseutvardering vars priméara syftatiundersoka och kritiskt
granska om projektet uppfyller uppsatta mal (Vedi®88) och en utvardering av
olika aktorers syn pa projektets utveckling. | hisak stalls tva grundfragor i en
maluppfyllelseutvarderingsvarar resultatet pa de uppstallda méalen o@darsa fall,
ar det rimligt att anta att detta beror pa den g#iticda insatsen. Utvarderingen som
tar fasta pa aktorernas syn pa projektets villkabr atveckling fokuserar mer pa att ge
en nyanserad bild av projektets arbetsmetodevarderingsteorin benamns den
senare ansatsen som reflexiv och kvalitativ tilllaraktar (Gould 2003). Denna
utvardering &r med andra ord en kvalitativ undemgitksom beskriver och tolkar
involverades aktorers (projektledare, styrgruppesgntanters) asikter kring
arbetsprocess, organisering, resultat mm. Vid askbdet sammanfors tidigare
forskning och erfarenheter av betydelse for problenddet.

Fyra olika former for datainsamlingsmetoder haréats i projektet.
1. Insamling av relevant material som beror projektet

| syfte att fa en sa heltackande bild som mojligbeojektets intentioner har olika typer
av dokument som skrivelser och informationsmateaahlats in och bearbetats. Dessa
ar:
- Socialstyrelsens information om stimulansbidihgommuner och
landsting for insatser inom vard och omsorg aves{8ocialstyrelsen
2007)
- beslutsunderlag for ansdkan till Socialstyrelsarpnacks
stadsdelsnamnd
- projektplan, och slutrapport
- informationsmaterial som anvandes for att ger@oanprojektet
- informationsmaterial som anvéandes for att priesanresultatet

Dokumenten har utgjort ett underlag for kapiteld@nna studie.

2. Intervjuer med nyckelpersoner

Utvarderingen baseras pa intervjuer med projektéegalen centrala projektledaren
samt deltagare i styrgruppen. Intervjuerna omfattth aktbrer som var verksamma
vid utvarderingsstudiens utférande. Dessa intenhae varit individuella med
projektledaren och den centrala projektledarennoeti utgdngspunkterna fran tva
fokusgruppsintervjuer med alla projektledare resipelalla i styrgruppen.
Intervjuerna har genomforts med en intervjuguida estar av sex intervjuteman
viktiga bestandsdelar for utvarderingen (se bilaga

3 Skarpnacks stadsdelsforvaltning, utvecklings-wtebdningsstaben 2007. Ansékan till Socialstyrelsen
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- implementering
- organisering

- samverkan

- resultat

- brukarna

- omvarldstankar

Intervjuguiden presenterades inledningsvis forintgersonerna som pa sa satt kunde
folja var i intervjun man befann sig. Foljdfragarforberedda i fall inte
presentationen av temana stimulerade till reflek{ikvale & Brinkman 2009).

Det bearbetade materialet fran intervjuerna anvaodsunderlag i kapitel 3 som stod
for beskrivningen av projektets olika faser utifedacrernas perspektiv och foljer i

stora drag den intervjuguide som anvants.

Nedanstaende tabell belyser vilka funktioner sorirdes av intervjuerna och de

intervjuades grupptillhérighet

Tabell 1. Intervjupersonernas funktion och grupptillnérighet

Funktion Grupptillhérighet
Central projektledare projektgrupp
Projektledare Forebyggande hembesok projektgrupp
Avdelningschef
Aldreomsorg och omsorg om personer med funktiorsiteung | styrgrupp
Enhetschef
Hemstodsomraden, demensdagvard och social dagedtksa | styrgrupp
Enhetschef
Hammarby servicehus styrgrupp
Enhetschef
Hemtjansten styrgrupp

Intervjuerna har utgjort ett underlag for kapitel 3
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3. Anteckningar forda vid regelbundna méten med den adtrala
projektledaren

For att samordna de flertal projekt som pagick Ifeita2008 i Skarpnéacks stadsdel
anstalldes, format som ett projekt, en centralgikttgdare. Utvarderingen for det
projektet presenteras i en separat rapport.

4. Insamling och analys av relevant forskning inom omédet

En litteraturgenomgang ar en metod for att bedonmskapslaget inom ett
intresseomrade (Bowman 2007). Man jamfér ocksarkam har gatt tillvaga och vilka
uppnadda resultat som erhallits vid andra likngmdgekt. En systematisk
litteratursokning ar grunden, och vi har anvantaassbade nationella och
internationella (forsknings-) rapporter och veteiga artiklar med en avgransning
till de senaste 10 aren.

Beskrivningen av tidigare studier ar presentersid &iapitel 1.

TIDIGARE UNDERSOKNINGAR OCH STUDIER

Nationella

| Socialstyrelsens rappdfbrebyggande hembesok. Erfarenheter fran 21 fomséd
uppsokande verksamhet bland albeskrivs effekten av en trearig forsoksverksamhet
(Socialstyrelsen 2002). Syftet med forsoksverksaemhear att samla kunskap om hur
man férebygger ohélsa och vardbehov bland aldr&1Dseparata forsoken
genomfdrdes pa olika orter i landet med skiftarmgoslemografiska och strukturella
forutsattningar. Detta var ett samarbete mellanrkamoch landsting, men ocksa
pensionars-, frivillig- och anhdrigorganisationeuaa engagerade. Projektet riktade
sig mot hemmaboende som var 75 ar och aldre, anhdwbken var regelbundna och
forekom halvarsvis. | vissa projektomraden varmnatfodda aldre i sarskilt fokus.
Personalen som utférde hembesodken hade bade nsidicin social kompetens och
informerade om hur kommunens &ldreomsorg funggeargoda rad om kost och
motion samt demonstration av enkla hjalpmedel itwradvika olyckor i hemmet. Det
samlades aven in uppgifter om de aldres syn péggn halsa, funktionsférmaga,
valbefinnande och sociala natverk. Over fyratusereileltog i forsoken. Utvardering
utfordes med flera ansatser bl. a. med intervjuggeformular, fortiopande kontakt
med projektledarna samt personliga bestk. Resultégar att forséksverksamheten
foll val ut bade bland de aldre och den uppsokgmisonalen. Halften av
kommunerna fortsatte med hembesdk efter forsokans s

Under 2006 gav Stockholms lans landsting ett ugptiitava FoU-organ, Stiftelsen
Stockholms lans Aldrecentrum och Centrum for Allméalicin (CeFAM), att
systematisk uppfdlja effekter av hdlsosamtal vichbesok hos personer som fyllt 75
ar (CeFAM och Stiftelsen Stockholms lans Aldrecemt2007). Frageomraden som
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studerades var 1) hur var halsolaget fore inteimean, 2) hade halsosamtalen nagon
effekt samt 3) blev det forandringar i vardkonsam® 16 vardcentraler valdes
slumpmassigt ut och utgjorde interventionsgruppkastirollgrupp. Undersdkningen
omfattade ocksa atta vardcentraler med geografisttiring omkring Stockholm som
sedan tidigare hade pagaende forsoksverksamhetgersbkningen har en
komplicerad design bl. a. for att olika yrkeskatégyovar representerade i den
uppsokande personalen, hembesoken var olika i melan vardcentralerna och att
aldersgransen var olika, 70 respektive 75 ar.

Sammanfattningsvis finns en samstamd bild franlsfesaldre som fatt hembesok och
de som genomfort dem att dessa ar meningsfullaippbkattade. Dock har inte
statistiskt sakerstallda skillnader pavisats iygesnatiska méatningar man gjort som
har betydelse i verkligheten mellan de tva gruppetie som fatt hembesok och de
som tackat nej. Den eventuella kostnadseffektifekefn med hembesdk har inte varit
i fokus da undersokningarnas metodval inte meddgtit Det kvarstar alltsa att
understka om halsosamtal i hemmet riktat mot &den kostnadseffektiv metod.

I Nordmaling startades 2000 ett hembesoksprojekitidgora en kostnadsnyttoanalys
(Sahlén, Loéfgren & Lindholm 2005; Sahlén et al 20080jektet omfattade friska
aldre 75 ar som under tva ar fick fyra besok aveaitn med distriktsskoterska och
hemtjanstassistent. Vid hembesodken gavs rad onadisvanor, risker i hemmiljon,
sjukdomar vanliga bland aldre mm. For att kunnagir noggrann utvardering
lottades deltagarna i tva grupper, interventionggroch kontrollgrupp.
Sammanfattningsvis pavisades en rad effekter abbstiket sdsom forbattring av
livskvalitet med minskad oro och smérta samt mihelfjande av priméar- och
landstingskommunal service. Den mest uppseendevdeletfekten var att den
forvantade dodligheten minskade i gruppen somHerkbesok. |
kostnadsnyttoanalysen pavisas att kostnaderndt fgermomfora projektet i stort sett
tacktes under projektets tva ar in genom bespanrttemtjanst och sjukvard till foljd
av projektet. | en kostnadsnyttoanalys gors en koemad kalkylering av eventuell
kostnadseffekt som ar en allmant vedertagen metehna undersdkning
rapporterades att kostnaden var 172 000 krondkvaditetsjusterat levnadsar, vilket
jamfoérdes med Socialstyrelsen bedomning att 50ké@@or avseende just detta ar en
mattlig kostnadsniva. Tolkningen av resultaten &tifér samhallet ar dessa hembesok
val anvanda pengar.

Internationella

Under 2006 och 2007 gjorde Kommunférbundet i Fidlan undersdkning bland
Finlands kommuner med en forfragan om hur forebgdganembesok hos aldre
genomfdrts i kommunerna (Kommunférbundet, 2007)4A% kommuner svarade
sammanlagt 288 kommuner (ca 70%) med hjalp av @blaekett. 151 kommuner
hade infort hembesok emedan 60 kommuner planetaiidtaa sddana besok.
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Vid formulerandet av slutsatserna av kommunenkiéestaterades det bl. a.
betydelsen av en samordning av resursanvandningegsr mojlighet till en mer
flexibel servicehelhet som battre svarar mot desgltéehov. Aven att utarbeta metoder
for att identifiera riskgrupper bland de aldre aysséiktigt. Vidare konstaterades att det
saknas forskning om effekten och nyttan av hembg&ishallande till kostnaderna.

Den internationella forskningen visar att det fipasitiva effekter av samhalleligt
intresse med att utféra forebyggande hembesokltos &nder 2000-talet har stora
oversiktsstudier publicerats dar studier kringldena med férebyggande hembesok
presenterats.

| van Haastregt och medarbetares forskningsovepegisenteras slutsatsen att det inte
finns klara belagg for att forebyggande hembesalefiakt pa vare sig fysisk eller
psykosocial funktion, fallolyckor, livskvalitet elt intagning pa sjukhus (van Haastregt
et al 2000).

| en annan forskningsoversikt pastar Elkan och mhedare att dodligheten minskade
samt intagning till institutionsboende (Elkan eR@01). Ingen minskning av
sjukhusinlaggning, ohalsa eller funktionsnedsagftiande forskarna finna i resultatet.

Under 2002 presenterade Stuck och medarbetai@ettygande hembesok hade
effekt da det minskade intagning pa alderdomshératdatt att flertal hembesok
gjordes(Stuck et al 2002). Man pavisade ocksa att dodleghetinskade i de yngre
aldersgrupperna.

Minskad dddlighet presenterade ocksa Ploeg och moeidae i sin forskningsoversikt
dar man pastod att om man genomfor hembesok hakl@6forhindras 1 dodsfall
(Ploeg et al 2005).

En viktig aspekt att namna ar att det ar forsknimggediska svarigheter att géra
forskningsoversikter, och att man inte ar 6verand torskarsamhallet hur det ska ga
till att 6versiktligt utvardera studier med forelggmde hembesok. Andra problem som
gor att det ar svart att pavisa klara effekter imjétp av forskningsoéversikter ar det ar
olika yrkesgrupper som utfor hembesok och iblaadtennehallet i hembesdken
varierar stort, likasa aldersgranser samt olikeattiméata eventuella effekter.
Sammanfattningsvis har vi funnit endast en stuoine gisat att hembesok ar till
samhaéllsekonomisk nytta (se ovan Sahlén, Lofgrém&holm 2005; Sahlén et al
2008) och detta i norra Sverige.

RAPPORTENS DISPOSITION

Utvarderingsrapporten bestar av fyra kapitel défitsta kapitlet utgors av en
introduktion till uppdraget och dess utformning ntetkgrund och presentation av for
studien centrala begrepp. | kapitlet redogors deatvarderingens syfte och
fragestallningar samt metod. Kapitel 2 omfattaredfogorelse for hur projektet
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Forebyggande hembesaér planerat for att ge forstaelse for vilka fgéttningar som
fanns vid projektstart. | kapitel 3 redogors foojpktledarnas och
styrgruppsmedlemmarnas syn pa implementering gekted, projektets organisation
och arbetsmetoder, resultat samt samverkan mdikenaktorer med sammanfattande
kommentarer avslutningsvis. En presentation avegtefs framgangsfaktorer och
problem presenteras i fjarde kapitlet tillsammaresi @n sammanfattande diskussion
och preliminara slutsatser.
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KAPITEL 2 PROJEKTETS UTFORMNING OCH RAMAR
INLEDNING

| det har avsnittet kommer vi att géra en kommemee beskrivning av hur projektet
Forebyggande hembestimmtrader i framforallt projektplanen (OstlunddZ)som

lag till grund for genomforandet av projektet. 8yined att tidigt i rapporten ga
igenom syfte, mal, malgrupp samt organiseringtigeen bild av projektets
utgangspunkter vilka legat till grund for projelstgienomférande och resultat.
Genomgangen av projektets utgangspunkter med kotareeger ocksa mojligheter
for den kritiske lasaren att ta del av vad vi sawé@rderare uppmarksammar och
kommer att fokusera pa vid intervjuer och analysnaterialet . Det blir ocksa mojligt
att stalla projektets utgangspunkter mot beskriyamav projektets faktiska
utformning i kapitel 3.

PROJEKTETS MAL OCH UTFORMNING

Projektledaren foForebyggande hembesbkr anvant projektstyrningsmodellen Lilla
Ratten som guide och hjalpmedel vid upprattanderejektplan och slutrapport enligt
en stravan fran Stockholms stad att astadkommalegtligy projektstyrning inom
kommunerna Projektmodellen beskriver hur man ska arbeta etisgrojekt for att na
avsedda mal pa effektivaste satt. Modellen genirit, planerar och hur man
genomfor ett projekt men ocksa bestaller, foljgy aph styr ett projekt. Till sin hjalp
har man bl. a. beskrivning av projektprocesseltfgrdelning, checklistor samt mallar.
Enhetliga former for projektstyrning har kritisevatd man anser att kreativitet och
initiativ kan hdmmas vid genomférande av projekanfira sidan kan latthanterliga
projekthanteringsmodeller, som inte fordrar sagskdmpetens i projektledning, stddja
genomfdring och uppfoljning av projekt i s omfatta och varierande verksamheter
som t.ex. Stockholms stad bedriver (Jawad & Neb@6) Projektledaren Sofia
Ostlund genomgick kurs i Lilla Ratten efter atténbetat med projektet i ca 3 manader.
Vi kommer i den har genomgangen att félja den stmukom finns i projektplanen.

Projektets mal och syfte

| enlighet med projektstyrningsmodellen Lilla Ratfermuleras effektmal respektive
projektmal. Effektmal relateras till vilka effektsom projektet kommer att ha pa
verksamheten vari projektet bedrivs och avser dérisiktiga som langsiktiga
effekter. Projektmalen ska vara formulerade pénett precist satt, relaterande till
projektet och dartill matbara. Nedan aterges deatidlen och senare kommer vi att
kommentera dem. Vi inleder med att citera projekiphs formuleringar for att sedan
kommentera formuleringarna utifran vart uppdragittiirdera genomférandet.

* Stockholms Stads projektmodell — Lilla Ratten
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Foljande effektmal formulerades:

» Forebygga aldre personers ohalsa genom att gerformation bidra till att
de kan bibehalla sin goda halsa hdgre upp i dldral@rigenom leva ett mer
sjalvstandigt liv.

« Ge personer 6ver 75 ar i stadsdelen en kvalitatieduktion till den hjalp
man har att erbjuda inom aldreomsorgen.

+ Oka de aldres kunskaper om och mojlighet till stéamhaéllet.

« Att forebygga ohalsa hos personer 6ver 75 ar.

Foljande projektmal formulerades:

» Samtliga personer éver 75 ar som inte har nagatsriisin aldreomsorgen
boende i stadsdelsomradet, ska erbjudas ett hekbeso

* En arbetsmodell ska utarbetas dar hembesdket ttardigsiska och sociala
behov och fallrisker utifran en helhetssyn forfatebygga ohéalsa hos de éldre.

« Samtliga personer ska innan hembesok via brev ftehrembesok fa svara
pa ett frageformular som ar sa utformat att detnséita effekten av
hembesoken.

« Samtliga personer ska vid hembesok fa en enkkeattara som handlar om
deras egen fysiska och psykiska halsa, behov cefedrél. Enkaten ska
sedan sammanstéllas i en sammanfattning av skt$eia projektet.

* Vid hembesdket ska en 6versyn av bostaden goradtfired enkla medel
kunna férebygga fallrisker.

» Samarbete med landstinget ska inledas.

Utifran ett utvarderingsperspektiv ar det bra najgktet forsoker formulera tydliga
mal for projektet. Som framgar av effektmalen fiemshog ambitionsgrad for
projektet. Projektet skall resultera i att de altven ingar i projektet far bibehalla en
god hélsa och ges 6kade kunskaper om vilket sasshidl som erbjuds. Metoden for
att na dessa mal ar att ge information till deditnin samhallets stéd och att samtidigt
samla in information om héalsoléaget for enskildaéld

Av projektmalen framgar att den malgrupp som prgiekander sig till ar samtliga
aldre i stadsdelen som ar éver 75 ar och inte igominsats fran stadsdelens
aldreomsorg. Ambitionen ar utforma en arbetsmaeth a) informerar de aldre om
vilken hjalp de kan fa b) tar reda pa vilka behota 6nskemal de aldre har och c) mer
konkret att hjalper till att forebygga fallolyckbland aldre. De &aldre ska dels besvara
ett antal intervjufragor dels fylla i ett fragefauiér om bestket som ar tankt att fanga
in de aldres syn pa sin fysiska och psykiska hitbavilka behov och 6nskemal man
har. Tanken med projektmalen ar att fa fram mathsiiafor insatsen som skall svara
mot effektmalen.

11
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Mer Overgripande finns det en logisk relation mekdfektmal och projektmal och
projektmalen &r méatbara i den betydelsen att ingadsar formulerade sa att det gar att
avgora om dom ar utforda eller inte. Svarighetgeni har typen av projekt ar att det ar
svart att avgora om insatserna lett till de effektan ville uppna — sarskilt effekten att
forebygga ohalsa genom information. Vi kommer i Héanstudien att studera
projektets ambitioner satt i relation till de vitlksom funnits fér genomférandet och
forsoka dra slutsatser kring framgangsfaktorergrolblem.

Malgrupp och rekryteringsprocess

Projektet riktade sig som framgar av malen till hemboende personer inom
Skapnacks stadsdelsomrade som var éver 75 ar ctidigare haft bistandsinsatser
eller hembesok. Det framgar i projektplanen atjgkttedaren skickade brev till ca
1700 personer dar man erbjod hembesok (a.a. SrB&tt tidigt stadium var man
medveten om att man av resursskéal var tvungerdedten prioritering om det var
alltfor manga som tackade ja. Det var framforadltadtsta som skulle prioriteras (a.a.
sid 8). Vi aterkommer till tankar om urvalsmetoaah hur den eventuellt paverkat
projektet i resultatkapitlet (kap 3) och slutkagtifkap 4).

Projektets organisering

Projektet bedrevs fran november 2007 till noven@@€8. | syfte att fa tag i
malgruppen skickades, som tidigare namnts, bresatil 700 personer dar man erbjod
hembesok varav 470 personer accepterade erbjud&neeét innehdll, férutom en
forfraigan om hembesok, information om vad hembesiiele handla om som
information om: organisationen av vard och omsergldre, tips och rad for att
forebygga fallrisker samt "fixartjansten”. De aldwende svara med hjélp av ett bifogat
brev alternativt ringa eller meila. Hembesokennaté3 till stérsta delen av
projektledaren Sofia Ostlund. En vikarierande pabgelare, Paulina Salomaa, ersatte
henne under ca 4 manader under framforallt somn29@e8.

Metoder och utvardering

| projektplanen (a.a. sid 4) beskrivs relativt dtéi hur projektets skulle genomforas.
Det enklaste séttet att beskriva och kommenterarg&randet ar att inledningsvis
relativt ordagrant aterge den arbetsmodell sonegtiedaren arbetade fram for
hembesoken. Sammanstalliningen bygger bade pa fmlajeloch projektets
slutrapport frdn november 2008 (Ostlund 2007, 2008)

Arbetsmodellen skulle bygga pa ett helhetstankameid den aldre i centrum. Med ett
helhetsperspektiv avsags att arbetet skulle tayndiismangfald och genus och bygga
pa ett "salutogent tankande dar den enskildesriteéegch trygghet star i centrum”
(a.a. sid 7). Modellen bestod av, vad man kan katlasamtalsguide (enkat) inklusive
muntlig och skriftlig information samt ett fragefoular.
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Under samtalet berérdes foljande omraden enligtalaguiden:

« nuvarande halsotillstand (fysiskt och psykiskt)

« kontakt med vardcentral och/eller sjukhus

« kontakt med kommunens aldreomsorg (bistadndsharaiégaemtjanst)
* boendesituation (inkl hinder nu eller i framtiden)

* hjalpmedel i hemmet idag

» socialt natverk/sociala aktiviteter

« berém eller klagomal pa dagens aldreomsorg

« Onskemal om framtidens aldreomsorg

Den skriftliga informationen géallde:

» service for aldre boende i Stockholms stad

» aldreomsorgens organisation, d.v.s uppdelningetamsfadsdelens
vaktmastarservice (“fixartjanst” for personer 7%éh uppat)

* bostadsanpassningsbidrag

o aldreombudsmannen

» avgifter fér hemtjanst, trygghetslarm, dagverksatgervicehus och

korttidsvard
 stdd for personer som vardar anhorig
o fallrisker

Det som fokuserades i saval den skriftliga infoioren som den muntliga
informationen var hur de aldre kunde ga till vagat praktiskt nar de behévde hjalp,
och vad man har for rattigheter samt till vart rskualle vanda sig vid olika problem
och/eller behov.

Vidare skulle projektledaren vid hembesoket geldee&n kontaktlista till landsting
och kommunens aldreomsorg och en mall 6ver orgaorisen i Skarpnacks
stadsdelsforvaltning. Projektledaren skulle gerimfation och rad om hur man kan
forebygga fallrisk i hemmet och slutligen ge mémah information och broschyrer
om servicen som idag finns for aldre i Stockholra.dre ska vid hembesotket fa
information om hur man nar aldreombudsmannen otergaamnden. Projektledaren
ska tala om hur man gar tillvaga om man behdvea giirbostadsanpassning, vad for
hjalpmedel som finns att tillhandahalla.

Mer konkret for att mata om hembesoken skulle ggketitvecklades ett
frageformular som gavs till de aldre som de fichravpa fore och efter hembesoket.
Formularet bestod av fyra fragor och gallde om)deade tillracklig information for
att for att kunna ta kontakt om man behévde hjg@ixande sig trygga med den
kunskap som de hade om aldreomsorgen c) vissie ndtkgheter man har som aldre
samt d) tog stéllning till vad hembesotket kan gieea(det fanns fem fasta alternativ
och det var mdjligt att ange fler alternativ. Sy/ftar att via frageformularen studera
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om det fanns en skillnad fore och efter hembesdke&meformularet skickades efter
hembesdket hem till den aldre med ett svarskuvert.

Nar vi som utvarderare studerar projektplanen fianggligt att det finns en hog
ambitionsniva for innehallet i hembesodket som kepomderar med de hogt stallda
malen. Projektledaren skulle enligt planen undenliesoket hinna med att fora ett
samtal med den aldre om forhallandevis komplexateath teman som vi bedémer
som mycket centrala for manga aldre. Projektledskelie fora anteckningar vid
samtalet och sammanstélla dessa vid projektetsdsgsutom skulle projektledaren ge
en mangd skriftlig och muntlig information om hidr@omsorgen ar organiserad och
den aldres rattigheter. Den aldre skulle ocksa fyditt frageformular fore och efter
besoket. Upplagget av hembesoket stéller storagaalen professionelle som ska
genomfdra samtalet och meddela informationen. Sanmeste som vi ser det
balansera ett behov hos dldreomsorgen som organisatatt fa relevant information
for att kunna planera framtida insatser mot dereéldehov av en privat sfar och ett
konkret stod utifran hur den aldre uppfattar sination.

Ett viktigt tema vid var analys av projektets fraingsfaktorer och problem blir
mojligheterna att kombinera rollfunktionerna "agt igformation och stod” och "att fa
information” som underlag for en mer generell kuapskSom framgar av vara
resonemang i inledningskapitlet ar den avvagnirogerral i ett forebyggande
perspektiv

Projektorganisation

| projektplanen kommenteras relativt utforligt uojektet ar organisatoriskt
uppbyggt. Aven har gor vi ett sammandrag av prpjaken och kommenterar
efterhand. Vara erfarenheter fran andra utvardariagatt manga projekts svarigheter
att leva upp till projektmalen ar knutet till huopektet ar organiserat. For att ge en
mer fullstandig bild av projektorganisationen hianeksa anvant material fran
intervjuer och andra dokument som vi hamtat in ustediens gang. Vi inleder med
att studera projektplanens syn pa projektledam@hfor att sedan ga over till att
studera stodsystemet runt omkring projektledaren.

Projektledarens roll

Projektet leds enligt projektplanen av en heltidsdid projektledare vars roll ar

"att samordna insatser, ansvara for dokumentati@anisera natverkstraffar,
sammankalla styrgruppen samt halla i processeragohaaering och genomférande”
(a.a. sid 7). Projektledaren har i uppdrag att @ggen projektplan och férankra
projektet inom forvaltningen. Vidare ska projektdeeh enligt projektplanen involvera
andra berorda aktorer bade pa lokal och central @amverkan skulle dven kunna
etableras med annat pagaende utvecklingsarbetedrdinarie verksamheter.
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Projektledaren ar foljaktligen ensam att bade plaoeh genomfora insatserna. |
manga projekt finns ndgra medarbetare att samspsdaoch projektledarens roll blir
att leda teamets arbete. Arbetsformen att arbs@nestaller hoga krav pa
sjalvstandighet hos projektledaren. Uppgiften d@lebétt vara drivande utifran
projektidén och férankra arbetet i forvaltningerotMakgrund av den arbetsformen ar
vi speciellt intresserade av samspelet mellan kilegare och styrgruppen och
samspelet med andra projektledare. Lat oss dakgranggruppens och den centrala
projektledarens mandat som det framtrader i prpjaken.

Den centrala projektledaren, styrgruppen och regepeippen

| projektplanen slas fast att for att méjliggoragmforandet av projektet kravs
forutom projektledare olika grupperingar sdsomgstypp och referensgrupp. For att
kunna ge de olika projekten de basta forutsattmifigaatt kunna genomfora sitt arbete
ansokte forvaltningen om sarskilda medel for ertraéprojektledare pa heltid. Den
centrala projektledaren skulle ha som ansvar atbsgna och stddja alla de
projektledare som vid tidpunkten ansvarade forgiktaned stod av stimulansmedel
fran Socialstyrelsen. Vidare skulle den centratiaghtledaren delta i planeringen och
utformningen av styrdokument, den egna utvardenmag budgetuppféljning. Alla
projektledarna skulle ha mote en gang i veckannisgeat av den centrala
projektledaren.

Styrgruppen for projektet skulle enligt projektptarbesta av aldreomsorgens
bestéllar- och utférarchefer. Styrgruppens ordféeaskulle vara avdelningschefen for
Aldreomsorg och omsorg av personer med funktiorsitaungar. Ordférande skulle
representera och vidareférmedlar informationéidingen, genom att vara en del av
den som avdelningschef. Forvaltningsledningen ogigsippen ar enligt

projektplanen dvergripande ansvariga for att dedlfgiggande arbetet med
hembesdken utvecklas, implementeras och foljs Rpgektet &r en inledning till
forvaltningens satsning pa ett langsiktigt stratkigarbete med forebyggande atgarder
for aldre i stadsdelsomradet.

Till varje enskilt projekt skulle det ocksa finnas sarskild referensgrupp.
Referensgruppen for det aktuella projektétrebyggande hembesékskulle besta av
tre bistandshandlaggare inom aldreomsorgen i Skaksrstadsdelsforvaltning samt
medlemmar fran Pensionarsradet i Skarpnack.

Det framgar att det finns en tydlig plan for densaanhang som projektledaren ska
inga i. Den centrala projektledarens roll ar soamfgar ovan forhallandevis utmejslad
med stéd- och styrfunktioner i forhallande till jgktledaren. Genom de regelbundna
traffarna erbjuds projektledaren ett kontext sonjligtéis kan kompensera den
ensamma rollen som projektledare. Vidare har ptigiglren en referensgrupp. Det ar
inte utsagt i projektplanen vilken roll som styngpen far visavi projektledaren. Har
pekas mer péa deras formella position och ansvavaltningen. Vidare gar det att
tolka projektplanen sa att styrgruppens idéer ligtinje med forvaltningsledningens
strategiska mal for aldreomsorgen. Med utgangdduduk projektplanen sa ser vi det
som centralt att studera relationen mellan pragektien och det arrangemang med
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veckovisa traffar som den centrala projektledaresmgerar. Ett annat centralt tema ar
att studera relationen mellan projektledare octystypp for projektet. Syftet ar att fa
en fordjupad forstaelse och forklaring till projete framgangsfaktorer och problem.

Samarbete och samverkansparter

| projektplanen finns nagra underrubriker om vithika organisationer som projektet
ar tankt att samverka med — landstinget, aldreogessr projekt i Skarpnack samt
natverkstraffar. Samarbetet med de andra projekthedhar vi redan presenterat ovan
sa har koncentrerar vi oss pa projektets tanktaasdan med Landstinget och
natverkstraffarna med de andra projektledare ikbtmlon och 6vriga landet som ockséa
driver projekt med foérebyggande hembesok.

| projektplanen framgar att projektledaren planerati kontakta vardcentralerna i
omradet dar de aldre &r bosatta. Kontakten skidlered chefer, distriktsskoterskor,
aldrepsykiatrin och rehabiliteringsteam for att eqomtra till samarbete. Projektledaren
planerade att diskutera samarbete med partermmgstingsmaoten. Mer konkret
uttalas i projektplanen att projektledaren planeraitl utveckla ett samarbete med
personal fr&n &ldrepsykiatrirDessa skulle enligt planen ge projektledarerdrilsig i
hur man tidigt kan upptacka depressioner ellerarsgmptom av psykisk problematik
hos de aldre. Vidare planerades att starta koritaktellan vardpersonal i det
psykiatriska aldreteamet och projektledaren utiéyitet att lattare na de personer som
vid hembesoken visade sig vara i behov av kontakt psykiatrin.

Projektplanens ambitionsniva for samarbete medstangkt ar som framgar hog.
Under rubriken avgransningar i projektplanen kdesés dock att samarbetet
forutsatter att bagge parter maste vara villigainttlesserade att starta samarbete och
knyta kontakter. Om intresset fran landstingettéirackligt kommer samarbetet att
begrénsas till att projektledaren ger informatiomlandstinget vid hembesdket.
Begransningen speglar, tror vi, en erfarenhetatiasbetet mellan kommun och
landsting inom &ldreomsorgen varit notoriskt prata¢iskt och foremal for manga
utredningar och analyser.

Det planerade samarbetet med aldrepsykiatrin @sisdént ur ett
utvarderingsperspektiv. Vi tolkar det som att denskrivit fram projektplanen
forvantar sig att mota aldre med behov av psykitstod. Eftersom malgruppen ar
personer dver 75 ar som inte har stod av den koraladreomsorgen finns det med
all sannolikhet &ldre som skulle behova stod. &mnédy om den gruppen tackar ja till
hembesok fran kommunen? Vi far aterkomma till diskussionen i slutkapitlet.

| projektplanen uttrycks ambitionen att anvandaasigndjligheten att traffa andra
projektledare som arbetar i andra delar av Stockloah Sverige med férebyggande
hembesok, pa s.k. natverkstraffar. Traffarna arasdwv Stiftelsen Aldrecentrum i
Stockholm. Under dessa traffar diskuteras olik@@rbodeller, metoder,
projektledarrollen i bemotandet och det mangkulkutlgemaotandet. | projektplanen

® Psykiatrin Sodra Stockholm, Stockholms lans sjuksd@mrade
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ses traffarna som ett tillfalle att knyta kontaktsi inspirerad och ge och fa stod i
arbetet.

Sammanfattande kommentar

Syftet med kapitlet har framst varit att ge en samin@dngande presentation av
projektets utgangspunkter som sedan gar att stéltaless faktiska genomforande i
foljande kapitel. Mer 6vergripande har vi konstatett det finns en hog ambitionsniva
for projektet. De hoga intentionerna uttrycks béélsattningarna och i planen for
genomférande och samspelet med andra aktorer.

Vi har konstaterat att det stalls hdga krav paghtigdaren som ensam utférare av en
komplex metodik men att det finns en plan for sibdrojektledaren i arrangemanget
med en central projektledare som ordnar veckovisi@mmed andra projektledare.
Referensgrupp och natverkstraffar kan ocksa inmetifistod i arbetet. Styrgruppens
roll visavi projektet &r inte tydligt uttalat i gektplanen och kommer att &gnas sarskild
uppmarksamhet i insamlandet av material.

Avslutningsvis vill vi peka pa en mening under iikbn avgransningar i projektplanen
som vi kommer att atervanda till i det sista kapim slutsatser. "Projektet kommer
inte att ta fram rutiner for hur projektarbetetlsk#jas upp och férvaltas. Det finns
inget sddant uppdrag i dag” (Ostlund 2007 sid 8)
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KAPITEL 3 ORGANISATION OCH GENOMFORANDE
INLEDNING

Syftet med det har kapitlet ar att visa vad sotmmk@mmit i genomgangen av
intervjumaterialet och den dokumentation av pr@eut tagit del av. Kapitlet struktur
bygger pa den tematisering av materialet som liggea den intervjuguide vi arbetade
fram i projektets inledning. Forsta temat ar iratkpa forberedelsearbetet infor
projektet och dess start i november 2007. Daréftir en genomgang av projektets
organisering, arbetsmetoder, resultat och samvelkanje avsnitt kommer de olika
aktorernas erfarenhet att presenteras. Vi har imsamatéllningen nedan skiljt mellan
projektledarens och styrgruppens erfarenheter yitipd det aktuella temat.

IMPLEMENTERING

Vad som foregick implementeringen var beskrivningewilka omraden
stimulansmedlen skulle riktas enligt Socialstynel§®ocialstyrelsen 2007).
Forebyggande hembesdk med halsosamtal och infamnatn aldres majligheter till
vard och omsorg skulle vara centrala omraden. $amdar av genomgangen av
projektets mal och utformning utifran projektbeshkingen, har presenterad i kapitel 2,
finns en relativt genomarbetad plan for hur pragekkulle organiseras och
implementeras (Ostlund 2007). Projektets malgruppefinierad som hemmaboende
personer > 75 ar som inte tidigare haft bistandsses eller hembesok inom
Skarpnacks stadsdelsomrade. Projektet pagick tréenmber 2007 till november

2008.

Initialt stalldes fragan om vilken utbildningsbakgd som var lampligast for
projektledaren. Mot bakgrund av att projektet blandat skulle férebygga fallolyckor
i hemmet, sa diskuterades om en sjukvardsutbildadé vara relevant. Samtidigt
fanns intentioner hos socialstyrelsen att socratgn skulle samarbeta med
landstinget dar det fanns medicinsk kompetens.Dejektledare som anstélldes var
utbildad socionom, och hade tidigare arbetat p&iti@enheten. Under
projektledarens graviditetsledighet vikarieraddnégskolestudent med speciellt
intresse av halsa. Vid tidpunkten for vikariatet peojektet val igang och det uppstod
inga, for projektet, betydande avbrott i samband teerlamnandet.

Projektledarens syn pd implementering

Som framgar av intervjun med projektledaren var intminvolverad i ansokan av
stimulansmedel till Socialstyrelsen. Den ursprugeginsokan till Socialstyrelsen var
summativ vilket betydde att nar projektledarentats sin anstéllning inledde hon
med att skriva en projektplan. | viss man lamnatfesn frihet att formulera mal efter
egen idé d& det inte var mer preciserat i ansokan

6 Socialstyrelsen, Meddelandeblad Mars 2007. Mote&adaocialndmnden eller motsvarande t.
ex.stadsdelsnamnder med ansvar for vard och orosoijdre, Kommunstyrelsen,
Landstingsstyrelsen/regionstyrelsen
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Jag tycker anda att jag fick paverka lite och figka det lite mot, inte bara styra in
dom pa sjukdomsmassigt och bara vard och fallpt@rentan lite mer: Hur mar man,
vad 6nskar man, och nar vi ut till er, kéanner hinaér en del av Skarpnacks stadsdel.
Sa dar kande jag att jag fick paverka.
(intervju med projektledare 081107)

Emellertid fanns inledningsvis en central projeffidlee som stdd och dessutom hade
folide hon projektstyrningsmodellen Lilla Ratterodk genomgick projektledaren

kursen hur att applicera modellen forst efter tématlers anstallning.

Styrgruppens syn pa implementering

Den ursprungliga anstkan till stimulansmedel vaivek av administrativ personal
och styrgruppen var da inte involverad. Under im@ateringsskedet genomgick
forvaltningen en omfattande omorganisation, sora.ldtade till foljd att de personer
som utvecklat ursprungstankar och idéer inte lamgrévar i férvaltningen.
Styrgruppen minskades, utbyte av stadsdelsdirektdavdelningschef var ocksa
effekter av namnda omorganisation. Vidare hadeifinisigen som central
projektledare varit besatt med tre personer pasgeidtett avbrott under
sommarmanaderna som paverkade pa ¢verrapporterigédenna bakgrund hade
styrgruppen svart att aterge hur implementeringenti).

Det fanns en uppfattning i styrgruppen att sjah@tamentet till projektet
Forebyggande hembeském fran bestéallarenheten. Dessutom uppfattadeathan
rekryteringen av projektledaren skedde dar.

Sammanfattningsvisvar varken projektledare eller ndgon av styrgragpmieltagare
aktiv i sjalva forhistorien till projektet. Projettycktes ocksa ha sin utgangspunkt i
den sa kallade bestéllarenheten och styrgruppéiagjdes var enhetschefer inom
utforarfunktionen. Projektledaren hade viss frgwutforma projektet, men ingick
ocksa i ett sammanhang som var tankt att garaatenadlen uppfylldes.

ORGANISATION

Projektstyrningsmodellen Lilla Ratten féljdes i kiet for att underlatta
genomférandet. Regelbundna méten med styrgruppederensgrupp var beskrivna i
projektplanen (Ostlund 2007). Styrgruppen kom estd av aldreomsorgens
utforarchefer och dess avdelningschef tillika styppens ordférande.
Referensgruppen bestod av tre bistandshandlaggar&karpnacks stadsdel samt
medlemmar frAn Pensionarsradet i Skarpnack. Phejisken Sofia Ostlund ingick
ocksa i gruppen, med enbart projektledare) sonekeds den centrala projektledaren
(se kapitel 2).
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Projektledarens syn p& organisation

Pa forfragan om relationen mellan projektledaresigtgrupp svarade projektledaren
att hon hade traffat styrgruppen vid ett fataldilen. Hon hade inte en tydlig
uppfattning om styrgruppens funktion specifiktgiteller hur man som projektledare
skulle kunna forhalla sig till styrgruppen mer dnl@mna rapporter. Vid
fokusgruppsintervjun med projektledarna stalldesorn intervjuare, tva idealmodeller
for styrgruppens funktion mot varandra; dels soyreside/arbetsledande, och dels som
bollplank och idégivare. Nagra menade att styrgempgnarare kunde karaktariseras
som "franvarande”. Den varken styrde eller stimadiertill dialog men deltagarna
understrok att de inte tyckte att styrgruppen \Zayat hinder.

Projektledaren uppfattade daremot att hon ficktéd fran de andra projektledarna.
Speciellt vid deras regelbundna moéten dar det fattigeativt klimat vilket ocksa
uttrycks tydligt i slutrapporten (Ostlund 2008).k34 vid traffarna med
natverksgruppen och referensgruppen fick projeétien stod for att utveckla sina
idéer. Mot bakgrund av att projektledaren var enaasvarig for att projektet drevs
framat ansag hon att fa stod fran flera hall vaktgt.

Styrgruppens syn pa organisation

Styrgruppens syn pa sitt ansvar/uppdrag och relétigrojektledarna var inte tydlig
for styrgruppens deltagare heller. Dess roll hatkediskuterats explicit i styrgruppen.
Styrgruppen var identisk med ledningsgruppen firedimsorgens utférarenhet och en
deltagare uttryckte att hon ansag det naturligaratinda den konstellationen for
styrgruppsarbetet. Det fanns en uppfattning hosandgjtagare att projektledarna hade
en rapporteringsskyldighet om ett enskilt projeke ifortgick som planerat.

Jag har en kénsla av att man inledningsvis hadapgorteringsskyldighet, att
projektet fortgar. Det var mer det och sen ar désjalvklart att pa nat satt vi borde ha
varit sa insatta om det barkar ivag ndn annanstaiet var tankt sa skulle man ratta
till pa ratt spar igen. Men vi har ju aldrig sagsmer och diskuterat.

(intervju med styrgrupp 081124

Eftersom projektefdrebyggande hembeshbkde sitt ursprung pa bestallarenheten var
det ingen av styrgruppens medlemmar som var skieicifiatt i projektet.

Sammanfattningsvishade projektledaren en relativt stor frihet i utiaingen av
projektet och uppfattade att hon hade stod i ptigidargruppen, referensgruppen samt
natverket for projektledare med inriktning pa forgpande hembesok.

ARBETSMETODER

Av projektplanen framgar att det fanns en ambitigillning till innehallet och
metodiken i hembesoken (Ostlund 2007). Som tidigapekats majliggjorde den
nagot fria formuleringen, i styrdokumenten franagiva av stimulansmedlen, att det
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fanns utrymme for egen tolkning och initiativ ondweaembesoken skulle innehalla
For en narmare presentation av dessa hanvistisdijaende kapitel.

Projektledarens syn pa arbetsmetoder

Projektledaren ansag att det var stimulerandesadt lygembesok och traffa aldre, och
samtala med dom om deras situation.

Det basta som har varit med projektet ar att g@sinfor dom aldre och att ha haft en
personlig kontakt.

(intervju med projektledare 081107)

| slutrapporten understroks att hembesoken vamidtrande. Projektledaren skrev
vidare att metoden att samtala med den &ldre mitifréintervjuguide i stallet for
skriftliga enkéater var ett bra val (Ostlund 200B)ts stimulerande uppgift uppfattade
hon att hon haft en dubbelroll; att hon skulle bgdénformation och fa information.
Vidare ansag hon att ett terapeutiskt stod hadebrardd hembesoken varit valdigt
kanslomassigt engagerande.

Styrgruppens syn pa arbetsmetoder

Vid tidpunkten for styrgruppsintervjun hade styqgpen nyss fatt ta del av
slutrapporten och hade inte hunnit formulera kontaren vare sig pa projektets
metoder eller resultat.

Sammanfattningsvisbedémde projektledaren att den metodik som angide
hembesoken fungerat bra men att samtalen variakdi®: Vid genomgang av
projektets utgangspunkter var en av vara reflektiatt hembesokens utformning
stallde hoga professionella krav pa den som genoi@fidem. | projektplanen star att
all information som anvandes i projektet ocksa atwav bistdndshandlaggare pa
bestallarenheten. Den uppgiften starker bildertigprajektet haft sin mest naturliga
plats inom bestallarenheten.

RESULTAT

Resultatet fran detta projekt ar hamtat fran b&teapport och det OH-material som
anvants for att presentera resultatet (Ostlund R@0Bnant kan sagas att OH-
materialet har givet mer detaljerad informatiorrésultatet i slutrapporten. Av 1700
tillfragade personer > 75 ar svarade 470 pers@o8n) ja till att fa hembesok. De
flesta var ensamstaende kvinnor och en tredjedaismboende med make/make.

| slutrapporten diskuteras inte urvalet och har kamvi inte heller att gora det mer
generella termer. Syftet med fieebyggande hembesokear inte att primart fa ett
representativt urval av de 1700 aldre i stadsdsbemtillfragades. Men nér resultaten
diskuteras ar det anda en intressant fragestalbmimge som anmalt sig avviker fran
den totala populationen. Ar gruppen som anmaksase mer i behov av insatser an de
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som inte gjorde det eller ar det sarskilt aktivdgrélsom vill utnyttja tillfallet att
uttrycka sina asikter om aldreomsorgen?

Resultaten fran samtalsguiden (i materialet anvhedseppet enkét) presenteras i
saval slutrapport och OH-material i form av samradgahde kvalitéer,

generaliseringar och pastaenden inom de forutbestdamtalsomraden. Dessa bestod
av halsotillstand (fysiska och psykiska), kontaledhvardcentral och/eller sjukhus,
kontakt med kommunens aldreomsorg (bistandshanaliéglhgemtjanst),
boendesituation (inklusive hinder nu eller i fraahetn), hjalpmedel i hemmet, socialt
natverk/sociala aktiviteter. Dessutom innefattdsr®m eller klagomal pa dagens
aldreomsorg samt 6nskemal om framtidens &ldreongsergap 2

Som exempel kan namnas:

Den daliga ekonomin ar ett hinder i vardagen —ipees racker oftast inte langt. De
flesta vill dock inte klaga.

De flestas motion ar promenader.

Flera gar pa sjukgymnastik regelbundet
(Ostlund OH-material)

Inom vissa samtalsomraden har de aldres synpumigsenteras som citat och for
andra som exempelvis kontakter med vardcentralédnsg anger forfattaren andelen

aldre:
Ungefar tva tredjedelar har haft kontakt med vantteéen och/eller sjukhus och de flesta ar
neutrala eller positiva till dem. Ca tio procentdam &r negativa, oftast p.g.a daligt
bemdtande

(Ostlund OH-presentation)

Tolkningen av de sammanfattande pastaendena findtalsguiden ger vid handen
ganska aktiva (fysiskt och socialt) och néjda atren anser sig vara "pigga och krya
trots en ansenlig férekomst av sjukdomar. Boendestért anpassat till deras behov,
men de har 6nskemal om framtida former av servieethen. De aldre ar oférstaende
till uppdelningen av vard och omsorg mellan komroah landsting och slutligen
onskar man en okad tillganglighet av aldreomsord mimdre byrakrati.

| OH-materialet ges en forhallandevis utforlig @nesition av resultatet av svaren pa
de frageformular som delades ut fore och efter les@iket. De bearbetade svaren
presenteras i tabellform. Frageformularen som asvénintern utvardering
omfattade fragor om den besokte ansag sig hackligiinformation for att kunna ta
kontakt om man behdvde hjalp, kdnna sig trygg nreusiskap om aldreomsorgen,
veta vilka rattigheter man har samt asikter omhebesoket kan ge. | tabellerna
framkommer en relativt entydig och positiv bild myttan med hembesotket.

Sammantaget uppfattade de aldre sig mer informeretérygga med vart de skulle

vanda sig samt kénde battre till sina rattighetdigeefter hembesdket. Fore bestket
ansag 259 (80%) av de 322 som svarat att de istegasig ha tillracklig information
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om aldreomsorgen for att kunna kontakta den pessomskulle kunna ge hjélp. Efter
bestket ansag 267 (83%) att informationen vaatiklig.

Projektledarens syn pa resultatet

Enligt projektledaren har samtliga projektmal matth ar uppfyllda. | intervjun med
denne gavs ett intryck av att hon ansag projektet lyckat och val genomfort.

Styrgruppens syn pa resultatet

Vid tidpunkten for intervjun med styrgruppen hadamendast som hastigast sett
slutrapportenVi kommer att aterkomma till dess bedéomning av mp@fullelse i
slutrapporten.

Vid analys av resultatet konstaterasammanfattningsvisatt projektledaren
genomfort alla aktiviteter som finns beskrivnaajektmalen. Hon har dessutom visat
att hembesdken uppskattas av de aldre, de kamnief@imerade, tryggare etc. Hon
har ocksa samlat information om de bestktas siuattm kan anvandas i framtida
planering av aldreomsorg.

Majligtvis finns ett projektmal som inte kunnat genforas konsekvent eftersom det
forutsatter de aldres tillstdnd och medverkan,dethér att vid hembesotket gora en
oversyn av bostaden for att med enkla medel forgdyalirisker.

| slutrapporten konstaterar forfattaren att "dengkiktiga nyttan/effekten med

projektet kan inte matas inom ramen for projekgestiund 2008, sid 8). Projektledare
foreslar att bestallarenheten foljer upp effektdwmpitel 2 diskuterar vi svarigheten

med att satta upp effektmal som att "Férebyggaegdersoners halsa genom att genom
information bidra till att de kan bibehalla sin gdalsa hogre upp i aldrarna,
darigenom leva ett mer sjalvstandigt liv”. Att météekterna av information kraver
maétningar av héalsa fore hembesoket och att sedjarufip halsotillstandet 6ver tid for
en experimentgrupp som far insatsen och en kogtugp som inte far insatsen. Aven

i en sadan mer avancerad modell kan det finnasggbeder.

SAMVERKAN

Det fanns en tydlighet i direktiven fran Socialstgen att man i projekten skulle
samverka kommun och landsting (Socialdepartem@0&t). | projektplanen for
Forebyggande hembestikns ocksa tydliga formuleringar for planer attrs/erka
med Landstinget. Det &r tydligt att projektledahn@ae en ambition att informera och
att sbka samverkanspartners.
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Projektledarens syn p& samverkan

Projektledaren blev positivt bemott under de intetiamotena med foretradarna fran
Landstinget. Landstinget hade sokt och fatt stimeri@edel for liknande projekt
inriktat sig pa aldre som innevarande projektddéyi75 ar. Dar skiljde sig projekten
at, da detta projekt skulle vanda sig till en bigydtorre grupp vilket inte var majligt
att andra Projektledaren ansag att motet pa varddema anda hade positiva effekter
trots att man inte fick igang ett samarbete eiigintionerna i projektplanen

Det gav mig kunskap i alla fall till mitt projekt
(intervju med projektledarna 081028).

Styrgruppens syn Dé samverkan

Styrgruppen var ocksa medveten om att Landstirage lerhallit medel for liknande
projekt, men var inte klar dver med formen fér amserkan.

Alltsa vad vi forstod av det har forebyggande hesiken sa visade det sig att
Landstinget &ven om dom sokt medel for i stortsatima sak s& kanske var dom inte
speciellt sugna pa samverka har.

(intervju med styrgrupp 081124

Eftersom Landstinget hade fatt pengar for "samrk&tsikades det som att
Landstinget ville arbeta separat med det.

| intervjun med den centrala projektledaren framkmwjektledarnas svarigheter med
att etablera samarbete med Landstinget. Hon haatadedrigheter med att fa ett
samarbete till stand har varit ett problem sedagdaAtt enskilda projektledare skulle
kunna astadkomma ett samarbete utan stéd "uppifafisag hon inte vara rimligt. Det
borde vara samverkan pa flera nivaer i en orgaoiséir att det skulle komma
brukarna till del.

Sammanfattningsvisvar det inte maojligt att genomféra projektledarena/arda
ambitioner att utveckla samarbete kring hembesékv@&rkan mellan landsting och
kommun &r problematisk. Huvudméannen har delvis sanfatiande malgrupper men
olika uppgifter i forhallande till malgruppen ochrdhed diverserande
kompetensomraden. | det férebyggande hembesoket &am vi ser det en reell
mojlighet att komplettera varandra och darmed fénenheltackande bild av de aldres
hélsa och sociala situation.

SAMMANFATTANDE KOMMENTAR

Vi har i det har kapitlet gatt igenom styrgruppenhb projektledarens syn pa olika
temaomraden, sdsom implementering, organisatiomdec. Vi har ocksa hamtat
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material fran projektets slutrapport och OH-matesgplat till genomgangen av
resultatet.

Det ar tydligt for oss som utvarderare, att detli§ggande hembesoksprojektet inte &r
forankrat hos styrgruppens deltagare som ar utfeder. Projektets upprinnelse i
bestallarenheten och "hemhorighet” inom bestaliddionen och
bistandsbedomargruppen kan vara en delforklaritfgraicheferna ser inte nagon
direkt nytta for sin verksamhet.

Det som ocksa visar sig i genomgangen ar att ptefisren skapat och tilldelats ett
sammanhang dar hon fatt stod av andra projektleBatdinns en tydlig metodik och
en hog ambitionsniva. Projektet har resulteratinémgd information om de aldres
situation och deras tankar om hembesoket. Ett @nolohed informationen ar att den
av resurs— och tidsskal inte ar bearbetad patet@a gor det mojligt att uttala sig
sakert om gruppen 6ver 75 ar. Vi far troligtvisrelativt god bild av situationen.

En central fraga ar: Vem som skall forvalta octeakla metoden forebyggande
hembesdk och handha den information och kunskapsaamtats i projektet? Ska
bestallarenheten anvanda kunskapen i sin framkioeepng av resurstilldelning, eller
ar det en gemensam forvaltningskunskap som kamdas&ven inom
utforarenheterna?
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KAPITEL 4 FRAMGANGSFAKTORER OCH PROBLEM

INLEDNING

| det avslutande kapitlet pa denna delrapport orelfy@gande hembesok diskuteras
projektets framgangsfaktorer och problem som dedtar efter projektets forsta ar.
Kapitlet avslutas med ett avsnitt dar de prelimarglutsatserna formuleras. Syftet med
att redan i denna delrapport férsoka identifienabéde element och problem i
projektet ar framst att formulera en startpunkéepalialog med olika intressenter om
projektets framtida utveckling.

PROJEKTETS FRAMGANGSFAKTORER

Projektet har en genomtankt strategi

En uppenbar forsta framgangsfaktor anser vi vanarajektledaren formulerat en
genomtankt strategi for hembestken. Med detta mahasojektledare i projektplanen
formulerat hur projektet skulle genomforas stegstég. Det var en tydlig och
realistisk planering, malgruppen avgransad, metbadexfast, projektmalen &ar
matbara och genomforandet realistiskt och konsekiznkand paradox att det ar
lattare att vara flexibel i relation till en valfaulerad strategi an till en vagare och
oprecis strategi. Vi har i genomgangen av projekiph visat pa att ambitionsnivan
varit hog.

Projektledarens spridningsambition

Projektledaren visade tidigt sin hallning med aitta. att vilja na ut till s manga som
majligt av de aldre. Vidare var hennes stravatiditgt skapa kontakter med andra
samverkansparter, intresseorganisationer mm.dksldet av projektet sag
projektledaren till att informera alla som varittyela om resultatet. Bade de aldre
personerna som medverkat i projektet som den @gwalthingen, Pensionarsradet,
PRO, Byggnadskontoret mm. Projektledaren med shitd@isa hallning uttryckt i
detta forhallningssatt var att under hela proces¥ermera om "vad som kommer att
ske” och "vad blev resultatet”. Det &r som vi set en viktig framgangsfaktor for ett
projekt som syftar till att forstarka de aldres higbjeter att paverka saval sin egen
livssituation som aldreomsorgen.

Vikten av att ha en central projektledare

Forebyggande hembeséksom framgar ett av flera parallella projekt duitis

samman av en central projektledare. Trots etefleten av personer och ett uppehall
under sommaren var alla inblandade, projektledehnestyrgrupp, ense om det
betydelsefulla i att ha en samlande kraft, sarskit bakgrund av att perioden
sammanfoll med en turbulens i stadsdelsforvaltmegBet som framholls som
vardefullt var att en speciellt avsatt person (fuork som hade till uppgift att leda och
organisera, skapa grupptillhérighet, stimulerasalinverkan, ge stdd samt kunna agera
som bollplank. Under de regelbundna traffar somatrala projektledaren initierade
kunde projektledarna dra fordel av varandras koemsebctstodja varandra Traffarna
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var férmodligen viktiga for det aktuella projeksgteciellt med tanke pa dess
forhistoria som ett projekt som var knutet till tédsrenheten.

PROJEKTETS PROBLEM

Omsaéttning pa personal har paverkat projektetsriérang

Vid redovisning av intervjuerna i kapitel 3 framkover att projektet paverkats
negativt av att planeringsfasen och implementefasgs sammanfallit med en
turbulent period i organisationen. Vart sammanfalésintryck ar att storre delen av
det héar projektets forsta ar karaktariserats avmativerade personer slutade och
borjade pa andra arbeten. Till foljd saknade denpegrsonal forhistorien och darfor
maste introduceras. Detta gallde saval administasom ledningspersoner som var
involverade i anstkan och de personer som varitcntral projektledare. For
projektledaren var det svart att veta hur projebitetle avrapporteras samt hur olika
stallningstaganden skulle forankras. Vi som utvéndehar markt att det varit svart att
fa information om hur projektet startade och kotgahomforas.

Styrgruppens ansvar och uppdrag har varit otydligt

Det framkom i intervjuerna att styrgruppens relatid projektledarna inte diskuterats
explicit. Da styrgruppen var identisk med utforgamisationens ledningsgrupp foll det
sig naturligt att projektledarna rapporterade dtlstgrgruppen diskuterade
konsekvenserna i relation till sin verksamhet. €ktgtFérebyggande hembesbkde
inte nagra direkta konsekvenser for verksamhetetnti®ch pa sa satt blev
styrgruppens funktion otydlig. Projektet hade ockisaupprinnelse i bestallarenheten.
FOr projektledaren resulterade det i att styrgrapgpee kunde anvandas for att
diskutera mer principiella problem som uppkom ijgktarbetet.

DISKUSSION OCH PRELIMINARA SLUTSATSER

Mot bakgrund av projektets framgangsfaktorer oaibiem vill formulera féljande
preliminara slutsatser:

1. Projektetérebyggande hembesiisar att metoden &ar anvandbar for att samla och
ge information. Metoden for informationsinsamlirghibver utvecklas utifran forsta
arets erfarenheter.

2. Stodsystemet har i manga avseenden fungeranbraj fortsattningen ar det viktigt
att fortydliga styrgruppens mandat, funktion och ro

3. Projektet har samlat viktig information, mentsyset att ta hand om kunskap och
erfarenheter behover utvecklas. Fragan om kunskei@eprimart anvandas inom
bestallarenheten eller ses som en kunskapsbasl&otganisationen behdver
diskuteras?
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4. Erfarenheter fran samarbete med Landstinget atsen genomarbetad strategi
behovs for samverkan som omfattar olika nivieganisationen. Projektets
intentioner omfattar mal for halsa och de aldresata situation for vilket talar for att
ett samarbete ar nédvandigt.
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