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Att utvardera férebyggande och hélsoframjande arbete for aldre

Forord

Enligt socialtjanstlagen (2025:400) ska socialtjinstens verksamhet
fortlopande f6ljas upp, utvecklas och sikras samt bedrivas i enlighet med
vetenskap och beprovad erfarenhet. Uppf6ljning och utvirdering &r centrala
verktyg for att bygga upp denna beprévade erfarenhet.

I Socialstyrelsens ldges- och behovsanalyser, liksom i1 de kontakter som
Socialstyrelsens nationella kompetenscentrum for dldreomsorg har med
chefer, verksamhetsutvecklare och personal, har behovet av praktiskt
utvarderingsstod aterkommande lyfts. Socialstyrelsen har tidigare tagit fram
ett utvirderingsstod om arbetsdifferentiering i dldreomsorgen. Med detta
material vill vi ytterligare mota efterfragan pa stod for systematiska
utvarderingar av det forebyggande och hilsoframjande arbetet.

Inom ramen for den nationella demensstrategin tar Socialstyrelsen fram flera
kunskapsstod om forebyggande och hélsofrdmjande arbete for dldre. Detta
utvarderingsstod ingar i ett samlat stodpaket om hélsofrdmjande
beteendeforandringar som minskar risk for ohélsa bland seniorer och kan
med fordel anvindas tillsammans med dessa kunskapsstdd. Samtidigt dr
materialet utformat sé att det ocksé kan anvindas fristaende av verksamheter
som vill stirka sitt arbete med uppfoljning och utvirdering, oavsett vilka
specifika atgarder som genomfors.

Utviirderingsstddet har tagits fram av utredaren Emanuel Ahlfeldt. Ansvarig
enhetschef har varit Christine Tell. Juristen Katarina Bone har deltagit i
arbetet och en intern referensgrupp med savil metod- och forskarkompetens
som dmneskunskap har bidragit med synpunkter under arbetets gang.

Slutligen vill vi tacka de 17 representanter frdn kommuner, regionala
samverkans- och stodstrukturer (RSS) och FoU-verksamheter som har lést
materialet och delat med sig av sina erfarenheter och synpunkter.

Johanna Kumlin
Avdelningschef
Avdelningen for kunskapsstyrning for socialtjidnsten
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Sammanfattning

Syftet med utvirderingsstodet ir att ge verksamheter ett praktiskt stod for
att systematiskt folja upp och utvérdera forebyggande och hélsofrdmjande
arbete for dldre. Stodet kan anvidndas bade for att utvdrdera insatser till
enskilda enligt socialtjdnstlagen och for mer generella atgérder, till exempel
utveckling av promenadvégar och gronomraden, samt for olika typer av
utvecklingsprojekt, utbildningssatsningar och fordndringsarbeten som syftar
till att stirka det forebyggande och hélsofrdmjande arbetet.

Utvérderingsstodet ingdr som en del av ett stodpaket om hélsoframjande
beteendeforandringar som minskar risk for ohélsa bland seniorer.
Sammantaget ger paketet konkret stod for att prioritera ritt atgarder och
anvinda resurser dir de gor mest nytta for de dldre.

I slutdndan handlar ett systematiskt utviarderingsarbete om att stirka det
forebyggande och hdlsofrimjande arbetet sd att de dldres hilsa och
livskvalitet forbattras. Nar atgirderna traffar ratt kan behovet av vard- och
omsorgsinsatser minska och onddigt lidande for den enskilde forebyggas.
Utviérderingsstodet ska ddrmed bidra till att verksamheter kan f6lja upp om
de gor ritt saker, pa ratt sitt, for dem det ytterst &r till for — de édldre
invanarna.

En central utmaning vid utvirdering av forebyggande arbete &r att manga
effekter visar sig forst langt fram i tiden och péverkas av faktorer utanfor
sjdlva atgarden. Utvdrderingsstodet ger darfor vagledning i hur man kan
identifiera och folja upp tidiga, métbara utfall som indikerar om arbetet ar pa
ritt vag mot de 1angsiktiga mélen. Stédet betonar ocksé vikten av att folja
upp vilka malgrupper som nés, hur omfattande deltagandet &r och om
atgirden ddrmed har rimliga forutsattningar att ge effekt. Fokus ligger pé
metoder och uppldgg som ér praktiskt genomforbara i de flesta kommuner.

Malgruppen for materialet ér i forsta hand yrkesgrupper i kommunerna
som planerar och genomfor uppf6ljning och utvirdering, exempelvis
verksamhetsutvecklare, utvecklingsledare och chefer, samt utvérderare och
forskare vid regionala FoU-miljder. Det kan ocksé anvéndas av andra
aktorer som deltar i det forebyggande och hélsoframjande arbetet, sésom
véardcentraler och civilsamhéllesorganisationer.

Utvirderingsstodets innehall &r uppbyggt i logiska steg — fran planering
till analys och dterkoppling. Det inleds med en genomgéng av varfor
uppfoljning och utvérdering ir viktigt. Déarefter ges praktisk vigledning
kring att formulera syfte och utvédrderingsfragor, beskriva atgirden och
sammanhanget, synliggora forvintade effekter genom effektkedjor och vilja
relevanta utfall och matt. Ett centralt kapitel presenterar tio uppligg for
utvérdering, indelade i tre delar: (1) uppldgg som fokuserar pa
genomforandet, (2) upplidgg som foljer forandringar hos deltagarna samt (3)
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uppldgg som kan stirka underlaget for att dra slutsatser om resultat och
mojliga utfall.

Viktiga budskap i utvirderingsstodet ar bland annat foljande:

« Uppfo6ljning och utvirdering dr avgorande verktyg for att utveckla
verksamheten, sékerstilla kvalitet och skapa beprovad erfarenhet. Vénta
inte for lange, utan borja i tid.

« Det ar viktigt att utgd fran verksamhetens behov och att utviarderingen
fokuserar pa de frdgor som dr mest relevanta for dem som ska anvénda
den, med ett metodupplidgg som ger tillrickligt sékra svar.

« Ambitionsnivan behover anpassas till tillgédngliga resurser och
forutsittningar — allt kan och behdver inte mitas, utan fokus bor ligga pa
det mest vésentliga. Identifiera det ni behdver veta.

« Genom att kombinera flera metoder och datakillor, samt involvera olika
aktorer, kan utvirderingen bli mer robust och anvéndbar.

Exempelsamlingar
Till utvarderingsstodet hor ocksa tva samlingar med konkreta
exempel:

« Exempelsamling 1: Enkatfragor om halsa, livsstil och livssituation.
Presenterar exempel pa beprévade enkatfragor om fysisk aktivitet,
sociala relationer, ensamhet, matvanor, sémn, allmant
halsotillstand och valbefinnande.

« Exempelsamling 2: Utvarderingar steg-for-steg. Ger sex konkreta
exempel pa utvarderingar, fran syfte, planering och upplagg till
datainsamling, analys och rapportering.
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Inledning

Detta utvarderingsstdd handlar om hur man kan f6lja upp och utvérdera
forebyggande och hilsofrdmjande atgéarder for dldre. Det giller exempelvis
insatser som Oppna motesplatser, forebyggande hembesok, trygg hemgang,
FINGER-inspirerade modeller och andra livsstilsprogram som syftar till att
framja fysisk aktivitet, sociala relationer, kognitiv trining, goda matvanor
och andra paverkbara livsstilsfaktorer som har samband med god hélsa och
livskvalitet [1-3]. Stodet kan dven anvindas fOr att utvdrdera mer generella
atgérder som utveckling av promenadvégar och gronomraden, samt olika
typer av utvecklingsprojekt, utbildningssatsningar och andra
fordndringsarbeten med ambitionen att stirka det forebyggande och
hélsofraimjande arbetet.

Begreppen uppfoljning och utvérdering anvinds pa olika sitt i olika
sammanhang — ibland fungerar de som synonymer, ibland halls de isdr [4]. |
detta material gors ingen skarp atskillnad mellan begreppen, utan de ses
framfor allt som olika sétt att ta fram lokal kunskap och bygga upp beprévad
erfarenhet [5]. Det viktiga dr att arbeta systematiskt och vilja metoder och
datakillor som passar de fragor man vill besvara och den kunskap man
behover i det aktuella sammanhanget.

For en dversikt av centrala begrepp inom uppféljning och
utvardering, se Bilaga 1: Centrala begrepp.

Varfor folja upp och utvardera?

Forst, varfor ska en verksamhet med begransade resurser ldgga tid och kraft
pa uppfoljning och utvirdering? Ett viktigt skil &r att det dr centrala verktyg
for att utveckla verksamheten och forbittra kvaliteten for malgruppen.
Enligt socialtjédnstlagen (2025:400) ska socialtjénstens verksamhet
fortlopande foljas upp, utvecklas och siikras' och bedrivas i enlighet med
vetenskap och beprévad erfarenhet.? Uppfoljning och utviirdering ir nagra
av de viktigaste verktygen for att bygga upp beprdvad erfarenhet [5, 6]. Det
handlar om att framja lokal kunskap dér verksamheterna sjdlva skapar
underlag for ldrande och utveckling. Ett exempel pé ett sadant arbetssétt &dr
individbaserad systematisk uppfoljning (ISU), dir uppgifter om enskildas
behov, insatser och resultat samlas in och sammanstélls pa gruppniva for att
utveckla verksamhetens kvalitet [7].

'Se 5 kap. 2 § socialtjinstlagen (2025:400), SoL.
2Se 5kap. 1 § SoL.
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Uppfoljning och utvirdering kan ge vardefull kunskap om vad som fungerar
och vad som behdver forbéttras. I dldreomsorgen ar den vetenskapliga
kunskapen om insatser, metoder och arbetssitt ofta begrénsad, vilket gor den
egna kunskapsproduktionen sirskilt viktig. Dessutom ger forskningen ofta
generell kunskap, men genom uppfoljningar och utvarderingar kan
verksamheten skapa mycket mer specifik kunskap [5, 7]. Kunskap om den
egna verksamheten kan man inte hitta i den vetenskapliga litteraturen — den
maste man skapa sjilv.

I detta arbete kan manga verksamheter dven ha stor nytta av att samarbeta
med en regional FoU-enhet’. FoU-miljder kan bidra med metodstdd,
analyskompetens och koppling till aktuell forskning, vilket kan stérka
kvaliteten i uppfoljningar och utvarderingar och underlétta lokal
kunskapsutveckling [8, 9].

Uppfoljning och utvirdering dr dessutom viktiga for en framgangsrik
implementering. De gor det mdjligt att f6lja hur nya insatser, metoder och
arbetssitt infors och anvinds i praktiken och om de fordndras under resans
ging. Om kiarnkomponenter, det vill siga de delar av metoden som ar
avgorande for att den ska fungera, skalas bort eller urvattnas riskerar
resultatet att bli ndgot annat dn forvéntat. Att dtgidrden genomfors pa det sitt
som &r avsett brukar kallas metodtrohet.

Samtidigt visar implementeringsforskning att nya metoder och arbetssétt
ofta behover anpassas till lokala forutsattningar om de ska bli langsiktigt
héllbara [10, 11]. Dessa anpassningar maste dock goras pa ett véilgrundat
sdtt. Att lata metoden fordndras av tillfalligheter dr ingen bra strategi. Istillet
behovs trovérdig information for att végleda ansvariga i att gora kloka
anpassningar [12]. Lokala uppfoljningar och utvéirderingar kan da ge en
bittre bild av hur metoden fungerar i just den egna organisationen och vad
som eventuellt behdver justeras for att den ska passa in och bli anvéndbar i
praktiken.

Syfte och anvandning

Syftet med detta material &r att stodja och framja uppf6ljning och
utvirdering av forebyggande och hilsoframjande arbete for dldre.
Ambitionen &r att ge ett konkret metodstdd som bidrar till att bygga upp
beprovad erfarenhet pd omradet.

Med forebyggande och hilsoframjande arbete avses hér bade insatser till
enskilda enligt socialtjdnstlagen och mer generella atgarder och satsningar i

3 Dessa FoU-miljder dr regionala verksamheter som bedriver verksamhetsnira forskning och utveckling
inom vard och omsorg. De dgs av regioner och/eller kommuner och ar ofta en del av de regionala
samverkans- och stodstrukturer (RSS). Las mer: https://www.fouvalfard.org.
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kommunen, till exempel informationskampanjer, tillgiangliga grénomraden
eller olika utvecklingsprojekt, utbildningar och férdndringsarbeten.

Materialet kan anvindas for att f6lja upp befintliga insatser, metoder och
arbetssitt som redan anvands 1 verksamheten, men ocksa for att utviardera
nya losningar som provas i mindre skala innan de eventuellt skalas upp.

Materialet kan dven anviandas som ett komplement till etablerade modeller
for verksamhetsutveckling, séisom PDSA-cykler, Genombrottsmetoden och
KUBINOL [13-15], samt till ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbete
enligt Socialstyrelsens foreskrifter.* Dessa arbetssitt innehaller moment av
uppfoljning och utvirdering, dir materialet ger ett fordjupat metodstod i att
formulera fragor, vélja matt, genomfora analyser och anvianda resultaten i
det systematiska forbattringsarbetet.

Att utvdrdera forebyggande och hélsofrdmjande arbete &r ofta utmanande,
eftersom de forvantade effekterna ligger langt fram i tiden och dr svéra att
madta och koppla till en specifik atgird. I utvarderingsstodet foreslas darfor
metoder och uppldgg for att hantera denna utmaning. Eftersom kommuner
och verksamheter varierar i storlek, resurser och analyskompetens
presenteras flera olika uppldgg — fran enklare varianter som kréver lite
resurser till mer omfattande uppligg som kan ge mer tillforlitliga resultat.’

Malgrupp

Materialet vinder sig framst till yrkesgrupper som ansvarar for att planera
och genomf0ra utvirderingar inom dldreomsorgen, exempelvis
verksamhetsutvecklare, utvecklingsledare och chefer, samt utvérderare och
forskare vid regionala FoU-miljoer. Det forebyggande och hilsofrdmjande
arbetet gérs ménga génger 1 samverkan med exempelvis den kommunala
hélso- och sjukvarden, vardcentraler eller civilsamhillet. Darfor kan
materialet d&ven anvindas av dessa aktorer nér de deltar i gemensamma
satsningar eller bedriver eget forebyggande arbete.

Avgransning

Detta material fokuserar pa utvirdering av genomforande, utfall, resultat och
nytta av forebyggande och hilsoframjande arbete. En avgrinsning ér att
stodet inte behandlar ekonomiska utvirderingar. For detta hdnvisas till

4 Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (SOSFS 2011:9) om ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete.

5 For att anpassa materialet har vi anvént referensgrupper med 17 representanter frin kommuner,
regionala samverkans- och stodstrukturer (RSS) och FoU-verksamheter. Vi har dven inhdmtat
synpunkter fran Liss Elin Larsson, samordnare for implementering vid FINGERS Brain Health
Institute, och Patrik Karlsson, med. dr och forskare vid Karolinska Institutet.
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material som tagits fram av Folkhdlsomyndigheten i samverkan med flera
andra myndigheter [16, 17].

Samtidigt dr den typ av utvardering som beskrivs hér ofta ett nodvandigt
underlag for ekonomiska utvirderingar. For att bedoma kostnadseftektivitet
kravs kunskap om hur atgirden genomforts, vilka malgrupper som natts och
vilka resultat som uppnatts. Detta utvirderingsstod och stoden for
ekonomisk utvirdering kompletterar darfor varandra. Forst sékerstélls en
systematisk utvirdering av atgérden, direfter kan ekonomiska analyser
genomforas vid behov.

Att stalla ratt fragor

Lokala utvirderingar behover planeras med utgangspunkt i hur resultaten
ska anvéndas i den egna verksamheten. Syftet kan vara att ge
beslutsunderlag for att permanenta, avsluta eller vidareutveckla en atgérd, att
skala upp och sprida den till fler enheter, eller att gora justeringar for att
forbattra atgarden. Utvdrderingen blir som mest relevant och anvéndbar nér
den utformas i ndra dialog med dem som ska ta emot och anvéinda
resultaten, sdsom nimndpolitiker, forvaltningsledning, chefer eller andra
ansvariga 1 verksamheten.

For att utvdrderingen ska fungera som underlag for beslut och ldrande méste
den svara pa ritt fragor, det vill séga frdgor som mottagarna behover svar pa
for att fatta vilgrundade beslut om det forebyggande och hélsofrdmjande
arbetet. Fragor kan exempelvis vara:

« Hur ndr atgdrden ut till de personer som har storst behov?

o Bidrar atgérden till langsiktigt hallbara fordndringar for deltagarna?

« Ar 4tgirden praktiskt genomforbar inom ramen for verksamhetens
resurser, kompetens och rekryteringsmojligheter?

« Hur mycket kostar atgéirden och hur kostnadseffektiv ir den?°

« Konkurrerar atgiarden med befintliga aktiviteter inom civilsamhéllet?

Utover att svara pa ratt fragor behover utvarderingen ge tillrdckligt
tillforlitliga svar. Om mottagarna behdver mycket sikra slutsatser om en viss
atgdrds effekter krdvs ett mer omfattande metodupplégg dn om de ndjer sig
med en indikation pd hur atgérden fungerar. Dialog mellan utvirderare och
mottagare dr darfor viktig for att utforma en lamplig design och sétta
realistiska forvantningar pa resultaten.

¢ For ekonomiska utvirderingar hénvisas till Folkhdlsomyndighetens stod Introduktion till ekonomiska
utvéirderingar av insatser i hélso- och sjukvarden och socialtjdnsten.

10
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Att ge tillforlitliga svar

Tillforlitlighet handlar om hur trovardiga resultat och slutsatser fran en
uppfoljning eller utvirdering ar. Tillforlitligheten paverkas av vilka fragor
som stélls, vilka metoder och data som anvinds och hur resultaten tolkas. En
viktig utgdngspunkt ar darfor att vara tydlig med vad som méts, hur data
samlas in, vilka jaimforelser som gors och vilka slutsatser som &r rimliga att
dra. Oppenhet kring metodval och begrinsningar stirker kvaliteten i
utvirderingen och ger andra mojlighet att bedoma resultatens tillforlitlighet.

En central utmaning i utvirderingar dr att avgora om en observerad
forandring faktiskt beror pa den utvirderade atgirden eller om den kan
forklaras av andra faktorer, sdsom naturliga férandringar over tid,
organisatoriska forandringar eller andra aktiviteter. For att kunna uttala sig
om konsekvenser och effekter krivs darfor nagon form av jamforelse som
indikerar hur utfallet hade sett ut utan atgirden [18].

Generellt anses randomiserade kontrollerade studier (RCT) ge det starkaste
stodet for orsakssamband, eftersom deltagarna slumpas till en grupp som fér
4tgdrden och en kontrollgrupp som inte far den [18]. Aven uppligg med
matchad kontroll dér en grupp som fatt dtgarden jamfors med en liknande
redan befintlig grupp som inte fatt den ger relativt starkt stod [19]. Bade
RCT och matchad kontroll dr dock ofta svara, ibland oetiska eller alltfor
resurskrdavande att genomfora inom socialtjanst och dldreomsorg. I praktiken
anvénds dérfor enklare uppldgg, som ocksa ér i fokus for detta material, till
exempel fore- och eftermitningar, gemensamma tolkningsméten och
jamforelser med kommunen eller lanet som helhet. Ju mer lika de grupper
eller tidsperioder &r som jamfors, och ju storre underlag som finns, desto
mer tillforlitliga blir slutsatserna.

Tillforlitlighet dr dock inte bara relevant i utvarderingar av resultat och
effekter. Manga viktiga fragor ror malgruppens behov, atgardens rackvidd
eller hur atgérden ser ut i praktiken, och dessa kréver inte uppliagg med
jamforelsegrupp. Olika metoder har olika styrkor. Kvalitativa intervjuer kan
exempelvis ge en fordjupad forstaelse for upplevelser, hinder och
framgangsfaktorer. Tillforlitligheten kan i manga fall stérkas genom
triangulering, det vill siga genom att kombinera flera metoder och
datakéllor, exempelvis verksamhetsdata, enkéter och intervjuer, for att ge ett
mer robust och nyanserat beslutsunderlag.

11
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Checklista for utvardering

Den hir checklistan ger en dversikt over de viktigaste stegen i en
utvirdering — frn planering till analys och aterkoppling. Den kan anvéndas

bade som stdd i sjdlva utvirderingsarbetet och som ldsanvisning till

utvéarderingsstodet. I den hogra kolumnen finns hdnvisningar till de sidor
och exempelsamlingar (ES) dir stegen beskrivs mer utforligt.

Tabell 1. Checklista - éversikt over de viktigaste stegen
Steg for att planera och genomféra en utvardering, samt sidhanvisningar till vidare lasning.

Omrade Aktivitet Sida
Formulera [ Tydliggér varfér utvarderingen gérs och vad denska 10, 13
syfte och anvandas till.
fragor Formulera tydliga utvarderingsfragor i dialog med
bestallare/mottagare och andra berérda.
Beskriv Tydliggor atgardens eller insatsens innehall, 14
atgarden och malgrupp och mal.
sammanhanget Beskriv det lokala sammanhanget (typ av kommun,
resurser och sarskilda férutsattningar).
Synliggor Ta fram en effektkedja/programlogik fér den 14
forvantade utvarderade atgarden.
effekter Synliggoér svaga lankar och kritiska antaganden for
att effektkedjan ska hanga ihop.
valj utfall, matt = Valj utfall som ar relevanta och gar att folja upp. 17,19
och datakallor [ Valj hur dessa ska matas. Undersok vilka data som ES 1
redan finns och vilka nya uppgifter som behover
samlas in.
Vilj metod och Valj metod utifran syfte, fragestallningar och 23
uppligg resurser. ES 2
Bestam om ni ska anvanda foére/eftermatning,
jamforelsegrupp, kvalitativa intervjuer etc.
Samla in och Informera deltagare och inhamta samtycke vid 20
lagra data behov.
Kontrollera att datainsamling och lagring sker enligt
GDPR och aktuella lagar.
Dokumentera eventuella avvikelser/problem under
insamlingen.
Sammanstall Sammanstall data och genomfér analyser som svarar 32
och analysera pa utvarderingsfragorna. ES 2
Reflektera over tillforlitlighet och bortfall.
Tolka Tolka resultaten och vad de betyder, garna 35
resultaten tillsammans med relevanta aktérer.
Reflektera over alternativa forklaringar.
Aterkoppla och ! Rapportera resultaten pa tydligt satt. 37
agera O Anvand resultaten for beslut, utveckling och larandei  gs2

verksamheten.

Not. ES 1 = Exempelsamling 1: Enkatfragor. ES 2 = Exempelsamling 2: Utvarderingar steg-for-steg.
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Klargor utvarderingens syfte
och sammanhang

En tydlig och genomténkt utvirdering borjar med att klargdra varfor
utvdrderingen behdvs, vilka resultat som ar viktiga att f6lja upp, och hur
dessa ska maétas. I detta kapitel far du vigledning for att formulera syfte och
utvirderingsfragor, vélja relevanta utfall och matt samt skapa en stabil grund
for det fortsatta utvarderingsarbetet.

Formulera syfte och fragor

Som beskrivits 1 inledningen dr utvirderingens vérde néra kopplat till vilka
fragor den besvarar och hur resultaten ska anvéndas. I detta steg handlar det
om att omsitta detta resonemang i ett konkret syfte och tydliga
utvéarderingsfragor.

For att personal och chefer ska se nyttan av uppfoljning och utvirdering
behover syftet vara tydligt och forankrat i hur resultaten faktiskt ska
anvindas i verksamheten. En lokal utvirdering kan ha olika syften: den kan
ge underlag for beslut om en insats ska permanentas, avslutas eller
vidareutvecklas, fungera som stod for att skala upp och sprida ett arbetssitt,
eller bidra till 1drande och forbattringar i det 16pande arbetet. Syftet paverkar
1 sin tur vilka frdgor som &r relevanta att stélla, vilka metoder som é&r rimliga
att anvédnda och vilken sikerhet som krévs 1 slutsatserna.

Utvérderingsfragorna behover dérfor formuleras med utgangspunkt i
mottagarnas behov av kunskap. Det handlar om att identifiera vilka fragor
som chefer, beslutsfattare eller andra ansvariga behdver svar pd for att kunna
fatta vélgrundade beslut om den utvirderade atgardens framtid. I praktiken
ror det sig ofta om fragor som inte enbart handlar om effekter, utan ocksa
om rickvidd, malgrupp, genomforande och mojliga bieffekter. En
utvdrdering blir som mest relevant niar den fokuserar pé ett begriansat antal
fragor som ar direkt kopplade till verksamhetens prioriteringar och
utvecklingsbehov.

Det dr samtidigt viktigt att anpassa ambitionsnivéan till forutsdttningarna.
Alla fragor kan inte besvaras med samma grad av sékerhet, och alla
utvirderingar behdver inte ge definitiva svar. Genom tidig dialog mellan
utvédrderare och mottagare kan man tydliggora vilka slutsatser som ar
rimliga att dra utifran tillgédngliga data och resurser, och dérigenom skapa
realistiska forvintningar pa vad utvirderingen kan bidra med. Detta dkar
bade anviandbarheten och legitimiteten i resultaten.
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Beskriv atgarden och det lokala
sammanhanget

For att kunna f6lja upp och utvirdera en atgédrd behover det forst vara tydligt
vad som faktiskt genomfors och i vilket ssmmanhang. Beskriv dtgéarden sa
att det framgér vilka aktiviteter som genomfors, vilka resurser som anvénds
och vilken malgrupp som deltar. Utan detta blir resultaten svéra att tolka,
eftersom de inte kan relateras till konkreta insatser, metoder och arbetssatt.

Samtidigt dr kontexten avgorande. Faktorer som kommunens storlek,
befolkningstithet, tillgédnglighet, infrastruktur, lokala resurser och
kompetens, antalet aktorer och sirskilda omstandigheter kan paverka bade
genomforandet och resultaten. Genom att tydligt beskriva bade atgérden och
kontexten skapas béttre forutsédttningar att tolka resultaten och forsta deras
begransningar. Det blir ocksa léttare att beddma om resultaten dr dverforbara
till andra kommuner eller verksamheter. For lasare utanfor den egna
organisationen dr denna information ofta nddvéndig for att
utvarderingsrapporten ska vara meningsfull.

Gor en effektkedja - synliggor
forvantade effekter

Atgirden och det lokala sammanhanget kan konkretiseras i termer av
resurser, aktiviteter och prestationer. Nar detta &r tillriackligt tydligt kan man
gd vidare och beskriva vilka resultat och effekter som édtgérden forvéntas
bidra till. Det kan da vara hjédlpsamt att skilja mellan kortsiktiga foréndringar
(t.ex. nya sociala kontakter eller 6kad motivation), férdndringar pa
medelling sikt (t.ex. minskad ensambhet eller 6kad fysisk aktivitet) och
langsiktiga mal som forbdttrad hédlsa och minskat behov av vard och omsorg.
I detta skede handlar det om att beskriva vilka forédndringar man férvdntar
sig pa kort, medellang och lang sikt — inte om att bevisa vad som beror pa
just den aktuella atgérden.

Figur 1. Grundstruktur for effektkedja

Resurser, Prestationer Effekter pa Effekter pa Effekter pa
aktiviteter kort sikt medel sikt lang sikt

Eftersom langsiktiga effekter &r svara att utvdrdera héar och nu, ér det
virdefullt att identifiera tidiga utfall och delmal som kan f6ljas upp inom
ramen for utvirderingen. Ett vanligt verktyg for detta dr en sa kallad
effektkedja (dven kallad programlogik eller programteori). Syftet ar att
synliggdra sambandet mellan resurser, aktiviteter, prestationer och effekter,
samt att klargora vilka antaganden som behover vara uppfyllda for att
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atgirden ska fungera som tankt [20, 21]. Figur 1 visar en grundstruktur {6r
en effektkedja, som sedan fylls pd med konkreta uppgifter om den specifika
atgérd som ska utvarderas.

En effektkedja hjélper till att tydliggora vilket problem atgérden riktar sig
mot, vilka mélgrupper som &r centrala, vilka aktiviteter som genomfors och
vilka fordandringar som forvintas pa kort, medellang och ldng sikt. Den
klargor vilka resultat och utfall som dr realistiska att méta, vilka antaganden
atgirden bygger pa och vilka lankar i kedjan som &r sérskilt viktiga att folja
upp. Pa sa sitt fungerar effektkedjan som en brygga mellan beskrivningen
av atgirden och den fortsatta utvirderingen [21]. Effektkedjan handlar alltsa
om vad som ska f6ljas upp och utvirderas — inte om hur det ska goras. Valet
av metoder och uppldagg beskrivs ndrmare i kapitlet Valj metod och upplagg
— designa utvérderingen.

Kort, medellang och lang sikt

Forandringarna i effektkedjan kan delas in 1 tre nivder. P& kort sikt handlar
det ofta om tidiga fordandringar hos deltagarna eller i verksamheten, som nya
sociala kontakter, 6kad motivation, ny kunskap eller smé
beteendeforindringar. Just sddana tidiga fordndringar ér typiska utfallsmétt i
lokala utvirderingar, eftersom de gar att méta hir och nu och ger underlag
for beslut om atgédrden behdver justeras eller utvecklas vidare. Pa medelldng
sikt tittar man pa hur dessa tidiga forandringar paverkar mer omfattande
resultat, exempelvis minskad ofrivillig ensamhet, 6kad fysisk aktivitet, mer
social samvaro eller béttre matvanor. Pa lang sikt 4r ambitionen att bidra till
overgripande mél som forbattrad hilsa och livskvalitet, minskat vard- och
omsorgsbehov och senare flytt till sérskilt boende.

Eftersom langsiktiga effekter kan ta tid att uppna och ofta paverkas av
faktorer som ligger utanfor atgirden, ar det virdefullt att identifiera
indikatorer och tidiga tecken pd att atgidrden ger resultat. Hér blir forskning,
nationella riktlinjer och kunskapsstdd sarskilt viktiga. Om forskning till
exempel visar att social delaktighet, fysisk aktivitet, kognitiv stimulans och
goda matvanor hianger samman med béttre hélsa och lagre risk for demens,
blir det relevant att méta just dessa faktorer &ven om de langsiktiga
effekterna dnnu inte syns.

Att arbeta pa detta sétt gor det mojligt att folja upp och utvardera atgarden i
realtid, samtidigt som man ldgger en grund for att resonera kring 1dngsiktiga
effekter.

Hur man bygger en effektkedja

Arbetet kan inledas med att samla information ur dokument som
uppdragsbeskrivningar och projektplaner och genom dialog med personer
som kénner verksamheten vil. Det dr vardefullt att involvera personal,
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chefer och girna foretrddare for malgruppen, eftersom det starker bade
kvaliteten och forankringen.

Borja med att kartldgga vilka resurser som finns (exempelvis personal,
lokaler och utrustning samt samarbetspartners) och vilka aktiviteter som
genomfors (som promenadgrupper, foreldsningar eller styrketrdning).

Darefter beskriver ni vilka kortsiktiga forandringar aktiviteterna forvéntas
ge, och hur dessa i sin tur ska leda vidare till fordndringar pa medellang och
lang sikt. Skriv sedan fram hur stegen hinger ihop och vilka antaganden som
maste vara uppfyllda for att kedjan ska fungera. Dessa antaganden kan ofta
vara svaga punkter som kan vara sérskilt viktiga att folja upp.

Slutligen véljer ni indikatorer och métt utifrdn den framtagna effektkedjan
med tillhorande antaganden. Det gar inte att mita allt och det finns ingen
anledning att méta mer @n nodvéndigt. Fokusera istéllet pd de mest kritiska
eller svaga lidnkarna 1 kedjan, som &r avgdrande for att kedjan som helhet
ska halla ihop.

Exempel pa effektkedja fér en 6ppen motesplats

En mojlig effektkedja
« Resurser: lokaler, personal, volontarer, samarbeten och budget.

« Aktiviteter: sociala traffar, fika, promenadgrupper, styrketraning,
handarbete, kulturaktiviteter, foreldsningar och kurser.

« Prestationer: antal besok, antal deltagare, antal deltagare i
prioriterade malgrupper och antal genomférda aktiviteter.

« Effekter pa kort sikt: fler sociala kontakter, 6kad motivation och
battre kunskap om riskfaktorer for ohalsa.

. Effekter pa medellang sikt: minskad upplevd ensamhet, 6kad
fysisk aktivitet, starkt delaktighet och férbattrad livskvalitet.

« Effekter pa lang sikt: minskad psykisk ohalsa, minskad risk for
demenssjukdom, minskat behov av vard och omsorg samt
minskade kostnader fér kommunen.

Antaganden som behodver vara uppfyllda
« Aldre i kommunen behéver kinna till och vilja beséka
motesplatsen.

« Moétesplatsen maste vara tillganglig sa att personer kan ta sig dit.

« Verksamheten behover nd malgrupper som har nytta av insatsen,
inte bara dem som redan ar aktiva.

o Forandringar, som okad fysisk aktivitet, behdver halla i sig pa sikt.

o Om starkt halsa ska minska kommunens kostnader kravs att vard-
och omsorgsbehov faktiskt minskar - inte bara skjuts upp.
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Valj utfall och matt

Det dr sdllan mgjligt eller meningsfullt att samla in data om allt som kan
vara av intresse for att bedoma vérdet av en viss atgérd. Darfor ar det viktigt
att tidigt bestimma vilka overgripande perspektiv utvarderingen ska
fokusera pa. Vill ni till exempel betona dldreperspektivet, anhorigas
erfarenheter, verksamhetens utveckling eller mojliga ekonomiska effekter?
Det styr vilka konkreta utfall och matt som ska prioriteras i utvirderingen.

Utga fran syfte och mal

Borja med att utga fran syftet med atgarden och de mal verksamheten vill
uppnd. Vilka problem ska den adressera, och vilka effekter &r forvantade pé
kort och pa lidngre sikt? Exempel pd konkreta matt skulle kunna vara:

« Antal nya sociala kontakter per deltagare.

« Deltagarnas sjilvskattade fysiska aktivitet.

« Upplevd ensambhet fore och efter en insats.

« Antal deltagare fran prioriterade malgrupper.

« Andel deltagare som rapporterar forbéattrad livskvalitet.

« Kliniska métt som blodtryck, blodfetter och blodsocker.”

Vid forebyggande och hélsofrimjande arbete dr malet inte alltid att
astadkomma tydliga forbéttringar pé kort sikt. Ofta handlar det om att
vidmakthalla hélsa, stdrka skyddsfaktorer och skapa béttre forutsittningar
infor framtida risker. Det kan dérfor vara lika relevant att folja sma men
betydelsefulla forandringar — till exempel upplevelser av trygghet,
delaktighet, gemenskap eller kinnedom om vart man kan vénda sig — som
att méta "hdrda” hilsomatt. Nér ni véljer utfall och métt behdver ni dérfor
tanka in bade objektiva matt och deltagarnas subjektiva upplevelser.

For att identifiera relevanta utfallsmatt behdver utvdrderaren skapa sig en
bild av de mal och drivkrafter som préglar verksamheten. Det ar inte sdkert
att formella mélformuleringar i projektplaner och uppdragsbeskrivningar
rdcker — ibland behdver man tala direkt med berdrda for att forstd mélen mer
pa djupet. Genom att tydligt koppla utfallsmatten till dtgdrdens mal blir
utvidrderingen mer relevant och anvéndbar for mottagarna.

7 Dessa métt kridver samarbete med en vardcentral som kan ta dessa blodprov. Ett exempel &r Liding®
stad som i sitt program Trdna hjdrna uppmuntrar deltagarna att hélla kolla pa sina vaskuldra
riskfaktorer som blodtryck, blodfetter och blodsocker.
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Reflektera kring bieffekter

Det dr ocksé viktigt att inte enbart fokusera pd de avsedda effekterna.
Utvirderingen kan dven inkludera matt som fangar oonskade och ovéntade
konsekvenser, eftersom dessa kan vara avgorande for att forstd den
utvéirderade atgirdens verkliga betydelse [22-24].

Exempel pa oonskade konsekvenser &r att nya insatser skulle kunna
konkurrera ut befintliga privata eller ideella initiativ. Om en kommunal
verksamhet vixer och lockar manga deltagare, kan lokala féreningar och
frivilligorganisationer fa svéart att behélla sina grupper och aktiviteter. Det
kan leda till att etablerade motesplatser eller sociala aktiviteter utarmas,
vilket i sin tur riskerar att gora vissa personer mer ensamma eller mindre
aktiva om deras tidigare sammanhang forsvagas. Dessutom kan nya insatser
skapa utanforskap om de ar utformade for en viss malgrupp eller pa ett satt
som inte alla kénner sig hemma i. Om flera insatser erbjuds parallellt utan
samordning kan det ocksa bli otydligt for deltagarna vart de ska vanda sig
och forsvara helhetssyn kring deras behov.

Utover odnskade konsekvenser kan ett nytt arbetssétt dven fora med sig
ovintade konsekvenser, som inte har forutsetts av beslutsfattare, chefer eller
utvecklingsledare. En paradox i detta &r att det kan vara svart att mita sadant
man inte har forutsett ska intraffa. For att battre fainga sadana ovéntade utfall
ar det vérdefullt att involvera flera olika aktdrer och grupper med olika
perspektiv i planeringen av utvirderingen. Kanske kan dldre, anhdriga,
anhorigstodjare eller personer verksamma i civilsamhéllet forutse och
uppmirksamma fordndringar som annars skulle ha forbisetts [4, 25]. En bred
delaktighet i utvdrderingen kan alltsa minska risken att missa betydelsefulla
konsekvenser — bade positiva och negativa [23].
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Planera datainsamlingen

Nir ni har ringat in vilka utfall ni vill f6lja upp, behover ni dven fundera pa
hur dessa ska maétas 1 praktiken. Tydlighet kring vad som méts och hur det
mits dr avgorande for tillforlitligheten. Redan i planeringsfasen behdver ni
dven ta hinsyn till hur personuppgifter hanteras, sé att datainsamlingen
uppfyller krav pa lagstiftning och god etik.

Hur ska utfallen matas?

De utfall ni vill finga behover “operationaliseras”, det vill sdga Oversittas
till fragor i1 enkéter och intervjuer eller till specifika uppgifter som kan
hémtas fran den befintliga dokumentationen. Borja med att undersoka vilka
uppgifter som redan finns tillgidngliga, till exempel i verksamhetssystem
eller befintlig statistik.®

Nir det géller generella atgirder som riktas till breda malgrupper, sasom
aldersvinliga stader och tillgéngliga gronomraden, saknas individuell
dokumentation. Socialtjanstlagen ger ocksd kommuner mgjlighet att erbjuda
insatser som motesplatser, hidlsosamtal och trdningsgrupper utan individuell
behovsprovning. Som huvudregel géller dock dokumentationsskyldigheten
dven for sddana insatser, men socialndmnden kan besluta att det inom ramen
for en viss insats inte ska dokumenteras nagra uppgifter som kan roja de
enskilda deltagarnas identitet [26].°

I vissa utvérderingar av forebyggande och hilsofrimjande arbete kan det
alltsa finnas relevant dokumentation att tillga, men sannolikt behdver ni helt
eller delvis samla in nya data for att kunna svara pa utvérderingsfragorna.
Denna datainsamling kan forslagsvis goras genom enkdter, intervjuer eller
observationer. Det dr da en fordel att anvidnda etablerade fragor och matt, till
exempel sidana som dterkommer i Oppna jimforelser, myndigheters
enkéter, standardiserade bedomningsmetoder eller fragor som anvénds i
tidigare utvirderingar och forskning. Det kan handla om att anvénda vissa
fragor fran Folkhdlsomyndighetens nationella folkhdlsoenkat [27],
Socialstyrelsens brukarundersokningar [28], dterkommande
forskningsstudier som SWEOLD [29] och SNAC-K [30] eller hela
métskalor som fingar olika aspekter av livskvalitet [31].

Genom att anvidnda dessa etablerade fragor far ni mer robusta och
jamforbara data. Det gor det mojligt att sdtta lokala resultat i ett storre
sammanhang och gora jamforelser over tid eller mellan olika enheter och

8 Exempel pa sédana uppgifter ir socialtjinstens personakter, patientjournaler inom den kommunala
hélso- och sjukvérden och uppgifter fran kvalitetsregister som Senior alert. Det dr viktigt att hdnsyn tas
till bestimmelser som ror sekretess och personuppgiftsbehandling.

°Se 11 kap. 5 och 6 §§ samt 14 kap. 3 och 5 §§ SoL.
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kommuner. Samtidigt maste valet av matt alltid anpassas efter mélgruppen
och sammanhanget, sa att frigorna inte blir for omfattande eller svéra att
forsta.

I Exempelsamling 1 presenteras exempel pa etablerade enkatfragor
som kan anvandas for att mata olika aspekter av aldres héalsa och
livssituation, sasom fysisk aktivitet, sociala relationer, ensamhet,
matvanor, somn och allmant halsotillstand.

Personuppgifter och etik

I utvdrderingar ar korrekt hantering av personuppgifter och etiska
overvdganden viktiga for att sdkerstélla integritet for deltagarna, bade for de
dldre personerna och deras anhoriga och for de chefer och personal som
svarar pa enkdter eller deltar i intervjuer.

I utvdrderingsstodet lyfter vi fram enkéter och intervjuer som metoder for
datainsamling. Det dr viktigt att papeka att dldre och deras anhdriga inte har
ndgon skyldighet att delta i sddana aktiviteter. Av etiska skl ar det viktigt
att informera den som deltar om syftet med aktiviteten, vilken data som ska
samlas in och hur den kommer att anvéndas. Detta géller ocksa om enkéter
och intervjuer besvaras av chefer, personal eller andra. Det ger dem
forutsidttningar att lamna ett informerat samtycke att delta i1 aktiviteten.

Nér utvédrderingen har genomforts och de insamlade uppgifterna har
sammanstdllts och analyserats dr det dven viktigt att vara 6ppen med
resultatet. Det ger 6kad transparens och kan stirka legitimiteten. Att ge
aterkoppling till deltagarna visar respekt for deras insatser och den tid de
lagt ner pa att besvara fragor, och kan dessutom 6ka engagemanget for de
idéer och dtgirder som genomfors som ett resultat av utvdrderingen.

Lagar och regler

Grundldggande regler for personuppgiftsbehandling finns 1
dataskyddsforordningen (GDPR). I lagen (2018:218) med kompletterande
bestimmelser till EU:s dataskyddsforordning, dataskyddslagen, finns
nationella bestimmelser som kompletterar dataskyddsforordningen. Pa
socialtjanstens omréde finns &ven kompletterande regler i lagen (2001:454)
om behandling av personuppgifter inom socialtjansten, SoLPuL, och i
forordningen (2001:637) om behandling av personuppgifter inom
socialtjansten, SoLPuF [7].

Vilka specialbestimmelser som géller beror pa var uppfoljningen eller
utvirderingen genomfors. Inom hélso- och sjukvarden regleras
personuppgiftsbehandlingen av patientdatalagen (2008:355) och
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Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd (HSLF-FS 2016:40) om
journalforing och behandling av personuppgifter 1 hélso- och sjukvérden.

Vidare finns regler om sekretess for enskildas personliga forhdllanden i 25
och 26 kapitlen i offentlighets- och sekretesslagen (2009:400). Dessa ar
tillimpliga 1 offentligt bedrivna verksamheter. Regler om tystnadsplikt som
géller vid privata verksamheter som bedriver socialtjanstverksamhet finns i
17 kap. 11 § socialtjanstlagen (2025:400). Motsvarande bestimmelse som
géller vid privata verksamheter som bedriver hilso- och sjukvérd finns i

6 kap. 12 § patientsdkerhetslagen (2010:659). Som huvudregel kan uppgifter
om enskildas personliga forhdllanden inte ldmnas fran en verksambhet till en
annan.

Detta utvirderingsstdd gar inte igenom respektive regelverk i detalj, utan
varje verksamhet behover sjélv sdkerstélla att géllande bestimmelser f6ljs.

Saker personuppgiftsbehandling

Innan datainsamlingen genomfors ér det viktigt att vara helt klar over syftet
med datainsamlingen och varfor den dr nddvindig for verksamheten. Det &r
ocksa viktigt att folja hela regelverket for personuppgiftsbehandling vilket
inbegriper information till registrerade, uppgiftsminimering med mera. Mer
information finns i Socialstyrelsens handbok Handlédggning och
dokumentation — handbok for socialtjdnsten” [32], Socialstyrelsens rapport
”Séker personuppgiftsbehandling i socialtjdnsten — Réttslédge och
utgdngspunkter” [33] och i Socialstyrelsens “Informationsblad om vissa
juridiska aspekter pa systematisk uppfoljning i socialtjansten och EU:s
dataskyddsforordning” [34].

Den data som samlas in ska behandlas pé ett sidkert sétt, bland annat sa att
obehdriga inte kommer at den. Det dr viktigt att f6lja regler for dataskydd
och informationssdkerhet och att anvdnda sékra IT-system for att hantera
och lagra informationen. Som tidigare nimnts ska ocksé reglerna om
sekretess och tystnadsplikt foljas.

Anonymisering och pseudonymisering

For att skydda deltagarnas integritet och fraimja drliga svar kan insamlade
uppgifter antingen anonymiseras eller pseudonymiseras. Vid anonymisering
gdrs personuppgifter anonyma pa ett sadant sitt att de enskilda personerna
inte ldngre kan identifieras. Den data som samlas in kan alltsa inte kopplas
till namn, personnummer eller andra uppgifter som kan identifiera en
person. Anonymiserade uppgifter ér inte lingre personuppgifter och
omfattas inte av GDPR. En fordel med anonymisering ér att det frimjar mer
sanningsenliga svar i enkéter, &ven nér svaren &r kritiska eller negativa.
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Pseudonymisering innebér didremot att uppgifter som kan identifiera en
person, till exempel namn eller personnummer, ersitts med en kod, sdsom
ett 1opnummer. Uppgifterna kan fortfarande kopplas till enskilda personer,
men for att kunna gora det kravs kompletterande uppgifter, en sé kallad
kodnyckel, som ska forvaras separat och skyddas av atgérder som
sdkerstiller att de inte kan anvédndas for att identifiera individer. Eftersom
det finns en kodnyckel ar pseudonymiserade uppgifter fortfarande
personuppgifter och omfattas av GDPR. En fordel med pseudonymisering &r
att man kan folja forandringar hos samma individ 6ver tid, exempelvis
genom att matcha svar fran en foremétning med svar vid en efterméitning.

Relevans och anvandning

De uppgifter som samlas in ska vara relevanta for syftet med utvirderingen
och endast anviindas for detta indamal. Overflodiga data behdver undvikas
for att minimera risken for intrang i deltagarnas integritet och for att
deltagarna inte ska ldgga tid och kraft pa att svara pa onddiga fragor. Nar
utvirderingens resultat redovisas ska inga uppgifter kunna kopplas till
enskilda individer.
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Valj metod och upplagg -
designa utvarderingen

Forebyggande och hélsofrdmjande atgarder ger ofta effekter som utvecklas
over lang tid och paverkas av manga olika faktorer. For att hantera denna
komplexitet behover utvarderingen bygga pa en genomtinkt metoddesign,
dér uppldgg, datakillor och métt viljs utifran syfte och frgestdllningar.
Genom att planera utvirderingen noggrant 6kar chansen att den ger relevant
och anvindbar kunskap. Det ar dérfor viktigt att tdnka pd utvarderingen
redan nér atgarden planeras, eftersom vissa uppliagg blir svara eller omojliga
att genomfGra om man véntar for lange.

Nedan presenteras tio uppliagg for hur utvirdering av forebyggande och
hélsofrdmjande arbete kan genomfGras 1 praktiken. Uppldggen &r inte
uteslutande, utan kan med fordel kombineras och anvindas tillsammans
beroende pé syfte, krav pa tillforlitlighet och tillgéng till resurser.

Kapitlet &r indelat i tre delar. Forst beskrivs uppldgg som fokuserar

pa genomforandet av atgarden. Déarefter foljer uppldgg som fokuserar
pa fordndringar hos deltagarna. Avslutningsvis presenteras uppldgg som
kan stirka underlaget for att tolka resultat och mdjliga effekter.

FOlj genomférandet

I det hér avsnittet beskrivs uppldgg som fokuserar pa genomforandet av
atgérden — vilka som nas, hur mycket de deltar och vilka forutsittningar
personalen har.

Identifiera prioriterade malgrupper

For att en atgérd ska leda till onskade effekter dr det avgdrande att den nar
de malgrupper som faktiskt har behov av den, till exempel dldre personer
med 14g fysisk aktivitet. Genom att analysera effektkedjan kan man resonera
kring vilka grupper som har mest att vinna, vilka som har storst risk for
ohilsa och vilka som behdver nés for att atgarden ska ge tillrdcklig effekt i
kommunen.

Ett mojligt angreppssitt i en utvirdering dr déarfor att kartlagga vilka
deltagare som faktiskt nas och om dessa motsvarar de identifierade
maélgrupperna. Det kan exempelvis handla om att undersoka deltagarnas
alder, kon, bakgrund och situation. Genom att berdkna andelen deltagare
som tillhor de prioriterade malgrupperna och samtidigt uppmérksamma om
det finns kritiska grupper som inte nas, far verksamheten underlag for att
beddma atgirdens potential. Ar det rimligt att tro att dtgéirden kan fa effekt
under dessa forutséttningar?
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En sddan kartldggning gor det ocksd mojligt att identifiera hinder och
mojligheter i rekryteringen, och att skapa forutsittningar for att anpassa
atgirden eller forbéttra rekryteringsstrategierna. Att synliggora vilka
deltagare som nas och vilka som saknas ger dirmed en mer tréaffsiker
beddmning av atgirdens mojlighet att gora verklig skillnad.

Samtidigt behdver ni beakta risken att ett starkt fokus pa svarnadda grupper
gor att de som redan deltar fir mindre stéd. For att forebygga detta behdver
atgérden fortsatt uppmarksamma dem som redan nas.

Folj upp strategier for att na ut

Nir atgéardens prioriterade malgrupper har identifierats dr ett mgjligt nasta
steg att systematiskt prova och folja upp olika strategier for att faktiskt na
dessa grupper. Det innebdr att ni inte bara undersoker vilka som deltar, utan
ocksa forsoker forsta hur olika rekryterings- och informationsinsatser
fungerar for att nd ut till och engagera just dessa personer.

Kommunen kan exempelvis testa nya sitt att rekrytera deltagare, samarbeta
med olika aktorer eller anvinda nya informationsvégar. Det kan handla om
personlig inbjudan via vardcentralen, samarbete med bostadsbolag,
pensiondrsforeningar, intresseforeningar eller andra organisationer i
lokalsamhéllet, annonsering i lokalpress eller engagemang pa sociala
medier.

Genom att analysera deltagarstatistik och f6lja upp vilka rekryteringsvégar
som ger bist resultat kan utvédrderingen bidra till att forbéttra atgardens
precision och rickvidd. Det 6kar sannolikheten att “ritt” personer deltar och
att atgdrden darmed bidrar till avsedda effekter.

Reflektioner kring rekryteringsvagar
« Vilka informationsvagar har anvants for att na malgruppen?

« Hur manga deltagare har rekryterats via respektive kanal?

« Vilka strategier har varit mest framgangsrika for att na
prioriterade malgrupper?

« Vilka hinder har identifierats och hur kan dessa hanteras?

Utvérderingen kan ocksa visa vilka strategier som ar mest kostnadseffektiva
och vilka hinder som finns, samt ge konkreta forslag pa hur man kan komma
forbi dessa. Sammantaget stirker detta verksamhetens formaéga att né rétt
grupper och ger underlag for utveckling och framtida prioriteringar.
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Mata atgardens omfattning

Att mita omfattningen — eller dosen — av en viss atgéird innebér att
systematiskt undersoka hur mycket deltagarna faktiskt tar del av. Det
handlar om att f6lja upp antal tillféllen, varaktighet och kontinuitet i
deltagandet.

Genom att kartldgga omfattningen fr man en battre forstielse for dtgardens
potential att ge onskad effekt. Om deltagarna exempelvis bara besoker en
motesplats, lasecirkel eller promenadgrupp vid enstaka tillfallen ar det
kanske orimligt att forvénta sig storre hdlsoforbattringar [35].

Exempel pa matt for omfattning
« Antal tillfallen per deltagare.

« Totalt antal timmar per deltagare.
« Kontinuitet: om deltagandet sker regelbundet eller sporadiskt.
« Varaktighet: hur lang period deltagarna tagit del av atgarden.

« Andel deltagare som fullféljer programmet jamfort med dem som
avbryter i fortid.

En utvérdering av omfattningen kan visa om dtgérden genomfors och nér ut
tillrdckligt mycket for att rimligen kunna ge forvéntade effekter. Om
omfattningen &r 1ag kan det finnas anledning att justera atgérdens upplagg,
innehéll eller stod till deltagarna for att 6ka engagemanget och underlitta
okat deltagande. Métt pa omfattning kan &dven anvéndas som underlag for att
formulera och f6lja upp konkreta mél for genomforandet, till exempel att
oka andelen deltagare som deltar regelbundet eller att forlénga varaktigheten
1 atgarden.

Att f6lja upp atgérdens omfattning ar alltsa centralt for att tolka dess resultat
och for att utveckla verksamheten pa ett sétt som ger bésta mdjliga
forutsattningar for positiva effekter for malgruppen.

Utvardera implementeringen

En processutvérdering kan undersdka hur insatser, metoder och arbetssitt
faktiskt har genomf0rts 1 praktiken, snarare 4n att enbart forsoka méta vilka
resultat de har gett. Det &r vanligt att en atgdrd inte ger 6nskade effekter pa
grund av brister i genomforandet, inte for att sjdlva atgirden ar dalig [36].
En central fraga att undersoka ar dérfor graden av metodtrohet — i vilken
utstrackning dtgirden har genomforts enligt plan — och vilka anpassningar
som har gjorts langs vigen.
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Lokala uppf6ljningar och utvérderingar ér centrala verktyg for att f6lja hur
en atgird implementeras i praktiken [37, 38]. Genom att underséka om den
har genomforts enligt plan kan man identifiera vilka delar som faktiskt har
utforts och om nagot har uteldmnats. Under arbetets gang ar det vanligt att
atgirden behover anpassas till lokala forutsattningar och behov [10, 11]. Det
ar dock viktigt att dessa anpassningar gérs medvetet och baseras pa
trovardiga uppfoljningar snarare @n att styras av tillfalligheter [5, 12].

Vid processutvirdering undersdks dven om personalen har rétt
forutsittningar, som tid, utbildning och stéd, samt om malgruppen har
deltagit 1 tillrdcklig omfattning. Under utvarderingen bér man
uppméirksamma béade organisatoriska och praktiska hinder, liksom faktorer
som har underléttat genomforandet. For att fa en heltdckande bild ar det
vérdefullt att anvénda flera olika datakillor, exempelvis intervjuer och
enkiter med chefer, personal och deltagare, observationer av verksamheten
och maétbara data som nédrvarolistor, tidsloggar eller scheman. Det ar viktigt
att jamfora sjalvrapporterade uppgifter med faktiska observationer, eftersom
observationerna kan tydliggéra om det som rapporteras faktiskt sker i
praktiken.

En noggrann processutvirdering ger viardefull information for att tolka andra
resultat. Om 4atgdrden inte fungerar dr det avgdrande att forstd om det beror
pa brister i genomforandet, pa atgirdens innehall eller pa hur anpassningar
genomforts. Processutvirdering dr darfor en viktig del dven i
resultatutvirderingar. For att kunna dra rimliga slutsatser om en atgards
resultat behdver man veta i vilken utstrickning dtgérden faktiskt har
implementerats och genomforts som planerat. Genom att lyfta fram vad som
fungerat bra, vilka hinder som funnits och hur anpassningar har paverkat
resultatet, 0kar mojligheten att atgérden ska ge onskade effekter vid
kommande satsningar och att resurser anvénds pa bésta sitt.

Exempelsamling 2 ger steg-for-steg exempel pa utvarderingar som
tillampar flera av de upplagg som beskrivits i detta kapitel.

FOlj forandringar hos deltagarna

I det hér avsnittet beskrivs uppldgg som fokuserar pa forandringar hos
deltagarna, med utgdngspunkt i de tidiga utfall som identifierats i
effektkedjan.

Identifiera och mat tidiga utfall

Som beskrivits 1 avsnittet om effektkedja forvéntas forebyggande och
hilsofrimjande atgérder ofta ge effekter ldngt in i1 framtiden, vilket gér dem
svara att méta direkt i en lokal utvérdering. Istillet blir det viktigt att
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identifiera tidiga, métbara utfall i de forsta ldnkarna 1 effektkedjan — sadant
som gér att folja upp under eller strax efter atgérden.

Nir forskning redan har visat att vissa faktorer dr positiva for dldres hélsa,
racker det att utviarderingen fokuserar pa hur den aktuella atgarden faktiskt
frimjar dessa faktorer. Utvarderingen behover inte pa nytt visa pa
langsiktiga hilsoeffekter. FINGER-studien ar ett exempel pa forskning dir
faktorer som fysisk aktivitet, kognitiv stimulans och social samvaro har
kopplats till kognitiv funktion hos éldre [2], vilket bekréftas dven i senare
forskningsdversikter [3]. I lokala utvéarderingar av FINGER-inspirerade
modeller kan det darfor vara tillrdckligt att f6lja upp beteendefordandringar
inom dessa omraden, snarare dn att forsoka méta langsiktiga hélsoeffekter.

Fokus ligger alltsd pd det som dr mdjligt att médta hir och nu, snarare én att
forsoka bevisa hela kedjan av effekter. Tillforlitligheten stirks om man kan
underbygga programlogiken med nationella riktlinjer, kunskapsstod eller
aktuell forskning, sa att kopplingen mellan atgérden och den forvintade
nyttan blir trovérdig. Pa sa sitt kan utvdrderingen bade visa att atgarden &r
forankrad 1 befintlig kunskap och bidra med konkreta resultat som visar hur
den fungerar for att sétta igang effektkedjan.

Exempel pa tidiga utfall
« Antal nya sociala kontakter per deltagare

» Deltagarnas sjalvskattade motivation till fysisk aktivitet

« Kunskap om halsosamma vanor efter informationsinsats

« Deltagarnas upplevda delaktighet och trygghet

« Kannedom om vart man kan vanda sig vid behov av stod eller rad

« Upplevd balans och minskad fallradsla

Det ér sdllan mojligt eller nodvéandigt att mita alla tdnkbara tidiga utfall.
Utifran effektkedjan behover ni dérfor vélja ut ett mindre antal tidiga
fordndringar som &r sdrskilt kritiska for att kedjan ska halla ihop, eller dér
osdkerheten dr som storst. Genom att méta och sammanstélla resultaten for
just dessa tidiga lankar kan utvérderingen ge snabb aterkoppling till
verksamheten. Det ger underlag for att justera atgarden, motivera fortsatt
arbete och visa att de aktuella aktiviteterna bidrar till att starta den
forvantade effektkedjan.

Snabba fére- och eftermatningar

Niér det ar svart att mita langsiktiga effekter kan snabba fore- och
eftermitningar vara ett viardefullt verktyg. Metoden innebar att deltagarna
besvarar korta sjdlvskattningsfragor innan atgérden startar och igen efter
nagra veckor eller vid atgéardens avslut. Fragorna kan exempelvis handla om
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social kontakt eller fysisk aktivitet och besvaras pa en skala frin 1 till 5, dar
1 star for lag niva och 5 for hog niva.

Sa genomfoér du snabba fore- och eftermatningar
« Valj ut ett fatal enkla fragor som kan besvaras pa en skala 1-5, t.ex.
om social kontakt eller fysisk aktivitet.

o GOr tva matningar: fore atgarden och igen efter nagra veckor.

» Anpassa datainsamling efter deltagarnas férutsattningar (papper,
digitalt, muntligt).

« Sammanstall resultaten - titta efter forandringar pa gruppniva.

Resultaten fran dessa fore- och eftermitningar kan enkelt jamforas. For varje
deltagare berdknas om virdet har blivit bittre, varit oféréndrat eller blivit
samre. Darefter rdknar man ut andelen deltagare i respektive kategori. Det
kan exempelvis visa att 42 procent forbéttrade sin upplevelse av social
kontakt, 48 procent var oforandrade och 10 procent forsédmrades.

Denna metod ger snabb aterkoppling till verksamheten och kan visa om
atgirden bidragit till positiva fordndringar pé kort sikt. Resultaten kan
anvindas fOr att justera atgarden, kommunicera resultat till ledning eller
motivera berdrd personal. Aven om metoden inte séiger nigot om langsiktiga
effekter ger den virdefull information och kan bidra till 6kad motivation och
engagemang hos dem som jobbar med atgérden.

Individuell maluppfyllelse

Uppfoljning av individuell maluppfyllelse dr en metod som ldmpar sig
sdrskilt val nér insatsen bygger pé att deltagarna formulerar personliga mal,
till exempel inom omraden som fysisk aktivitet, kost, somn, social samvaro
eller stresshantering. Ett exempel ar programmet “Livsstil for hjdrnhilsa”,
dér varje deltagare tillsammans med en livsstilscoach sitter upp individuella
mal och en personlig plan [2].

Utvérderingen kan dé folja upp i vilken utstrackning deltagarna nér sina
individuella mal, exempelvis genom sjélvskattning pa en skala 1-5 vid
uppfoljning efter en bestimd tid (exempelvis sex eller tolv ménader).
Resultaten kan sedan sammanstéllas och analyseras pa gruppniva, till
exempel genom att berdkna andelen deltagare som helt eller delvis uppnatt
sina mal, varit oférandrade eller forsdmrats.

Metoden ger inte svar pa langsiktiga hélsoeffekter, men erbjuder dnda en
bild av huruvida insatsen bidrar till beteendeforindring och forbattrad
livsstil hos deltagarna. Den ger aterkoppling till verksamheten om vilka mél
som dr mojliga att nd, vilka faktorer som behdver forstiarkas och om insatsen
har potential for att utvecklas vidare. Uppfoljning av individuella mél kan
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dessutom vara motiverande for den enskilde, eftersom det synliggdr de
framsteg som har gjorts.

Fanga upplevelser kvalitativt

Kvalitativa metoder dr sédrskilt virdefulla for att finga deltagarnas och
personalens egna upplevelser av en insats eller atgiard. Genom exempelvis
intervjuer eller fokusgrupper kan man fa en dkad forstaelse for varfor
deltagarna véljer att delta i en viss atgdrd och vad som underlittar eller
forsvarar deltagandet. Man kan belysa hur dtgidrden har paverkat kénslor av
trygghet, meningsfullhet, delaktighet och social gemenskap. Kvalitativa data
kan dven ge insikt om utfall som minskad fallrddsla, 6kad energi, forbattrad
balans eller minskad ofrivillig ensamhet [24].

Denna typ av utvirdering ger en djupare och mer nyanserad forstaelse for
atgirdens varde och kan anviandas som underlag for att vidareutveckla
verksamheten. Samtidigt ar det viktigt att vara medveten om att upplevda
fordndringar inte nddvéndigtvis speglar verkliga fordandringar eller beror pd
atgdrden — manga andra faktorer kan ocksa péverka.

Ett sétt att hantera denna osékerhet &r att inkludera kontrollfragor 1
intervjuerna [4, 39]. Sédana fragor kan till exempel handla om vad mer,
utover dtgirden, som kan ha paverkat deltagarens upplevelse, och om de
sjdlva tror att den upplevda fordndringen beror pé just dtgirden. Genom att
arbeta med sadana fragor far utvérderaren ett bredare underlag for att tolka
resultaten och resonera kring rimligheten 1 att férdndringarna verkligen beror
pa atgiirden. Aven om kvalitativa metoder inte ger statistisk séikerhet, bidrar
de med fordjupad information som kan anvéndas for att problematisera,
diskutera och utveckla verksamheten.

Stark underlaget for att tolka resultat

I det hér avsnittet presenteras uppldgg som kan starka underlaget for att
tolka resultat och mojliga utfall genom jamforelser och gemensam tolkning
av data. Har behandlas inte mer avancerade uppldgg som matchad
kontrollgrupp eller randomiserade kontrollerade studier, utan fokus ligger pa
metoder som dr praktiskt genomforbara i det forebyggande och
hélsofrdmjande arbetet for dldre.

Jamfér med kommunen som helhet

Sa kallad “generisk kontroll” innebér att utvdrdera atgérdens resultat genom
att jamfora utfallet hos deltagarna med utvecklingen hos motsvarande grupp
i kommunen eller ldnet som helhet [19, 39]. Metoden ger information om
huruvida utfallet ssmmanfaller med en pidgédende trend eller fordndring som
inte beror pa sjdlva atgirden. En viktig forutsdttning &r att det finns
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tillginglig statistik om kommunen, exempelvis fran Oppna jimforelser,
Kolada eller Socialstyrelsens brukarundersokning.

Sa kan ni gora
. Identifiera relevanta utfall, exempelvis allmant halsotillstand,
fysisk aktivitet eller ofrivillig ensamhet.

« Mat dessa utfall pa samma sétt i deltagargruppen som i
kommunstatistiken.

« Samla in kommunstatistik for samma tidsperiod som atgarden.

« Jamfor férandringen hos deltagarna med utvecklingen hos
motsvarande grupp i kommunen som helhet.

« Tolka resultaten utifran om deltagarna férbattras mer, lika mycket
eller mindre an kommunen.

Deltagarna i en insats kan skilja sig tydligt fran den grupp som ingar i
tillgénglig statistik, till exempel Socialstyrelsens brukarundersdkning. Om
grupperna inte dr nagorlunda jaimforbara finns risk att jamforelsen blir
missvisande. Beskriv dérfor alltid deltagargruppen och jimforelsegruppen sé
tydligt som mgjligt och resonera om hur skillnaderna kan paverka
tolkningen. Generisk kontroll bor anvindas som en grov indikation pa
riktning, snarare dn som ett "bevis” for effekter av insatsen.

Genom generisk kontroll far utvérderaren &nda mojlighet att analysera
atgdrdens utfall i relation till den allménna utvecklingen i kommunen. Det &r
ett mer avancerat uppliagg an enkla fore- och eftermitningar och ger ett
bredare underlag for tolkning, eftersom det tar hdnsyn till om férdandringar
aven sker utanfor atgdrden. Om deltagarna visar storre forbattringar én
kommunen som helhet kan det tyda pa att atgérden har bidragit till den
observerade fordndringen. Om utvecklingen ar likartad eller sémre kan
atgérden istéllet behova ses over.

Jamforelse med en kontrollgrupp — dér deltagare inte tagit del av atgérden —
ger oftast dnnu sékrare slutsatser om atgardens effekter. Samtidigt ar
generisk kontroll ett bra alternativ nir kontrollgrupp saknas, och kan ge
vérdefull information for verksamhetsutveckling och framtida prioriteringar.

Gemensamt tolkningsmote

Sa kallad “’skuggkontroll” dr en kvalitativ metod som é&r sdrskilt anvéindbar
nér det saknas kontrollgrupp eller statistik att jimfora med. Metoden gar ut
pa att matresultat kompletteras med bedomningar frén personer med djup
kunskap om det utvirderade fenomenet [4, 19]. Istéllet for att enbart forlita
sig pa intervjuer, enkéter och enkla fore- och eftermitningar gar man vidare
genom att bjuda in en expertpanel for att tillsammans tolka och diskutera
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resultaten ur flera perspektiv. Panelen kan exempelvis besta av sakkunniga,
chefer, personal, dldre personer eller anhoriga.

Processen inleds med att ett eller flera tolkningsmoéten anordnas, dir panelen
far en presentation av hur utvirderingen genomforts och vilka resultat som
framkommit 1 de métningar som gjorts. Dérefter fors en gemensam
diskussion kring resultaten utifran paneldeltagarnas olika erfarenheter och
kunskaper.

Exempel pa fragor till panelen:
« Arresultaten forvantade eller forvdnande?

« Kan utfallet rimligen bero pa atgarden?

« Finns andra mdjliga forklaringar, t.ex. parallella projekt eller andra
férandringar i kommunen?

« Saknas viktiga utfallsmatt for att kunna vardera atgarden?

« Hur hade utvecklingen sannolikt sett ut om atgarden inte
genomforts?

Genom skuggkontroll far utvdrderingen en reflekterande och kvalitativ
kontrollfunktion dér fler perspektiv och erfarenheter tas in [4]. Ett centralt
inslag ar att panelen, utifran sin kunskap om verksamheten och malgruppen,
gemensamt bedomer hur utvecklingen troligen hade sett ut om atgarden inte
genomforts. Resultatet blir en mer nyanserad och trovérdig tolkning av
atgdrdens betydelse, d&ven om metoden inte ger statistisk sikerhet.

Denna metod ir ett enkelt sitt att involvera olika aktorer i
utvédrderingsarbetet och ger ett bredare underlag for att bedéma vad
observerade fordndringar kan bero pa. Det dppnar for fler infallsvinklar och
stairker mdjligheten att dra rimliga slutsatser om éatgérdens vérde.
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Analysera och tolka resultat

Analys och tolkning dr den del av uppfoljningen eller utvarderingen dir
insamlade data omvandlas till kunskap som kan anvéndas for larande, beslut
och utveckling. Det handlar inte enbart om att redovisa siffror eller
sammanfatta intervjuer, utan om att systematiskt undersoka vad resultaten
visar, hur tillforlitliga de dr och vad de rimligen kan tolkas som uttryck for.

Analysen bor ta sin utgangspunkt i utvarderingens syfte och fragestéllningar.
Olika fragor kraver olika analyser, och ambitionsnivan behdver anpassas till
tillgangliga resurser, datakvalitet och hur resultaten ar ténkta att anviandas.

For praktiska exempel pa hur analys och tolkning kan ga till i olika
typer av utvarderingar, se dven Exempelsamling 2.

Sakerstall kvalitet i data

En grundforutséttning for meningsfull analys &r att de data som anvénds
haller tillracklig kvalitet. Arbetet med analysen borjar darfor redan innan
mer handfasta sammanstéllningar, kategoriseringar och berdkningar
genomfors.

For det forsta behdver uppgifterna vara dokumenterade och registrerade pa
ett tillrackligt strukturerat och systematiskt sitt. Variabler bor vara tydligt
definierade, begrepp, fragor och svarsalternativ konsekvent anvianda och
tidsperioder vara klargjorda. Detta géller bade kvantitativa uppgifter fran
verksamhetssystem eller enkéter och kvalitativa anteckningar fran intervjuer
eller observationer.

For det andra bor uppgifternas kvalitet granskas. Det kan handla om att
kontrollera rimligheten i vdrden, identifiera uppenbara felregistreringar eller
reflektera dver om olika personer kan ha tolkat instruktioner eller fradgor pa
olika sitt. I kvalitativa material dr det sarskilt viktigt att vara medveten om
hur observationer eller intervjusvar dokumenterats och om det finns risk for
selektivitet i vad som dokumenteras och synliggors.

En central del av kvalitetsgranskningen ér att berédkna och redovisa bortfall.
Hur manga har inte svarat pa en enkit? Saknas uppgifter for vissa perioder
eller grupper? Ett stort bortfall behover inte diskvalificera en analys, men
det ar viktigt att reflektera 6ver vad bortfallet kan betyda. Om vissa grupper
systematiskt saknas i materialet kan resultaten bli skeva, vilket behover
beaktas i den fortsatta analysen.
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Analysera kvantitativa resultat

I uppfoljningar och utvérderingar inom socialtjdnsten och dldreomsorgen
handlar den kvantitativa analysen om att beskriva monster, nivaer och
fordndring — inte om avancerad statistik.

En vanlig analys &r att berdkna andelar, till exempel andel deltagare med
positiva svar (t.ex. svarsalternativ 4-5 pa en femgradig skala), andel som
upplever forbéttring eller forsdmring, eller andel som natts av en viss insats.
Medelvirden kan anvindas for att ssmmanfatta genomsnittliga nivaer,
exempelvis sjdlvskattad hilsa, fysisk aktivitet eller nojdhet. I ménga fall &r
det dven vardefullt att redovisa median och spridningsmatt, sisom
kvartilavstand, for att visa variationen inom gruppen och inte bara fokusera
pa genomsnitt [4].

I jdmforande uppligg analyseras skillnader mellan grupper, enheter eller
tidpunkter. Det kan handla om jamforelser fore och efter en insats, eller
mellan verksamheter med olika arbetssétt. Har dr det viktigt att vara tydlig
med att observerade skillnader inte automatiskt innebir att insatsen &r
orsaken. Resultaten &dr en grund for tolkning, inte ett ’bevis”.

Exempel: fysisk aktivitet fore och efter

I Tabell 2 illustreras hur en enkel beskrivande analys kan se ut, baserat pa en
fraga om sjdlvskattad fysisk aktivitet (skala 1-5) fore och efter ett
livsstilsprogram. Tabellen visar att deltagarna i genomsnitt skattade sin
fysiska aktivitet hogre efter insatsen. En storre andel gav positiva svar och
bade medelvérdet och medianen dkade.

Tabell 2. Andel positiva svar, medelviarde och median
Exempel pa fysisk aktivitet fore och efter ett livsstilsprogram. Sjélvskattning pa skala 1-5.

Matt Fore Efter
Andel (%) positiva svar 37 54
Medelvérde 3,1 34
Median 3 4

For att ocksé synliggdra variation bland deltagarna kan resultaten
presenteras med ett laddiagram (box plot) vid de tva tidpunkterna. Ladan
illustrerar hur svaren fordelar sig i den mittersta hélften av gruppen
(kvartilavstand). Diagrammet i Figur 2 visar att spridningen mellan
deltagarna var stor, sirskilt vid forsta matningen, och att de tva boxarna
Overlappar varandra.
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Figur 2. Laddiagram visar medelvéarde, median och spridning

Exempel pa sjalvskattad fysisk aktivitet fore och efter ett livsstilsprogram for aldre.
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Ett annat sitt att belysa variationen &r att redovisa hur ménga som faktiskt
har 6kat, minskat eller dr oférdndrade mellan tva métningar.
Stapeldiagrammet i Figur 3 visar att 43 procent uppgav okad fysisk aktivitet,
46 procent var ofordndrade och 11 procent rapporterade minskad fysisk
aktivitet.

Figur 3. Stapeldiagram visar andel férbattrade, oforandrade och
férsamrade deltagare
Exempel med sjalvskattad fysisk aktivitet fore och efter ett livsstilsprogram for aldre.
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En sadan redovisning synliggor att d&ven om medelvérdet har okat, sé géller
inte 0kningen alla deltagare. Det kan vicka viktiga foljdfragor, till exempel
om insatsen passar vissa deltagare béttre &dn andra.

Sammanvagning och begransningar

De kvantitativa analyserna ger en oversikt av nivaer, fordndringar och
variation. De kan visa om utvecklingen gar &t 6nskat héll och om det finns
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skillnader mellan grupper och tidpunkter. Ddaremot kan de inte pd egen hand
svara pa varfor resultaten ser ut som de gor eller i vilken utstrackning
fordndringarna beror pa den utvéirderade atgirden.

For att fordjupa forstaelsen ar det ofta vardefullt att resonera om alternativa
forklaringar (andra initiativ, fordndringar i organisationen, yttre
omsténdigheter) samt komplettera med kvalitativa data. Pa sa sitt kan
kvantitativa och kvalitativa resultat tillsammans ge ett mer nyanserat
underlag.

Analysera kvalitativa data

Kvalitativa data, sdsom intervjuer, Oppna enkétsvar eller observationer,
analyseras genom att systematiskt soka monster, variation och mening i
materialet. Syftet dr inte att rdkna forekomster, utan att fordjupa forstaelsen
av hur en atgérd upplevs, anvdnds och fungerar i praktiken.

Analysen kan goras med olika grad av struktur, beroende pa syfte och
tillgangliga resurser, men bor alltid vara systematisk och transparent. Ett
vanligt tillvigagangssatt dr att ldsa igenom materialet flera gdnger och
identifiera aterkommande teman och avvikelser. Det kan handla om hur
deltagare beskriver upplevelser, erfarenheter och nytta med en dtgird, vilka
faktorer som uppfattas som viktiga eller vilka hinder och framgéangsfaktorer
som lyfts fram.

I manga fall &r det sérskilt vardefullt att uppmérksamma variation och
motsdgande erfarenheter. Att olika personer upplever samma atgird pa olika
satt kan ge viktig kunskap om for vem och under vilka forutsittningar
atgérden fungerar mer eller mindre bra.

I flera av exemplen i Exempelsamling 2 anvands kvalitativa analyser for att
’kléd pa” kvantitativa resultat med forklaringar och sammanhang. Pa sa sétt
bidrar de kvalitativa data till att fordjupa forstdelsen av varfor resultaten ser
ut som de gor, och kan ge ledtradar till hur atgérden kan vidareutvecklas
eller anpassas.

For den som vill fordjupa sig 1 kvalitativ analys finns vdlanvinda
strukturerade metoder som exempelvis kvalitativ innehéllsanalys [40] och
tematisk analys [41].

Tolka resultaten

Tolkning innebir att sétta analysresultaten i ett sammanhang och forsoka
forsta vad de betyder i praktiken. Det handlar om att besvara fragor som:
Vad sdger resultaten om den utvédrderade atgérden eller arbetssittet? Vilka
slutsatser dr rimliga att dra — och vilka &r det inte?
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I exemplet med livsstilsprogrammet visar den kvantitativa analysen att
deltagarna i genomsnitt skattar sin fysiska aktivitet hogre efter programmet.
Det tyder pa en positiv utveckling pd gruppniva. Samtidigt visar resultatet
stor variation mellan deltagarna. En rimlig tolkning &r dérfor inte att
programmet “fungerar for alla”, utan att det i genomsnitt hinger samman
med en positiv utveckling, samtidigt som utfallet varierar. Detta vicker nya
frégor, till exempel:

« For vilka deltagare verkar programmet ha haft storst betydelse?

« Finns det skillnader kopplade till alder, hélsa vid start, deltagandegrad
eller vilka delar av programmet man tagit del av?

« Kan de minskningar som rapporterats forklaras av andra faktorer, sésom
sjukdom, olyckor eller andra héndelser utanfor programmet?

I tolkningen av resultat frén forebyggande och hélsofrdmjande arbete &r det
viktigt att vdga in vad som dr en rimlig forvéntad utveckling 1 mélgruppen. I
vissa grupper kan en utebliven forsdmring vara ett tecken pa att insatsen haft
betydelse, &ven om medelvirdena inte visar ndgon forbattring. Sma
fordndringar 1 upplevd trygghet, delaktighet, gemenskap eller kinnedom om
vart man kan vénda sig kan ocksé indikera att arbetet dr pa ritt vag.
Resultaten behdver dérfor tolkas bade i ljuset av malgruppens forvéntade
utveckling utan insatsen och med stod av deltagarnas subjektiva upplevelser.

Utover detta dr en central del av tolkningsarbetet att reflektera dver
alternativa forklaringar. Kan observerade forandringar bero pa andra
samtidiga atgarder, organisatoriska fordndringar eller yttre omstidndigheter?
Finns det skillnader i mélgrupp, resurser, genomforande eller annat som kan
paverka resultaten? Denna typ av resonemang aterkommer i flera av
exemplen 1 Exempelsamling 2.

Det ér ofta en styrka att involvera personer med olika perspektiv i
tolkningsarbetet, exempelvis chefer, utvecklingsledare, omsorgspersonal,
dldre eller anhoriga. Det kan bidra till att nyansera slutsatserna, synliggora
blinda flickar och 0ka resultatens relevans och legitimitet.

Avslutningsvis bor tolkningen tydligt kopplas tillbaka till utvirderingens
syfte och fragestéllningar, samt till de begridnsningar som finns i data och
metod. En vilgrundad tolkning kidnnetecknas av att den &r analytiskt
ambitios, men samtidigt forsiktig och transparent i sina slutsatser.
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Rapportera och aterkoppla
resultat

Det dr langt ifrén sjdlvklart att en utvirdering faktiskt anvénds och gor
skillnad [19, 42]. Det har papekats att en utvdrderingsrapport som uppfyller
alla krav pa noggrann redovisning av metod, genomforande och resultat har
alla forutséttningar att bli — en oldst rapport [43].

Det dr virt att pdpeka att rapporteringen inte alltid behdver vara en
omfattande skriftlig rapport. Beroende pé syfte, mottagare och resurser kan
utvarderingen presenteras pa olika sitt, till exempel som en muntlig
dragning, ett bildspel, ett seminarium, en poster eller ett kort PM. Det
viktigaste dr att det tydligt framgér vad som har gjorts, vilket underlag som
har anvénts och hur man har kommit fram till resultaten och slutsatserna.

Oavsett format kan samma grundstruktur anvéndas, vilket ocksa aterspeglas
i utvdrderingarna i Exempelsamling 2. En kort rapport eller annan
presentation kan till exempel innehdlla foljande rubriker:

« Syfte och utvirderingsfragor: Kort om varfor utvarderingen genomforts
och vilka fragor den skulle besvara.

« Beskrivning av atgiirden och sammanhanget: Kortfattad beskrivning
av atgdrdens innehéll, malgrupp, omfattning och lokala forutsittningar.

« Metod och urval: Overgripande beskrivning av uppligg, datakillor (t.ex.
enkdter, intervjuer, register), urval av deltagare, bortfall samt hur
analyserna genomforts.

« Resultat: Redovisa de centrala resultaten. Ta hjdlp av tabeller, stapel-
eller laddiagram och anvénd gérna citat for att askadliggora kvalitativa
teman. Ange om resultat jimfors 6ver tid, mellan grupper eller med
kommunen som helhet.

« Tolkning och begrinsningar: Resonera kort om vad resultaten visar,
vilka alternativa forklaringar som kan finnas och vilka begransningar som
foljer av metod, urval eller bortfall.

o Slutsatser och rekommendationer: Koppla tillbaka till syfte och
utvarderingsfragor. Sammanfatta vad resultaten betyder for atgiardens
framtid och foresla eventuella fordndringar och fortsittning.

Vid storre satsningar, eller nér resultaten ska anvdndas som underlag for att
jdmfora olika atgérder, kan den hér typen av utvirdering ocksa vara ett
forsta steg 1 en ekonomisk utvirdering. De sammanstéllda resultaten om
genomforande, malgrupper och utfall kan da anvindas som underlag nir
kostnader och effekter ska jamforas enligt de vigledningar om ekonomisk
utvédrdering som tagits fram av bland annat Folkhdlsomyndigheten [16, 17].
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Det centrala &r att rapporteringen — oavsett format — ar tillrackligt ppen och
transparent for att mottagarna ska kunna forstd, bedéoma och anvénda
resultaten som underlag for beslut, larande och vidare utveckling av det
forebyggande och hilsofrimjande arbetet for dldre. Samtidigt har en skriftlig
rapport fordelen att den kan spridas dven till andra kommuner och
verksamheter och dirigenom bidra till den gemensamma uppbyggnaden av
beprovad erfarenhet pd omradet.
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Bilaga 1: Centrala begrepp

Har definieras viktiga begrepp som anvinds i utvirderingsstodet om
forebyggande och hilsofrdmjande arbete for dldre. Definitionerna utgar
bland annat fran Socialstyrelsens termbank, Rikstermbanken [44], Svenska
institutet for standarder [45] och terminologi inom
implementeringsforskning [46].

Uppfoéljning och utvardering

I materialet gors ingen sarskild skillnad mellan uppfoljning och utvérdering,
men det ar fullt mdjligt att halla isdr begreppen, exempelvis enligt foljande:

« Uppfoljning: En 16pande och systematisk insamling, sammanstallning
och analys av information om verksamheten 1 syfte att sékerstélla kvalitet
och ge underlag for ldrande och utveckling [4, 47, 48]. En uppfdljning kan
gélla kvalitet for malgruppen, men ocksé kostnader, arbetsmiljo etc.

« Individbaserad systematisk uppfoljning (ISU): En specifik form av
uppfoljning som gér ut pa att beskriva och méta enskildas behov, insatser
och resultat och dérefter ssammanstélla informationen pa gruppniva for att
analysera och utveckla verksamhetens kvalitet [5, 7].

o Utvirdering: En noggrann beddmning av en specifik atgérds processer,
utfall, resultat eller nytta [19, 47]. En utvirdering genomfors vid ett
avgransat tillfille med tydlig borjan och slut och inriktas ofta pé att
vérdera en forandring, till exempel en ny insats, en omorganisation eller
ett nytt arbetssétt.

Fran aktivitet till effekt

« Insats: Enligt socialtjanstlagen (2025:400) dr insatser en dvergripande
bendmning for de stdd- och hjélpatgarder som socialtjansten erbjuder till
enskilda personer, sdsom rddgivning, omsorg, vird, stod och annan hjélp.
Begreppet omfattar dven insatser som erbjuds utan individuell
behovsprovning [26].'° Ménga kommuner erbjuder insatser utan
individuell behovsprovning i form av exempelvis 6ppna motesplatser,
hélsosamtal och traningsgrupper.

. Atgird/aktivitet/intervention: Ett mer generellt begrepp for nigot som
gors for att 4stadkomma ett visst resultat — oavsett om det sker inom
ramen fOr en insats enligt socialtjdnstlagen eller inte. Det kan handla om
informationskampanjer, utbildningar, projekt eller inférande av nya
insatser, metoder och arbetssatt.

10Se 10 kap. 1 § samt 11 kap. 1, 5 och 6 §§ SoL.
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o Malgrupp: De personer som insatsen eller atgdrden ar avsedd for.

« Prestationer: Vad som faktiskt genomfors till foljd av atgérden, till
exempel antal traffar, deltagare eller genomforda hembesok.

« Utfall: En observerad fordndring efter en atgard jamfort med fore,
exempelvis 0kad fysisk aktivitet eller forbattrad hélsa.

« Effekt: Den del av utfallet som orsakas av just den aktuella atgérden.

« Resultat: En bredare term som syftar pa det en atgard sammantaget lett
till avseende prestationer, utfall eller effekter.

« Indikator: Ett konkret, métbart matt som fungerar som ett indirekt matt
pa nagot som inte kan observeras direkt.

« Effektkedja: Beskrivning av forvintade samband mellan resurser,
aktiviteter, prestationer, utfall och effekter. Flera nirliggande begrepp
anvinds med samma eller liknande betydelse, som programlogik,
programteori.

Implementering och genomférande

- Implementering: Processen dir nya insatser, aktiviteter eller metoder
infors 1 en verksamhet och borjar anvédndas 1 praktiken.

« Metodtrohet: Innebér att nya insatser, aktiviteter och metoder
implementeras enligt plan och anvénds som det dr tankt, i enlighet med
befintliga manualer, protokoll eller liknande.

« Anpassning: Innebir ett planerat avsteg fran metodtrohet i syfte att
justera och modifiera den nya aktiviteten for att mota lokala
forutsittningar och behov.

« Rickvidd och dos (omfattning): Rickvidd beskriver i vilken
utstrackning aktiviteten ndr malgruppen, till exempel antal eller andel
personer i mélgruppen som deltar. Dos eller omfattning for den enskilde
avser hur mycket av aktiviteten som deltagarna fér, till exempel antal
tillfallen per person eller antal timmar.

Metod och design

« Kbvalitativ metod: Datainsamling och analys som bygger pa text eller
annat sprakligt/berdttande material, till exempel intervjuer, fokusgrupper
och observationer.

- Kvantitativ metod: Datainsamling och analys som bygger pa siffror
(numeriska uppgifter), till exempel uppgifter fran register eller enkéter
med fasta svarsalternativ.

« Skuggkontroll: En kvalitativ metod dér en expertpanel, till exempel
forskare, chefer, personal eller representanter for malgruppen, bjuds in for
att tillsammans tolka och diskutera utvirderingsresultaten ur flera

43



Att utvardera férebyggande och hélsoframjande arbete for aldre

perspektiv. Panelen bedomer rimligheten i att observerade fordandringar
beror pa atgarden och diskuterar mojliga alternativa forklaringar [4, 19].

« Generisk kontroll: Innebér att dtgardens resultat jamfors med
utvecklingen i kommunen, ldnet eller landet som helhet, ofta med hjilp av
tillgdnglig statistik [19]. Denna metod anvénds for att synliggdra om
forandringar hos deltagarna skiljer sig frdn den allminna utvecklingen.

« Matchad kontroll: Innebir att utvirderingen jamfor en grupp som fatt
atgirden med en redan befintlig grupp som inte fatt atgarden, t.ex. en
annan enhet eller kommun. Grupperna viljs ut sé att de liknar varandra s
mycket som mojligt avseende viktiga faktorer [19].

« Randomiserad kontrollerad studie (RCT): Innebér att utvarderingens
deltagare fordelas slumpmassigt till en grupp som far del av atgérden och
en kontrollgrupp som inte far del av atgarden. Om grupperna ar
tillrackligt stora fordelas bade kidnda och okédnda faktorer jimnt mellan
grupperna vilket gor dem jamforbara. Uppldgget anses ge det starkaste
stodet for att effekter beror pa atgérden och inte pa andra faktorer [18].
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