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Forord

En allt storre andel av kommuner och landstings verksamheter utférs av andra
an kommunen eller landstinget. Detta far till f6ljd att uppféljning och kontroll
kommer allt mer i fokus. FOr att ge stdd i detta arbete tar Sveriges Kommuner
och Landsting, SKL, fram ett antal skrifter och verktyg.

Syftet med denna rapport &r att ge olika discipliners och verksamhetsomradens
syn pa uppfoljning och utvardering. PWC har haft i uppdrag att samordna detta
uppdrag, vilket har genomforts av Bo Hovstadius. Forfattarna ar:

Jan-Inge Lind, docent i foretagsekonomi vid Ekonomihdgskolan, Lunds
Universitet,

Bjorn Lindgren, professor emeritus i hdlsoekonomi, Lunds universitet. Research
Associate, National Bureau of Economic Research, USA. For ndrvarande
gastprofessor, institutionen for nationalekonomi med statistik, Géteborgs
universitet,

Evert Vedung, professor emeritus i statsvetenskap sarskilt bostadspolitik,
Uppsala Universitet, Institutet for bostads- och urbanforskning (IBF),

Goran Petersson, professor i halsoinformatik, verksamhetsledare for
eHalsoinstitutet vid Linnéuniversitetet,

Mans Rosén, adjungerad professor i medicinsk metodutvardering vid
Karolinska Institutet, direktor for Statens beredning for medicinsk utvardering,

Knut Sundell, docent i psykologi, socialrad och chef for enheten for
kunskapsutveckling vid Socialstyrelsen.

Forfattarna ansvarar helt och hallet for innehall och slutsatser i respektive
kapitel.

Vi vill tacka forfattarna for att de delat med sig av sina kunskaper och
erfarenheter.

Denna skrift gar att ladda ner fran SKL:s webbplats http://webbutik.skl.se.
Lena Svensson har varit projektledare och svarar pa fragor om projektet
Kvalitetssakrad valfard.

Stockholm i mars 2013
Lennart Hansson
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professionell sjdlvkontroll”, som betonar vikten av att pa ett tydligare sétt dn
idag engagera vardens olika professioner i arbete med att bade stélla krav pa,
maéta och f6lja upp patientresultat (slutresultat och delresultat) och att genom-
fora det utvecklingsarbete som kravs for att uppna uppsatta mal.

Bjorn Lindgren, professor emeritus i hélsoekonomi, Lunds universitet. Research
Associate, National Bureau of Economic Research, USA. FOr ndrvarande gast-
professor, institutionen for nationalekonomi med statistik, och forestandare for
Centrum for Halsoekonomi (CHEGU), Goteborgs universitet. Bjorn Lindgrens
forskningsomraden ar individens halsorelaterade beteende, teori och metod for
halsoekonomiska utvarderingar, organisation och finansiering av vard och
omsorg.

Evert Vedung, professor emeritus i statsvetenskap sarskilt bostadspolitik,
Uppsala universitet samt seniorprofessor Linnéuniversitetet Véaxjo, Bland hans
senare verk om utvardering mérks Demokrati och brukarutvardering (2013,
upplaga 2, tillsammans med Magnus Dahlberg), Six Models of Evaluation
(2013), Four Waves of Evaluation Diffusion (2010), Theory-Based Stakeholder
Evaluation (2012, tillsammans med Morten Balle Hansen), Utvardering i politik
och férvaltning (2009, upplaga 3) samt Den utvarderingstata politiken (2009,
tillsammans med Nils Hetting).

Goran Petersson, professor i halsoinformatik inriktning lakemedelsvetenskap,
verksamhetsledare for eHalsoinstitutet vid Linnéuniversitetet. Oron-nas-
halsspecialist. Arbetar med utbildning, utvardering, forskning och handledning
kring IT-stod, inom halso- och sjukvarden. Ordférande i Svenska
Léakareséllskapets IT-kommitté och ledamot i Socialdepartementets samrads-
grupp for uppféljning av den nationella IT-strategin. Vetenskapligt rad i
Lakemedelsndmnden, Lakemedelsverket. Tidigare ordforande i Svensk
Férening for Medicinsk Informatik.

Mans Rosén, adjungerad professor i medicinsk metodutvardering vid
Karolinska Institutet, direktor for Statens beredning for medicinsk utvardering.
Mans Rosén har sin forskningsbakgrund inom epidemiologi och folkhalsove-
tenskap och har dér studerat bland annat cancer- och hjart-kérlsjukdomar. Efter
att ha varit chef for epidemiologiskt centrum vid Socialstyrelsen fran 1992 blev
han 2006 chef for SBU, vars uppgift ar att genom systematiska genomgangar av
publicerade forskningsrapporter utvérdera vilka metoder i halso- och sjukvarden
som har vetenskapligt stod.

Knut Sundell, docent i psykologi, socialrad och chef for enheten for kunskaps-
utveckling vid Socialstyrelsen. Knut Sundell har lang erfarenhet av att utvardera
interventioner inom forskola, skola och socialtjénst. Han har &ven forskat om
forekomst av problem samt risk- och skyddsfaktorer som féregar problemen.
For ndrvarande arbetar Knut Sundell framfor allt med att utveckla stod for ett
tillampat evidensbaserat arbete.
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FOretagsekonomiska
perspektiv pa uppfoljning i
vardsystem

Jan-Inge Lind

Fragestallningen i denna uppsats ar foljande: Kan jag som foretagsekonom
identifiera uppfoljningsmetoder som kan bidra till god ekonomisk hushallning i
vardsystem?

Som foretagsekonom &r utgangspunkten for mina resonemang fragan om effek-
tivitet och — ndrmare bestamt — en distinktion mellan inre och yttre effektivitet.
Nar det galler yttre effektivitet (effectiveness) ligger fokus pa vad som ar resul-
tatet av nagons anstrangningar, snarare an i vad som &r den lagsta kostnaden for
vara anstrangningar (efficiency).

Uppfdljningen kommer hér att ses som en integrerad del i hela styrprocessen,
namligen de aktiviteter som skall sakerstalla att fastslagna mal och resultatkrav
uppnas. | artikeln agnas en stor del at att diskutera — av skal som snart anges —
vad som skall menas med ”foreslagna mal och resultatkrav” i vardsystemet.
Men lat mig inleda med nagra definitioner och en summering av artikelns inne-
hall. Den samlade halsovarden, sjukvarden och inklusive den kommunala hem-
sjukvarden inom ett territorium definieras har som ett vardsystem. | regionala
vardsystem ingar manga lokalt utspridda vardenheter av olika slag — till exem-
pel vardcentraler, sjukhus och vardboenden. En annan viktig och vanligt fore-
kommande term ar verksamhetsmodell, som svarar pa fragan: vilka varden vill
vi skapa, for och tillsammans med vem? Verksamhetsmodellen bestimmer de
vardeskapande prioriteringarna med avseende pa utnyttjande av bade interna
och externa resurser i ett vardsystem. Termen &r viktig, eftersom huvudtesen i
denna artikel &r att man fran hogsta till lagsta ledningsnivaer i dagens vardsy-
stem — mer eller mindre medvetet — utnyttjat en producentfokuserad verksam-
hetsmodell. Denna rimmar allt simre med framvaxande behov och krav fran
stora och véxande patientgrupper, ndr nya typer av samarbetsskapande arran-
gemang kan bilda basen i nya och mer patientfokuserade verksamhetsmodeller,
som mojliggor battre kvalitet, hogre kostnadseffektivitet och mer likvardig vard
regionalt. Detta ar utvecklingshypotesen, som i huvudsak illustreras fran ett
aktionsforskningsprojekt i Region Skane de senaste aren. Innan dess har jag
under snart fyrtio ar som foretagsekonom arbetat bade som konsult och forskare
i bland annat de flesta svenska regionala vardsystem.
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Ekonomistyrperspektivet kontra det strategiska/organisatoriska
perspektivet

For att gora diskussionen mer precis ar det lampligt att sarskilja tva domine-
rande foretagsekonomiska perspektiv nar det galler synen pa uppfoljning: eko-
nomistyrperspektivet och strategi- och organisationsperspektivet. Ekonomistyr-
perspektivet kommer forst.

Traditionell anslagsfinansiering och olika varianter pa denna budgetstyrning i
vardsystem bygger i stort sett pa tidigare ars forbrukning och utfall. Férhand-
lingarna har i de flesta fall mycket begransade effekter pa resursférdelningen.
Eftersom den logiska kopplingen bildar ramen for mal och verksamhetsmal pa
basenhetsniva och inte ar tydlig, ar ocksa uppféljningen av verksamhetsinnehall
och effektivitet illusorisk. | avsaknad av bra system for att belona hog produkti-
vitet och effektivitet, blir det &nda den ’blint skirande osthyveln” som giller.
Sedan mitten av 90-talet har traditionell prestationsmétning kompletterats med
”balanserat styrkort”. Hir vill man hitta former for en bade langsiktig och
effektiv operativ styrning. Det balanserade styrkortet tvingar fram mal fran fyra
perspektiv (kundperspektivet, processperspektivet, innovations- och inlarnings-
perspektivet samt det ekonomiska/finansiella perspektivet), beslut om hur man
skall mata, nyckeltal som konkretiserar mal i kvantitativa termer samt atgarder
som preciseras for att na nyckeltal och uppfylla mal. Man lankar ihop den stra-
tegiska planeringen med den operativa. | nasta steg sker genomférande, méatning
och uppféljning. Det maste observeras att malen maste vara klara och att styr-
matten maste saga nagonting om vad som uppnatts. Pa senare tid har ocksa
fokus pa nyckelresursers produktivitet med hjélp av benchmarking aktualiserats
i vardsystem. Det innebar att man jamfor sina prestationer med de basta presta-
tionerna i ”branschen” eller, dnnu béttre, med de bésta varhelst 1 varlden.
Benchmarking antar korrekt att vad en organisation gor, bor ocksa vilken annan
organisation som helst kunna géra bra. Man antar korrekt att vara lika bra som
ledaren &r forutsattningen for att bli konkurrenskraftig.

Aven om man med de senaste metoderna borjat narma sig utsidan av organisa-
tionen, blir det 6verordnade intrycket av ekonomistyrperspektivet att det ar insi-
dan pa organisationen som &r ledningens doman. Fokus pa det inre forefaller
ocksa forstarkas av 1T-utvecklingen, dar man kan producera stora mangder av
data. Detta gor det svarare att omvandla data till relevant information som kan
bilda basen for ny kunskap. Fokus pa det interna betyder att man bekymrar sig
om anstrangningar och oftast om kostnader. Men ett vardsystems mission ar
inte att kontrollera kostnader. Det skall idag i forsta hand bidra till patienters
vardeskapande, dvs. astadkomma resultat utanfor sig sjalva. Dessutom vet vi att
all véasentlig fornyelse startar pa utsidan, vilket leder oss in pa det strategiska
perspektivet.

Nar det galler strategi och organisation gar det att i grova termer sarskilja tva
teoritraditioner avseende synen pa ledarskap, planering och forandring. A ena
sidan finns den rationella traditionen som karakteriseras av att man bérjar med
att uppstalla mal, darefter gora en plan och sedan genomféra den (jamfor
Rhenman 1975). Detta synsétt passar dock inte sarskilt bra, da kunskapslaget ar
osakert och/eller da malen inte ar sjalvklara. Den andra teoritraditionen kan
kallas ’processuell” med dess fokus pa sociala processer, inldrning och
emergens (jamfor till exempel Normann 2001).

I empiriska undersokningar har det visat sig, att i féranderliga miljéer kanne-
tecknas de framgangsrika organisationerna inte i forsta hand av kortsiktig
effektivitet, dvs. ett hogt varde pa nagon slags kvot mellan output och input,
utan av hog anpassningsformaga, vilket bland annat innebéar formaga att andra
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inriktning. En utforligare beskrivning av denna organisationsteoretiska utgangs-
punkt finns bland annat i Lind & Rhenman (1989) och Lind & Hellstrom
(1996). Med ett sadant betraktelsesatt kan man ofta vardera vissa typer av insat-
ser hogt, &ven om de till synes varit helt misslyckade. En forutsattning ar dock
att de leder till vad man skulle kunna kalla ”inldrning” i organisationen. Inl&r-
ning innebér att forvarva nagon slags adekvat forstaelse av den yttre miljon och
dven av det egna systemet. Att ur ett ledningsperspektiv se pa och bedéma om-
prévnings- och fornyelsearbetet, inom vardsystem som en organisatorisk inlér-
ningsprocess handlar sdlunda om att upptacka omvarldsforandringar, uttolka
deras innebdrd, forsta implikationerna for organisationerna, omsétta initiativ till
interna forandringar, prova och uttolka resultatet av dessa och modifiera eller
forstarka dessa forandringar. Brister i den organisatoriska inlarningen ar ett
relativt begrepp och innebdr i grunden att inlarningen inte sker tillrackligt
snabbt eller ar ratt fokuserad i forhallande till omvarldens krav.

Vad ar uppfoljningens syfte?

Fran uppfoljningsprocessen aterfors information (feedback) och syftet med
denna informationséverforing kan vara trefaldigt: den aterforda informationen
utnyttjas for att kontrollera ett forutbestamt utfall; att testa antaganden for att
understka svarforutsagbara konsekvenser; eller att lara, till exempel i situa-
tioner da osakerhet rader om bade mal och medel och dar uppféljningen handlar
om att observera, lara och handla. Det bor redan har papekas att dessa tre alter-
nativ i praktiken ofta sammanblandas, men intellektuellt &r de helt olika och
leder till olika typer av agendor. Kontrollaspekten star i fokus for uppféljning
nar det t.ex. galler att uppfylla minikrav utifran vardprogram, eller nar en ny typ
av organisatorisk 16sning med stor sdkerhet kan forutsédgas och verkligen svarar
mot de problem och mal som identifierats. Det centrala i en sadan situation blir
att utarbeta en plan for hur forandringen skall genomfdras. Uppféljning blir
sedan en kontroll av att planerade atgirder verkligen vidtas. ”Har ni genomfort
de forandringar som diskuterades vid budgetuppfoljningen? Foljer ni vardpro-
grammet och lever ni upp till minikraven i olika avseenden?”’

Det kan ocksa vara viktigt att fa ett grepp om vilka ovantade effekter en 16sning
leder till samt om den startar nya problem. I en sadan situation kan uppfolj-
ningen vara ett nédvéndigt led i en test- och utredningsprocess. Uppféljningen
syftar i detta fall till att testa om den teori som ligger bakom den nya l6sningen
ar riktig samt ibland till att undersdka om den nya l8sningen medfor konse-
kvenser som ej forutségs av teorin (en teori ger ju alltid en forenklad bild av
verkligheten). ”Vad hander om vi later processdimensionen dominera éver
funktionsdimensionen i den organisatoriska forandringen?” — ”Vad héander med
patienterna till f61jd av strukturfordndringen?” — ”Hur forandrar nedldggningen
av psykiatrijouren patientflodet?”

I inlarnings- och utvecklingssituationen finns en uppfattning om vilka mal som
ar 6nskvarda och vilka problem som ar angelégna att 16sa, men ingenting annat
an en vag uppfattning om vad det &r for organisatorisk I6sning eller verksam-
hetsmodell som erbjuder ett Iampligt svar. Inférandet av en ny organisatorisk
I6sning kan ocksa forutsatta grundlaggande forandringar av beteendet i organi-
sationen. Det kan till exempel avse 6kad sjélvstandighet for lokala enheter i en
organisation. Detta kraver i sin tur 6kad kompetens inom dessa enheter samt
&ndrade attityder och vérderingar. Vidare moter forandringen nya relationer for
bade de som arbetar inom en viss lokal enhet mellan de lokala enheterna och
ovriga enheter inom organisationen. Uppf6ljning blir i ett sadant fall ett under-
lag for en successiv utveckling av battre fungerande IGsningar. En kontinuerlig
uppfoljning av forandringens effekter erbjuder ocksa ett stod for den mer djup-
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gaende beteendeforandringen, framfor allt genom att ge de som sjélva ar
berérda av férandringen ett underlag for dialog och diskussion. Uppféljningen
ar saledes en inlarnings- och utvecklingsprocess. Det &r i och for sig majligt att
en process av detta slag aldrig avstannar, dvs. uppfdljning genomférs kontinu-
erligt och bildar underlag for en stegvis aldrig avslutad férandrings- och forbatt-
ringsprocess.

Effektiviseringsproblem och mojligheter pa tre nivaer i
vardsystemet

Problemet med effektivisering i regionala vardsystem sonderfaller i tre problem:
Hur kan man astadkomma effektivitet i enskilda enheter eller organisationer, i
ett ’system av organisationer” eller processeffektivitet och effektivitet i
government-funktionen (governance) dven kallat “dgarstyrning”?

Decentralisering kring enskilda basenheter ger mojligheter till en mer situa-
tionsanpassad resursanvandning och darmed hogre effektivitet pa denna niva.
Lat oss kalla detta enhets- eller klinikeffektivitet. Fokuseringen pa klinikeffek-
tivitet racker langt i akutsjukvarden, speciellt nar det galler yngre patienter dar
vardepisoden pabdrjas och avslutas vid en och samma klinik. Gallstensopera-
tion for en for 6vrigt frisk 45-aring kan tjana som exempel. Men for den véx-
ande del av sjukvardens patienter som avser aldre manniskor med vardbehov
som kraver insatser fran manga olika hall, racker det inte att varje enhet &r
effektiv for sig. Processeffektiviteten ar minst lika viktig — mellan priméarvard
och kliniken, mellan distriktsskoterskor och sjukgymnaster etc, etc. Samtidigt
indikerar erfarenheter fran manga landsting och regioner att det finns en stor
effektivitetspotential i mojligheterna att ytterligare utveckla och félja upp
effekterna av samspelet mellan till exempel akutsjukvard och primar-
vard/kommunalt boende. Brister i denna processeffektivitet ar val kanda och
behdver inte upprepas hér. | princip handlar det om en grundattityd som kan
uttryckas enligt foljande: ”Var och en gor sitt och ldmnar 6ver”. Problemet &r
att ofta — liksom i ett stafettlopp — det svara just &r att pa ett bra satt hantera
overlamningen. Det kréavs darfor ett annat slags team dar nyckeluppgiften blir
att bygga en arbetsgrupp pa 5-10 personer som tillsammans med teamledaren
primért utformar/utvecklar patientprocessen. Ledarskapet handlar i processut-
vecklingsteamen mer om fokus pa resultat och att bygga relationer an att foku-
sera pa funktioner och specialiteter; det handlar mer om coaching &n om den
traditionella chefsrollen; mer om att fokusera pa patienten &n enbart pa enskilda
specialiteter och fysisk vardapparat. Man &r ansvarig for ett processresultat och
maste ha auktoritet nar det galler hur man organiserar arbetsprocessen och leder
utvecklingsteam. En sadan delegering av ansvar ar en kontinuerlig process som
standigt maste forstarkas. Genom att fokusera pa bidrag till helhetsresultatet —
och att man halls ansvarig for detta — utvecklas ett gransoverskridande tankande
och handlande, dar man ser bortom sin egen specialitet. Detta har synliggjorts i
ett stort antal pilotprojekt som jag sjalv deltagit i och dar uppféljning organise-
rats som en kontinuerlig inlarningsprocess.

Under 2000-talet forefoll det dock vara stdndiga forbattringar inom enheter sna-
rare an en granséverskridande processutveckling som kom i ropet i svensk vard
— det kunde sedan kallas larande organisation, lean management eller nagot
annat ledningsverktyg — dar alla uppmanas att inte bara driva system utan ocksa
att utveckla dem. Denna trend, dar man systematiskt bygger upp ny kunskap i
sma steg och sprider dem i organisationen, ar tilltalande och nédvandig. Men
det finns ocksa risker for att forbattringsarbete inom enskilda funktioner kan
leda till fragmentisering (nu har vi tusen blommor som blommar, men ingen
tradgardsmastare) och suboptimering (att det blir battre for mig behdver inte
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innebéra att det blir battre for dig). For att minska dessa risker kan man utga
frén att hela patientprocessen (”frdn symptom till aterfddd funktion”) skall for-
nyas. Detta arbetssatt innebar salunda att processeffektiviteten bildar ramen for
enhetseffektiviteten.

En indikator pa processeffektivitet ar hur val olika enheters speciella kunskaper
kan tillvaratas och integreras i en given arbetsuppgift till exempel: skapa battre
patientresultat for patientgruppen. Mojligheterna att effektivt utveckla och
utnyttja kunskap i processutvecklingsteam forefaller framst vara beroende av
olika egenskaper i maktsystem. Ett fragmenterat maktsystem, dvs. ett system i
vilket makten &r spridd och motsvarar en lang rad delmal eller delprocesser, gor
att l6sandet av beroende delproblem ocksa kommer att splittras och att system-
kunskaper (dvs. kunskaper om nagot slags ’helhet”) hindras fran att utvecklas.
Framvaxandet av nya kunskaper &r beroende av att maktsystemet kan férandras.
Detta aktualiserar fragan vilka mekanismer som finns for att forandra maktsy-
stemet. En sadan forandring kraver ocksa utdvandet av makt, och man kan dar-
for tala om ett behov av ett “metamaktsystem”. Detta leder oss in pa fragan om
effektivitet pa government-nivan och ett av kriterierna ar att man éven pa denna
niva har hég egen inlarningsformaga for att kunna rikta sin styrning i riktningar
som &r relevanta, dvs. hog férmaga att anpassa hela organisationen till struktu-
rella forandringar i omvarlden nér detta behovs.

Diagnos pa vardsystemets styr- och uppfoljningsformaga
Har ges en tentativ diagnos utifran tidigare diskussioner och resonemang.

Vilka diagnostiska observationer kan vi da gora ur ett ekonomistyrperspektiv?
Trots visat intresse for bade balanserade styrkort och benchmarking ar det fort-
farande varianter pa traditionell anslagsfinansiering som dominerar i dagens
resursknappa miljo. Problemet &r har att denna budgetmetod vare sig principiellt
framjar eller praktiskt bidrar till 6kad inre eller yttre effektivitet. Eftersom den
logiska kopplingen mellan 6verordnade mal och verksamhetsmal pa basenhets-
niva inte ar tydlig, ar ocksa uppfoljningen av verksamhetsinnehall och effekti-
vitet som namnts illusorisk. Vid uppféljning star kontrollaspekten i centrum,
dels nar det galler att folja upp enheternas forbrukning av ekonomiska resurser
och dels néar det galler uppféljningen av hur mycket vard som producerats, till
exempel i termer av antal besok etc.

Vad ser vi da utifran ett strategiskt utifranperspektiv? Nedan ges en kort
beskrivning av pagaende utvecklingstendenser i omvérlden och hur val dessa
rimmar med dagens organisatoriska struktur och styrsystem.

Vaxande och delvis nya vardbehov och den snabba framvéxten av nya teknolo-
gier staller stora krav pa vardsystemens anpassnings- och fornyelseférmaga. En
stor och 6kande del av sjukvarden avser éldre manniskor med vardbehov som
kraver insatser fran manga olika hall. Manga har flera sjukdomar och funk-
tionsnedsattningar och manga &r ocksa fysiskt och psykiskt sa skora att de inte
klara sig sjalva direkt efter en genomford planerad operation eller efter behand-
ling for en akut sjukdom (se t.ex. Rundgren och Dehlin 2004). Ibland saknar
patienten ocksa de sociala och materiella resurser som behovs i en sadan situa-
tion. Nar det galler denna véxande del av sjukvardens patienter, racker det inte
att varje vardenhet ar effektiv var for sig. Processeffektivitet &r minst lika viktig
— mellan primarvarden och kliniken, mellan distriktsskoterskor och sjukgym-
naster, mellan sérskilda boenden och social hemtjanst (se t.ex. Johansson och
Pettersson 2003 och 2004). Samtidigt innebar 6kande patientmakt och valfrihet
att individen allt oftare &r en aktiv medverkare i systemet och inte en passiv
mottagare av dess tjanster. Mangfalden och komplexiteten hos individerna

Sex réster om uppfdljning och utvérdering 11



véxer, man kraver inflytande Gver och respekt for sin tid och sin egenart. Mén-
niskor ser pa vard som de ser pa annan service — de vill valja sjalva, de vill vara
informerade och delaktiga. De vet att kunskap &r en forutséttning for att kunna
stélla 6kade krav och vara jambordig med lakaren och system. Vi ser tydliga
tendenser till att fler patienter med manifesta och framfor allt kroniska problem,
och aldre manniskor, har borjat organisera sig i olika rorelser, patryckargrupper,
sjalvhjélpsgrupper och internetgemenskaper (se till exempel Karlsson 2006
respektive Nordén 2008) och den tilltagande subspecialiseringen gor att allt fler
lakare maste samlas kring enskilda patienter och sjukdomstillstdnd. Mot denna
bakgrund blir foljande typer av fragor allt viktigare: Hur skall vi forbattra vard-
kvalitet och resultat for patienterna? Hur skall vi bést hantera bristen pa konti-
nuitet for patienter, nar denna ar verkligt viktig? Hur skall vi forbattra samord-
ningen mellan olika véardenheter och vardprofessioner?

Da réacker det inte med budget- eller avtalsdialoger mellan i huvudsak administ-
ratorer pa bada sidor av bordet som bedémer och paverkar effektivitet utifran
ganska enkla ’produktionsmal”. Vare sig traditionell anslags/uppdragsfinan-
siering eller traditionella bestéllar/utforarmodeller har visat sig vara tillrackliga
for att bidra till att halla kvaliteten uppe eller kostnaderna nere. Bada model-
lerna har stora likheter vad avser budget eller avtal med ett ekonomiskt/ admi-
nistrativt innehall, som ofta mer har handlat om pengar &n vardens former och
innehall. Hur ser da alternativet ut? Kan man fa de vardprofessionella att ut-
stracka sitt ansvarsomrade fran i huvudsak de rent medicinska problemen till att
ocksa innefatta kvalitetsskapande och resurshushallning i hela patientprocesser?

Att patienten skall sta i centrum bejakas livligt av de flesta och manga havdar
med ratta att det pa satt och vis fungerar sa redan idag. Men om vi fragar oss i
vilken utstrackning dessa tankar ar manifesterade i nuvarande system for led-
ning och styrning blir svaret mer tveksamt. Dagens styrning utgar i stor ut-
strackning fran producenternas prestationer i form av bland annat antal besok,
varddagar och operationer. Dagens effektiviseringsforsok — liksom organisa-
tionsstruktur, budgetsystem, bel6ningar — riktar dessutom stor uppmarksamhet
pa funktionella enheter, som kliniker, mottagningar, vardavdelningar, kommu-
nala vardboenden, sjukvard i hemmet etc. Traditionell forbattring av varden
utgér oftast ifrén insatser inom den egna enhetens ’hank och stor”, vilket inne-
bar att man beskriver och forbattrar sin del av vardkedjan och darmed utifran ett
faktiskt producentperspektiv. Att man i vardsystemen ar medvetna om dessa
problem framgar bland annat av att man har givit det en egen beteckning: NAP,
vilket utlases nagon annans patient.

Sammanfattningsvis: Dagens styrning och uppféljning baseras i huvudsak pa
anslagsfinansiering inom ramen for en administrativ hierarki med fokus pa mer
eller mindre autonoma vardenheter och med en uppfoljning som - utéver identi-
fiering av och hantering av budgetavvikelser - ar inriktade pa “enklare” produk-
tionsmatt som antal besok och varddagar etc. Samtidigt ser vi det 6kande gapet
mellan dagens styrning och uppféljning och framvaxande patientproblem och
onskemal.

Dessa fragestillningar ar relevanta, inte minst mot bakgrund av den ”styrfokus”
som dominerar idag. Nagot renodlat kan den ur politikens perspektiv samman-
fattas enligt foljande: Vi Okar tillgdngligheten genom hélsoval, kdmiljarder och
vardgarantier och ni sparar och rationaliserar bast ni kan inom budgetens och
lagens ramar.” Detta innebér en stor risk. I vérsta fall kan hér en ond cirkel ut-
vecklas, dar politikens krav pa bade ckad tillganglighet och storre besparingar
till slut mots av mer eller mindre uppgivna vardprofessionella, som bérjar hélla
patienter ifran sig for att klara kraven. Men det finns ocksa en méjlighet

— utvecklingshypotesen — satillvida att man forbiser en val behovd och allt
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béttre forstadd forandring: att kvalitetssakra och rationalisera vardleveranser
utifran en analys av 6nskvarda patientresultat.

Mot en ny verksamhetsmodell?

Ovanstaende diagnostiska observationer leder - enligt min bedémning - till krav
pa en successiv dvergang fran ett funktions-/producentfokuserat styr- och upp-
foljningssystem mot ett mer patient-/processfokuserat. For att ge en bild av
denna utmanings storlek kan det finnas en poéng i att renodlat stélla den etable-
rade och nya verksamhetsmodellen mot varandra, enligt féljande:

Vardens etablerade och En ny modell for
producentfokuserade verksamhetsutveckling
verksamhetsmodell for prioriterade grupper

Administrativ
hierarki

(styrning)

Professionell
sjalvkontroll
(styrning)

Historisk Volymer Ersattning
budget och for uppnatt He(l)t;ﬁts-
+./. i
prestatin resultat delorocess

Gransover-
skridande
processteam

Autonoma
vardenheter
(ledning)

Verksamhetsmodeller — Samverkande komponenter i en verksamhetsmodell

Navet i den etablerade verksamhetsmodellen sasom den illustrerats till vanster i
den ”fyrahjuling” som ritats ovan ar ett system — mer eller mindre val samord-
nat — av enskilda utbudspunkter, vilka - som ndmnts - i huvudsak kontrolleras
av en administrativ byrakrati och foljs upp utifran enkla produktionsmal och i
princip ersatts genom en anslagsbudget.

Vad skulle da navet kring den patientfokuserade verksamhetsmodellen vara (se
hdger bild ovan)? Skall t.ex. budgeten fordelas till territoriella avgransade
befolkningsgrupper? Eller till den enskilda medborgaren? Bada modellerna har
diskuterats och delvis utprovats. Men i den nya verksamhetsmodellen laggs har
fokus pa en mellanniva, dvs. patientgrupper dar flera vardenheter ar inblandade
under relativt langa perioder, dar man kan forvantas kunna astadkomma vasent-
liga forbattringar for patienterna inklusive rationaliseringsméjligheter just
genom att samarbeta “Over granserna”. Dessa volymmassigt stora och tunga
patientgrupper kan det successivt byggas upp en permanent organisation, medan
utvecklingsarbetet for mindre och specialiserade diagnos- eller patientgrupper
parallellt kan bedriva sitt projekt. FOr de tunga patientgrupperna omfattar upp-
draget i princip alla insatser som gors pa den aktuella patientgruppen. Detta
kraver ocksa ersattningssystem for den samlade vardinsatsen, vilket bér ge
incitament for utférarna att omfordela resurser for att uppna mer kostnadseffek-
tiva och battre helhetsresultat ur patientperspektivet.

Den nya verksamhetsmodellen kan ses som en syntetiserande sammanvégning
av tidigare konceptuella forsok, utprovningar i piloter, uttolkning av dessa och
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analys av nyckeldilemman. Modellen kan sammanfattas i fyra punkter och en
bild, enligt féljande.

1. Patientgrupper. Med huvudfokus pa patienter dar vardbehoven kraver
insatser fran olika hall, dar flera behovsdimensioner griper in i varandra
och dar flera vardenheter &r inblandade under relativt langa perioder.
Patienternas behov formuleras salunda inte i kirurgiska, medicinska
eller ortopediska akommor utan till exempel i cancer, stroke, hoftfraktur
eller psykos. Nagra fragestallningar att beakta vad galler patientgrup-
pen: Hur stor ar den och hur ar den sammansatt? Fangar vi med hjalp av
registerdata upp hela patientgruppen? Finns det anledning att sérskilja
olika segment i patientgruppen?

2. Patientresultaten ar flerdimensionella och bestar av medicinska resultat,
omvardnadsmassiga resultat, halsorelaterad livskvalitet — allt inom en
given ekonomisk ram. Det handlar i hég grad om patientfokuserade
helhetsmatt som fangar patienternas upplevelse av livskvalitet, funk-
tionsformaga eller aterskapade funktionalitet (MOEL = Medicinsk,
Omhéndertagande, Ekonomi, Livskvalitet). Hur ska vi definiera viktiga,
matbara och paverkbara resultatforbattringar for patientgruppen? Vilka
ar viktigaste evidensbaserade delprocessmatten for patientgruppen? Hur
star det till med kvaliteten i statistiken? Lever vi upp till de evidensba-
serade kraven for patientgruppen?

3. Patientprocesserna &r gransoverskridande “fran tidiga tecken pa sjuk-
dom till uppnédd bésta mojliga funktion eller lindring” och grunden for
hela utvecklingsarbetet. For varje patientgrupp utgar man fran 6nskat
resultat och gar sedan baklanges genom patientens vag i varden. Detta
gors i syfte att 6ka vardeskapande for patienter samt eliminera icke vér-
deskapande aktiviteter. Hur ska vi avgransa processen ur ett patientper-
spektiv? Var startar den och var tar den slut? Hur ska vi kartlagga och
bedoma brister i dagens process bade nar det galler kvalitet och eko-
nomi? Termen patientprocess ar salunda det samlade uttrycket for de
resurser som ska bidra till allt battre patientresultat. Var behover vi
relativa forbattringar och var kan vi se mer radikal fornyelse? Vilka
resultatforbattringsomraden ska vi prioritera? Vilka ar de viktigaste
innovationerna for patientgruppen? Hur bra ar vi pa att omvandla
innovationer till konkreta varderbjudanden?

4. Patientresultatbaserad ersattning. Hur skall den 6nskvéarda MOEL-
kvalitetsnivan faststallas? Hur ska ett ersattningssystem utformas som
bade avspeglar alla resultatdimensioner och ger incitament till att opti-
mera arbetet i hela patientprocesser? Hur skall man konstruera ersatt-
ningssystem som flyttar fokus fran att ersatta resursforbrukningen till
att ersatta for uppnadda resultat. Ett forsta steg i denna utveckling kan
vara att utifran nuvarande kostnadsvolym och kostnadsstruktur fast-
stalla en ersattning baserad pa en énskvard kvalitetsniva. Den principi-
ella formeln for strokeprocessen skulle kunna vara att X% ADL-obero-
ende ersatts med Y kronor per patient.

5. Professionell sjalvkontroll innebér i detta sammanhang att vardprofes-
sionella utstracker sitt ansvarsomrade fran i huvudsak de rent medi-
cinska problemen till att ocksa innefatta kvalitetsskapande och resurs-
hushallning i hela patientprocessen. Den professionella sjalvkontrollen
bygger har pa dialoger mellan patientprocessansvariga och ett team av
uppdragsansvariga, dar man definierar uppdraget, blir 6verens om
resultatdimensioner, matningar och tolkning av utfallet.
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Fragor om verksamhetsmodeller i vardsystem stélls inte ofta och annu séllsyn-
tare ar fragan om vad som karakteriserar effektiva verksamhetsmodeller. Detta
innebé&r bland annat att existerande verksamhetsmodeller sallan utmanas eller
ens blir explicit formulerade. Och &n mindre att helt nya verksamhetsmodeller
konceptualiseras och provas. Det ar utifran detta perspektiv jag vill formulera
utvecklingshypotesen att den nya patientfokuserade verksamhetsmodellen med
fokus pa patientgrupper och MOEL-resultat som mycket viktig i ett uppfolj-
ningssammanhang, eftersom fragan om mal och resultat i vardsystem har givits
ett specifikt innehall. Ur ett organisatoriskt inlarningsperspektiv handlar
omstallningen fran en etablerad till en ny verksamhetsmodell om en inlarnings-
process av andra ordningen (sé kallad ’second level learning™), dvs. en ofta
dramatisk process med krav pa inte bara intellektuell omvardering utan nya
kompetenser och maktrelationer, vilket bland annat blir tydligt vid en analys av
kritiska nyckelproblem i omstallningsprocessen. Av detta kan man dra slutsat-
sen att en av den hdgsta ledningens svaraste uppgifter ar att forandra maktfor-
hallanden och samspelsregler med syftet att styra den organisatoriska inlar-
ningsprocessen. Detta kan med en teoretisk term kallas metaledning. En viktig
metaledningskompetens blir att skapa forutsattningar for 6kad processeffektivi-
tet, vilket i sin tur skapar forutséattningar for 6kad enhetseffektivitet. Effektiv
metaledning handlar i grunden om formagan att mobilisera makt for att allokera
och omallokera makt sa att ratt typ av kompetens och kompetensutveckling
stods i den organisatoriska inlarningsprocessen. Nedan ges nagra forslag till
relevant kunskapsutveckling.

Hantering av dilemman pa végen

Jag skall mot bakgrund av ovanstaende har presentera ett par dilemman pa
vagen mot en mer patientfokuserad verksamhetsmodell och ge nagra idéer till
hur dessa dilemman skulle kunna hanteras. Jag anvander begreppsparen fran—
till i nedanstaende rubriker, men egentligen blir det — som kommer att framga —
en fraga om att hitta en ny typ av balans mellan element i den etablerade och en
potentiellt ny verksamhetsmodell.

Fran uppfoljning av volymer och prestationer till uppféljning
av helhets- och delprocessresultat

Uppfdljning i den etablerade verksamhetsmodellen &r i stor utstrackning enbart
fokuserad pa att folja upp producenternas forbrukning av ekonomiska resurser,
oftast med fokus pa det senaste aret. Ur verksamhetssynpunkt har uppféljningen
i huvudsak handlat om hur mycket vard som producerats, till exempel i termer
av antal besok, varddagar, operationer etc. Huvudfokus i den nya verksamhets-
modellen ligger pa att astadkomma allt battre patientresultat: Medicinskt, Om-
vardnadsmassigt, inom en given Ekonomisk resursram och med halsorelaterade
Livskvalitetsmatt (i sammanfattning kallat MOEL-resultat). Helhetsmatten
maste kompletteras med vissa delprocessmatt, till exempel véntetider och vard-
tider vid olika vard- och rehabiliteringsenheter, medicinska resultat och matt
kring av patienten upplevt omhandertagande. Helhetsmatten ar harledda ur hela
patientprocessen och bade helhets- och delprocessmatt kommer kontinuerligt att
ses Over och anpassas till nyvunna kunskapsnivaer. Nar det galler ekonomin
handlar det om att i varje patientprocess systematiskt skilja kostnader for véarde-
skapande aktiviteter fran icke-vardeskapande. Till de icke-véardeskapande akti-
viteterna hor givetvis medicinska och rehabiliterande atgarder som saknar rele-
vans for den aktuella patientgruppen, for 1ag kvalitet som leder till behov av
korrigeringar, men ocksa bland annat omotiverade véntetider, onddig provtag-
ning samt vissa administrativa atgarder.
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I en noggrant utformad och matbaserad resultatutvecklingsprocess — som bade
ar upprepningsbar och skapar en dialogisk ram kring férbéttrings- och fornyel-
searbetet - blir patientprocessansvariga i dialoger 6verens med den regionala
uppdragsgruppen att kartldgga och analysera styrkor och svagheter i sina grans-
overskridande processer; ta fram matt och matsystem for patientresultat; mata
sina aktuella resultat; identifiera och analysera gapet mellan best practice och
aktuellt resultat; besluta om resultatforbattringar; sluta 6verenskommelse i rela-
tiva utvecklingskontrakt; folja upp och gemensamt tolka eventuella gap mellan
planer och aktuell utfall; (koppla erséttnings- och beloningssystem till uppnadda
resultatforbattringar — ej genomfort annu). Som en lakare kommenterade:
”Detta innebar kanske att vi kommer att slippa dagens ofta sjallosa uppfolj-
ningar och i stallet motiveras av att gora vart allra basta och inte bara det som ar
bra nog.”

Pilotarbetet med strokeprocesserna i Region Skane foljde ovanstaende procedur.
Resultatet beskrevs i en tabell som forst angav helhetsresultat ur patientper-
spektiv (ADL-oberoende tre manader % - spannvidden mellan sjukhusen var
78-85 %) och darefter evidenshaserade delprocessmatt (t.ex. andel som far
trombolys (%), vilket varierade mellan 7,1 och 22,4; eller till strokeenhet direkt
(%) som varierade mellan 59,5 och 76) efter kontraktdialogerna 2010. Samtliga
team hade ambitionen att uppna minst samma ADL-oberoendeniva efter ett ar
som efter tre manader. Det kan noteras att Region Skanes siffror for 2009 var
bést i Sverige enligt Socialstyrelsens/SKL:s nationella jamférelser och mycket
talar fOr att denna position kan forstérkas for 2010. Dérefter skall resultaten
foljas upp, tolkas och ligga till grund fér kommande utvecklingskontrakt.

Ovanstaende hindrar naturligtvis inte att det ar viktigt med matt och matningar
som kan fanga upp produktivitet, resursutnyttjande etc. Men poéangen &r att
sddana matt pa den “inre effektiviteten” (anstridngningar) maste omgérdas av
matt pd den “yttre effektiviteten” (effekter). Det innebér att patientresultat pa
patientgruppsniva bildar ramen fér matningar och bedomningar av hur produk-
tiv man ar nar man astadkommer béttre patientresultat. Matningar och informa-
tion &r synonymer till uppféljning och den information som behovs i den nya
verksamhetsmodellen &r sddan som majliggor kvantitativ matning och kvalitativ
bedémning av respektive patientprocess vardeskapande formaga dver tid — dvs.
bade dess produktivitet och fornyelseformaga.

E:eti MOEL saknas i den namnda tabellen. Darfor finns inte heller nagon klar
uppfattning om hur kostnadseffektiva de olika processerna &r. Det finns forvisso
indikationer pa att fokuserat kvalitetsforbattringsarbete kan leda till hogre kost-
nadseffektivitet, men nagra bevis finns inte. Darfor ansag vissa processledare
det dnskvart att snarast mojligt fa en 6verblick 6ver “kostnadskvaliteten” i alla
strokeprocesserna. Det finns val beprévande procedurer och metoder for att
sarskilja vardeskapande fran icke vardeskapande tid och kostnader. I fljande
avsnitt ges en illustration.

Fran akuta sparbeting till planerad kostnadsprevention

Vi maste acceptera premissen att kostnadskontroll inte handlar om att skara
kostnader utan om kostnadsprevention, och eftersom kostnader inte minskar av
sig sjalva, blir kostnadsprevention en periodiskt aterkommande kostnads-
granskning. Kostnadsprevention innebdr en brytning med det sedan lange in-
vanda att ”endast vid akuta behov fullt ut arbeta med sin kostnadsmassa”. Kost-
nadsprevention forutsatter ett sarskilt arbetssatt och ett samtidigt beaktande av
kostnader och kvalitet, vilket illustreras i det foljande.
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Arbetsséttet innebar att ekonomiska resultat framkommer genom att sarskilja
kostnader for vardeskapande aktiviteter (dvs. kostnaderna for sadana aktiviteter
som maste utforas for att mota patientens krav och behov) och icke vardeska-
pande kostnader (dvs. sadana kostnader som handlar om véntetider, kontroller,
dubbelarbete, onddiga atgarder) utifran stallda kvalitetskrav. Eftersom det for
manga patientprocesser bedoms finnas stort utrymme for rationalisering och
effektivisering just genom samarbete i hela patientprocessen, maste olika 16s-
ningar med partnerskap och ersattningssystem provas. Parterna accepterar att
det finns en begransad ekonomisk totalram, men dar omdisponeringar sker fran
icke vardeskapande till vardeskapande aktiviteter.

Om man skall forbattra patientresultat maste resultat métas pa patientgrupps-
niva. Det ar bara pa denna niva som resultat kan forstas och matas over hela den
vardeskapande processen. | framtiden &r det varken vardcentraler eller sjukhus
som dr “resultatenheter” utan processerna och processutvecklingsteamen. Med
hjélp av resultatorienterade ersattningssystem underlattas for processutveck-
lingen att resurser omfordelas for att uppna mer kostnadseffektiva och battre
resultat ur patientperspektiv.

Resonemanget kan illustreras med nedanstaende exempel fran patientgruppen
hoftfrakturer (se figur nedan), som bland annat visar att béattre kvalitet i varden
aven kan medfora 6kad kostnadseffektivitet.

Okad
Omstruk- Koncentration | Reduktion Koncentration av hemsjukvard.
turering av akut av rehabilite- Samarbete
Patient-grupp | sjukvard vardplatser ringsinsatser primarvard -
slutenvard
Kvalitets- Sékrare repo- Snabbare Professionell Sammanhallen
forbéttring sition, kon- mobilisering. rehabilitering, vardkedja, farre
centration av Béattre rutiner | systematisk informations-
medicinsk for kompli- och koncen- missar.
kompetens. cerade fall. trerad rehabi- Motiverad
litering i team. patient i
hemmiljé.
Kostnads- Besparing Besparing Okning av Billigare vard i
reduktion 5 tkr 25 tkr rehabiliterings- hemmet.
genom kostnad 5 tkr Besparing 15 tkr
sparade
varddagar

Exempel pd omstruktureringsatgarder som medfort kvalitetsforbattringar och minskad
kostnad for hoftfrakturpatienter. (Fran KEFU-rapport 1998: Fran PAR-sjukhus till vardkedjor,
Borgquist L, Lind J-I, Svarvar P.)
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Arbetsmetoden for kostnadsreduktion och kvalitetsforbattringar kan samman-
fattas i féljande steg:

1. Identifiera kostnaderna for varje patientgrupp i hela patientprocessen
(akut-, preoperativa, operations-, mobiliserings-, rehabiliterings- och
sociala stodkostnader efter sjukhusvistelse.

2. Sjukvardens yrkesgrupper sétter standarder genom att precisera
kvalitetskrav och kvalitetsmatt (bade objektiva utifran medicinska indi-
kationer, exempelvis funktion, omvardnad, medicinska resultat och
subjektiva utifran patientupplevelser, exempelvis livskvalitet).

3. Mat kostnader genom att sérskilja vardeskapande kostnader (dvs.
kostnaderna for aktiviteter som maste utforas for att mota patientens
krav och behov) fran icke vardeskapande kostnader (dvs. kostnader som
handlar om vantetider, dubbelarbete, onddiga atgarder) utifran kvali-
tetskraven.

4. Identifiera effektiviseringspotentialen genom att tillimpa “best practice-
metoder” och benchmarking (dvs. genom att identifiera de platser i
Sverige eller i varlden dar man lyckats hantera olika delar i patientpro-
cesser pa basta satt).

5. Styr kostnaderna genom att fokusera pa de vardeskapande kostnaderna
och eliminera eller reducera de icke vardeskapande kostnaderna.

Vad betyder da detta for uppfoljningen? Vad ar det som skall foljas upp? Har ar
basen for uppfoljningen utvecklingskontraktet, dar teamen atagit sig att for-
béttra MOEL-resultat. Vem skall félja upp och néar? Utdver regelbundna och
relativt tita uppfoljningar pa ’produktionssidan” sker aven uppfoljningsdialoger
mellan den regiondvergripande uppdragsgruppen och lokala team kring fragan
om hur gapen mellan forvantade och uppnadda resultat utvecklats och vad detta
far for implikationer for nasta ars handlingsramar. Nar det géller hur uppfolj-
ningen skall anvandas, sa utgor den bas for ersattning och som underlag for
kommande diskussioner om forbéttringsarbete.

Fran historisk budget till ersattning for uppnatt resultat

Ett budgetoverskott ar principiellt nagot annat &n en vinst. | en marknadseko-
nomi ar vinsten ett matt pa vardet for kunden och priset ett informationsmedel
for producenten om man ar kostnadseffektiv. Budgetoverskottet uppstar som
skillnaden mellan en pa férhand beréknad kostnad (budgeterad kostnad) och
den faktiska kostnaden. Den principiella skillnaden gentemot vinsten ligger i att
budgeten inte automatiskt kan ses som ett matt pa tjansternas och produktionens
varde for anvandaren. Budgeten &r enbart en uppskattning av en rimlig kostnad
pa produktionen. Ett budgetoverskott ger darfor inget matt pa man skapat ett
mervarde, utan ar egentligen bara ett tecken pa att kostnadsbedémningen varit
for hog fran borjan. | avsaknad av marknadspriser har man inom varden kon-
struerat olika typer av ’standardkostnader”, dvs. man gor inte upp kostnadsbud-
geten for enheten enbart med utgangspunkt fran forra arets utfall, utan ocksa
med utgangspunkt fran vad motsvarande verksamhet kostar pa andra hall.
(Nagra exempel kan vara budgetering med hjélp av DRG-vikter eller olika typer
av vardtyngdsindex.)

For patientgrupper dar man fokuserar pa hela patientprocesser kan de etablerade
ersattningsformerna forsvara ett samspel kring helheten. Nar man upphandlar
sadana patientprocesser finns det ofta stor variation av insatser och kostnader
mellan individer dven vid samma grunddiagnos, liksom nér det géller patienter
med kroniska sjukdomstillstand. Denna osékerhet kan absorberas av stora och
stabila volymer (”gungor och karuseller”’), dir DRG-ersattning kan fungera val.
Men detta stimulerar dock inte till nagot effektivt samspel i patientprocessen
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eller till att uppratthalla effektiva natverk med manga vardgivare for langvarigt
sjuka patienter. Lat oss darfor inte glomma att nar det finns behov av samman-
héllna patientprocesser, blir ersattningen per enskild prestation, inklusive bonu-
sar, alltid en potentiell storning. Det &r bara med hjalp av processorienterade
ersattningssystem som en omfordelning av resurser for att uppna ett battre hel-
hetsresultat underlattas.

I den nya verksamhetsmodellen omfattar uppdragen for de tunga patientgrup-
perna i princip alla insatser som gors pa den aktuella patientgruppen. Detta
mojliggor ocksa ersattningssystem for den samlade vardinsatsen, vilket bor ge
incitament for utférarna att omfordela resurser for att uppna mer kostnadseffek-
tiva och battre helhetsresultat ur patientperspektivet. En av de stora podngerna
med den nya verksamhetsmodellen &r att man knyter helhets- och delpro-
cessmatt till saker som man sjélv kan kontrollera. Matten skall bade vara objek-
tiva, situationsanpassade, latta att berdkna och latta att forsta. Matten ar ocksa
kopplade till utvecklingskontrakt med krav pa forbattringar.

Vad kravs da for att utveckla ett resultatorienterat ersattningssystem i den nya
verksamhetsmodellen? Forst maste man skaffa sig en uppfattning om kostnads-
struktur och kostnadseffektivitet i dagslaget, vilket inte &r helt enkelt, eftersom
dagens ekonomisystem i allt vasentligt ar uppbyggda for att folja dagens pro-
duktionsstruktur. Till detta kommer att man maste konstruera ersattningssystem
som flyttar fokus fran att ersatta resursforbrukningen till att ersatta for uppnadda
resultat. Ett forsta steg i denna utveckling kan vara att utifran nuvarande kost-
nadsvolym och kostnadsstruktur faststélla en ersattning utifran en 6nskvérd
kvalitetsniva. Den principiella formeln och det 6nskvérda resultatet for stroke-
processen skulle kunna vara att X% ADL-oberoende ersatts med Y kronor per
patient. (Problemen med ”case-mix” kan bland annat minskas genom stora
volymer - gungor och karuseller - och med eventuell efterférhandling vid
extrema avvikelser). Hogre MOEL-resultat ger tilldggsersattning enligt en fal-
lande skala, medan lagre kvalitet ger en reduktion av ersattningen. Denna typ av
konstruktion kan fa en positiv inverkan pa bade kostnadsutveckling och kva-
litetsstimulerande atgarder. Och i takt med 6kad kostnadsinformation kan det
utvecklas ett allt mer differentierat kravstallande fran uppdragsteamet beroende
pa om kostnader och kvalitet pa lokal niva ar hogre/lagre an den malsatta nivan.

Resonemanget kan illustreras med nedanstaende bild:

Ersattningsmodell, strokeprocessen som exempel

Hogre Lagre
Lagre Belbning Belbning Investering i
kvalitets-
utveckling
OK Belbéning X %* ADL- Kvalitets-
oberoende = utveckling
Y kronor
Hogre Trimma Rationalisering Ifragasatta/
kostnader avveckla

*) Kan eventuellt kompletteras med nagot varde pa delprocess, t.ex. Z% direkt till
strokeenhet. Ersattningsmodell, strokeprocessen som exempel.
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Forslag till hur uppféljning kan bidra till en effektivare
MOEL-styrning

Auvslutningsvis skall har samlas nagra idéer och metoder nar det galler hur upp-
féljning kan bidra till en mer effektiv styrning inom ramen for en ny verksam-
hetsmodell. Punkterna kan kanske ocksé ses som ett slags “happy reunion”
mellan det strategiska utifranperspektivet och det ekonomistyrande inifranper-
spektivet — ndmligen om man lamnar enskilda utbudspunkter som nav i verk-
samhetsmodellen och ersétter detta med patientgrupper som nav.

1. Det ar viktigt att idag borja bygga strategi och organisation runt patient-
grupper i stéllet for enskilda utbudspunkter. Nuvarande styr- och orga-
nisationsprinciper for svensk halso- och sjukvard har salunda i princip
varit oforandrade i mer &n ett halvt sekel och de férandringar som skett
har gjorts inom systemets yttre ramar. Klinikstrukturerna vid vara sjuk-
hus ar pa flera stallen alltjamt uppbyggda alltifran ldkarspecialiteterna
och deras indelning i organ. (Indelningar sker bade ur organ- och organ-
systemsynpunkt, men ocksa ur synpunkten kirurgisk/ickekirurgisk
terapi. Daremot saknas i stort sett helt indelning utifran patientens pro-
blemomrade, mojligen med undantag av somatisk och ickesomatisk
sjukdom.)

2. Bryt den ingrodda (o-)vanan i vardkedjan att var och en gor sitt och
lamnar 6ver. Bygg i stéllet lokala team som &r granséverskridande bade
professionellt och funktionellt och spanner dver hela patientprocessen
”fran tidiga symptom till aterfadd funktion” for olika patientgrupper.
Uppfoljningen kommer da att fokusera pa patientprocesser och deras
resultat i forsta hand snarare &n enskilda enheter.

3. Folj i forsta hand upp patientresultat MOEL pa patientgruppsniva.
Volymer, priser och tillganglighet ar naturligtvis viktigt nar det finns
problem i dessa avseenden, men pa sikt ar det enda riktigt meningsfulla
i ett modernt vardsystem att identifiera, definiera och kontinuerligt mata
vad vardsystem kan tillfora for varde till patienterna. Detta galler bade
helhets- och delprocessmal och matt (dar de i mojligaste man baseras pa
evidensbaserade studier). Kanske kan ett helhetsresultat for
artros/ledplastiker handla om férbéattrad funktion, dér teamen fokuserar
pa att minimera postoperativa komplikationer; for stroke kan ADL-obe-
roendet efter tolv manader vara helhetsresultatet, medan direkt inlagg-
ning pa strokeenhet, trombolyser och rehabilitering blir viktiga delpro-
cesser att forbattra; for de mest sjuka aldre kan trygghet i relationen till
vard och omsorg bli det centrala helhetsresultatet, medan planerade
hembesok och lakemedelsgenomgangar blir de viktigaste atgardsomra-
dena; for cancer kan det handla om bot eller forlangd dverlevnad som
helhetsresultat och att korta ledtider och psykosocialt stod som de vikti-
gaste omradena for teamen att fokusera pa.

4. Utmana den traditionella anslagsbudgeteringen — den uppmuntrar vare
sig till inre (vi behover mer resurser”) eller yttre (“patienterna ér redan
i centrum idag”) effektivitet. Det &r snarast genant att se pa det “budget-
spel” som innebar att landstinget gar med overskott samtidigt som alla
enheter visar underskott! Budgetera i stallet genom att precisera for-
vantningar, nér det galler resultat for patientgruppen och faststall (efter
kostnadsanalyser) mycket resurser som man far for detta. Initiera och
genomfora experiment med uppfoljningar utifran forutbestamda
MOEL-resultat. Det géller darfor att skaffa information om vad patient-
processen kostar, sa att den yttre och inre effektiviteten kan bedémas i
ett sammanhang.
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5. Uppfdljning bor i huvudsak bygga pa professionell sjalvkontroll, dvs.
det ar upp till de vardprofessionella bade att definiera matt, mata och
fanga upp hur effektivt vardarbetet fortskrider. Da 6kar sannolikheten
for att uppfoljningen relaterar direkt till patientresultat. Omvardnads-
och halsorelaterad kvalitet kan bedémas bra av bade lekmén och sko-
terskor, medan medicinska resultat kraver lakarbeddmning. Nar det
géller kostnader vet vare sig administratorer eller politiker i dagsléget
hur 1&get ar. For tjansteman bor uppdraget bli att tillsammans med sy-
stemexperter utforma ett system for professionell sjalvkontroll och att
minimera dagens administrativa kontroll pa flera nivaer.

6. GIlom inte att styrning ar en ekonomisk princip. Det vill sdga, ju mindre
anstrangning som behdvs for att kunna styra, desto battre blir styrdesig-
nen; ju farre uppfoljningar som behovs desto effektivare blir de. Fragan
blir darfor: vilken ar den minimala information jag behover for att fa
kontroll? Detta &r inte minst viktigt i en situation som karakteriseras av
ett overflod av data som kan tolkas pa manga olika satt. Och dven om
principerna bakom det balanserade styrkortet &r sunda, ar mitt intryck
fran manga regioner och landsting att styrkortet relativt snabbt kommer
att leva sitt eget liv, dar det utvecklas massor av indikatorer utan att
egentligen paverka vardagsarbetet. Formeln fran strokepiloterna i Skane
ar nog mer fruktbart: X% béttre helhetsresultat ger Y kronor per patient.

7. Uppfoljningen maste vara tidsrelevant for att paverka styrningen. Det
gar t.ex. inte att vanta pa nationella registerdata nar det galler resultat,
vilket innebar en efterslapning pa upp till ett ar (och det &r ur ett styr-
perspektiv variationerna inom en region som dr relevanta i styrsam-
manhang). Och for vissa fenomen ar risken den omvénda: man mater
ofta utan att informationen kan anvéndas for relevant handling. Det &r
endast de vardprofessionella som kan bedoma ledtidens langd fram till
effekt och resultat for olika patientgrupper.

8. Acceptera att uppfoljning kravs for bade mat- och icke matbara handel-
ser. Det finns manga betydelsefulla faktorer som framfor allt kraver
klokare kvalitativa bedémningar, &ven om det finns kvantitativa data
med i bilden. Nagra exempel kan vara uppféljning av storre férand-
ringar, management audits, bedémningar av processteamens satt att
fungera och identifieringen av strukturella férandringar. Hundrasidiga
omvarldsanalyser foljer séllan principen om att styrning ar en ekonomi-
serande princip. Innovationsférmaga i olika avseenden kréaver ofta
ocksa en sarpraglat god bedémningsformaga.

Slutsats

Ovanstaende punkter visar att det kravs matning och information (dvs. uppfol;j-
ning av vad som varit och ar) for att fa en effektiv styrning mot framtiden.
Punkterna visar ocksa att det stalls krav pa att tanka om och tanka nytt, nar det
galler vad som kan kallas effektiv och modern management i vardsystem. Idag
ar den viktigaste styrsignalen i regionala vardsystem “oka tillgéngligheten och
hall budget”, men detta handlar egentligen inte om hur vél man presterar eko-
nomiskt nar det galler patientresultat. Denna styrande vardering maste saledes
kompletteras med virderingen att “skapa battre patientresultat MOEL”. Upp-
foljning ar salunda vare sig objektiv eller neutral — den ar vardeladdad och i
bésta fall vardeskapande.

Sex réster om uppfdljning och utvérdering 21



Litteratur
Anell, A: Medicin och samhalle. L&kartidningen nr 14:2004, volym 101.

Argyris & Schon (1978) Organizational Learning. Reading, Addison-Wesley
Single Loop Learning.

Bondevik, Nygard: Geriatrik ur ett tvarprofessionellt perspektiv, red. Student-
litteratur: 2005.

Borgquist L, Lind J-1, Svarvar P: Fran PAR-sjukhus till vardkedjor, Kefus
skriftserie 1998.

Brorstrom, Bjorn: Kontinuitet och forandring — forutsattningar for och méatning
av effektivitet inom halso- och sjukvarden. Goteborg: Goteborgs universitet,
Utvarderingsprogrammet Véstra Gotaland, Rapport 8, 2001.

Brorstrom, Bjorn och Sven Siverbo: Deeply Rooted Traditions and a Will to
Change. I Journal of Economic Issue, 2004.

Calltorp J: Prioritering och beslutsprocess i sjukvardsfragor: Nagra drag i de
senaste decenniernas hélsopolitik. Uppsala: Uppsala Universitet, 19809.

Carlstrom, E: I skuggan av ADEL — om integrering i kommunal vérd och
omsorg. Avhandling, 2005.

Cederqvist, Jane (redaktor): Recept for varden; Om effektivitet i sjukvarden och
aldreomsorgen, SNS Forlag 2008.

Challis, D: Community Care of Elderly People: Bringing Together Scarcity and
Choise, Needs and Costs; 1992.

Drucker, P F (1993) The post-capitalist society. Oxford:
Butterworth/Heinemann Ltd.

Drucker, P F: Management Challenges for the 21st century. 1999.

Jan Edgren, Eric Rhenman, Per-Hugo Skérvad. Divisionalisering och darefter:
erfarenheter av decentraliserad organisation i sju svenska foretag. Management
Media. 1983.

Ekonomihdgskolan vid Lunds universitet. Kommuner som marknadsskapare.
Systemskifte i praktik och teori. Forskningsrapport till Institutet for Ekonomisk
Forskning. 1993.

Freidson E: Profession of Medicine. Chicago: Aldine, 1989.

Folster S, Hallstrom O, Morin A, Renstig M. Den sjuka varden. En granskning
av hur sjukvardens resurser anvands. Stockholm; Ekerlids Forlag, 2003.

Hallin, B och Siverbo, S. Styrning och organisering av halso- och sjukvard.
Lund: Studentlitteratur, 2003.

Hammer, Michael: Beyond Reengineering. How the process-centered
organization is changing our work and our lives. Harper Collins Publishers,
London, 1996.

Katzenbach, J R & Smith, D K: The Discipline of Teams”. Harvard Business
Review, 71 (2): 111-121. 1993.

Kylhammar, Martin: Pojken pa vinden — filosofiska essaer. 2010.

Landstingsforbundet: Svensk hélso- och sjukvard under 1990-talet.
Utvecklingstendenser 1992-2000. Landstingsforbundet: Stockholm, 2002.

Sex réster om uppfdljning och utvérdering 22



Levin, Bert och Richard Normann: Vardens chans — en modell for
morgondagens vard och aldreomsorg. Stockholm: Ekerlids férlag, 2000.

Lind, J-1 och Rhenman, E: The SIAR School of Strategy Management. Scand J
Management; 5 (3): 167-176, 1989.

Lind, J-1 och Torun Teurneau: Kommuner som marknadsskapare. Systemskifte
i praktik och teori. Forskningsrapport till Institutet for Ekonomisk Forskning,
Ekonomihogskolan vid Lunds universitet. 1993.

Lind, J-1 och Hellstrom, C: Organisatorisk inlarning — nya perspektiv pa
omprdvning i svensk samhallsservice. Liber-Hermods, 1996.

Lind, J-I: ”Var organisationsteori — ur spanningsféltet mellan det partikuléara och

det universella” i R H Carlsson (red) Strategier for att tjana pengar. Stockholm:
Ekerlids férlag. 2000.

Lind, J-1 & Skarvad, P-H, Nya Team i organisationernas varld. Malmo: Liber
Ekonomi, 1997.

Lind, J-I: Att utveckla narvardssystem. Stockholm: Sveriges kommuner och
Landsting. 2006.

Lind, J-1 & Skérvad, P-H Nya Team i organisationernas varld. Malmo: Liber
Ekonomi, 2004.

Lind, J-I: Nasta vardsystem — under professionell sjalvkontroll. Studentlitteratur
Lund, 2011.

Lindberg, K: Tidningen Aldrecentrum, nr 4; 2004.

Nordén, H: Kunskap att hamta. Brukarmedverkan for en béttre psykiatri.
Stockholm. Gothia. 2008.

Normann, Richard; Nar kartan férandrar affarslandskapet. Liber Ekonomi,
2001.

Persson, J; Rydén, S: Medicin och samhélle. Lakartidningen nr 41:2003, volym
100.

Putman: Den fungerande demokratin. Medborgarandans rétter i Italien.
Stockholm: SNS Foérlag. 1993/1996.

Rhenman, Eric: Centrallasarettet. Lund: Studentlitteratur, 1969.

Rhenman, Eric: Systemsamhallet. Om organisationsproblem i samhallet. Aldus,
Stockholm. 1975.

Rundgren & Dehlin: Aldresjukvard. Medicinsk &ldresjukvard av multisjuka
patienter. Lund. Studentlitteratur, 2004.

SIAR Bossard SLLHS-HSN Stockholmsmodellen — kérnan och attributen 1995.

Socialstyrelsen (2002a): Nationell handlingsplan for dldrepolitiken.
Socialstyrelsen Slutrapport 2002.

Socialstyrelsen (2002b): Vardens vérde — Vad far vi for pengarna i vard och
omsorg? Socialstyrelsen Slutrapport 2002.

Socialstyrelsen (2003b): Kartlaggning av narsjukvard — En underlagsrapport
inom uppfdljningen av den nationella handlingsplanen for utveckling av halso-
och sjukvarden. Socialstyrelsen: Stockholm, 2003.

Svalander, Per-Axel: Om primarvardens doman och strategier. Socialstyrelsen,
2002.

Sex réster om uppfdljning och utvérdering 23



Svenska Kommunfdrbundet och Landstingsforbundet: Utvecklingen i svensk
halso- och sjukvard — en redovisning av hur sjukvarden anvander sina resurser.
Svenska Kommunférbundet och landstingsférbundet: Stockholm 2004.

Sverige Kommuner och Landsting: Svensk sjukvard i internationell belysning
— en jamforelse av vardbehov, kostnader och resultat. Sveriges Kommuner och
Landsting: Stockholm 2005.

Twaddle 2002, pp. 5-6.

Weber M: The Theory of Social and Economic Organization. William Hodge,
1947,

Vos, Leti et alt. Towards an organisation-wide process-oriented organisation of
care: a literature review, 2011.

@bretveit. Does improving quality save money? A review of evidence of which
improvements to quality reduce costs to health service providers, September
2009, prepared for the Health Foundation.

Sex réster om uppfdljning och utvérdering 24



Vad vet nationalekonomin
egentligen om uppfoljning
och utvardering? - exemplet
vard och omsorg

Bjorn Lindgren

Uppdraget

SKLs uppdrag innebér att olika forskare skall presentera var sin vetenskaps
bidrag till kunskapen om uppféljning och utvardering. | detta avsnitt redogor
jag for min syn pa nationalekonomins, enkannerligen halsoekonomins, bidrag
inom vard och omsorg. Redogorelsen ar langt ifran fullstandig. | stéllet blir det
en ganska dversiktlig genomgang betingad av den tidsram och det omfang (ca
10-12 sidor) som angetts for uppdraget. Referenser ges saledes enbart till den
internationella (engelsksprakiga) litteraturen (som blivit utsatt for kritisk veten-
skaplig granskning); det har inte funnits tid eller méjlighet att stka eller granska
publicerade eller interna rapporter pa svenska. Nagon kartlaggning av tillamp-
ningen i svenska kommuner och landsting av utvecklade metoder for uppfolj-
ning och utvardering eller av erfarenheterna av ersattningssystem knutna till
uppfdljning och utvardering har inte kunnat rymmas i uppdraget. Framstall-
ningen ger darfor snarare en ram for hur man kan tdnka om uppféljning och
utvardering inom vard och omsorg &n en detaljerad bruksanvisning for hur det
rent praktiskt kan eller bor ga till.

Inledning

Utgangspunkten for all nationalekonomisk analys &r att resurserna i samhallet ar
knappa. Innebdrden av detta uttryck ar att resurserna inte racker till for att till
fullo tillfredsstalla alla behov och énskemal som vi manniskor har. Detta galler
generellt for alla omraden saval inom den privata sfaren som i samhéllet i stort.
Det &r ocksa nagot som manga ganger &r ganska patagligt, inte minst inom vard
och omsorg, trots att de bada sektorerna aldrig har anfortrotts att forvalta mer
resurser an idag. Nar inte alla behov och 6nskemal kan tillgodoses, maste man
valja vilka behov och 6nskemal som skall fa foretrade till resurserna. En natur-
lig malsattning i prioriteringsarbetet ar att man skall fa sa mycket ut av de in-
satta resurserna som det & mgjligt, och i efterhand vill man gérna kontrollera
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vad resultatet faktiskt blev. Det galler att se till att det blir sa kloka val som
mojligt, s att resurserna anvands pa basta sétt for befolkningen i sin helhet. Det
ar inneborden i begreppet samhallsekonomisk effektivitet. Varje avvikelse, oav-
sett om den beror pa okunskap, bristande information eller slarv, medfor att
nagot behov eller nagot 6nskemal inte kan tillgodoses.

Total samhéllsekonomisk effektivitet rader da det ar omajligt att genom en om-
fordelning eller annan anvandning av ett lands knappa resurser generera en situ-
ation da atminstone nagon invanare i storre utstrackning skulle fa sina 6nsk-
ningar och behov tillfredsstéllda utan att nagon annan individ darigenom skulle
behova fa det samre stallt. Det innebar alltsa att all form av sl6seri med resur-
serna har undvikits och att man far sa mycket tillfredsstallande av behov och
onskemal som ar majligt inom ramen for de begransade resurserna. Det begrep-
pet talar om ar sjéalvklart en utopi, men det ar analytiskt anvandbart. Varje steg
mot samhéllsekonomisk effektivitet innebér en forbattring av resursutnyttjandet
i samhallet och ett storre tillfredsstéllande av méanniskors behov och dnskemal.
Effektiviteten kan saledes principiellt matas i procent av maximal effektivitet.

En utgangspunkt for min genomgang ar vidare att politiska organ och myndig-
heter ocksa stravar efter att tillgodose befolkningens behov och 6nskemal pa
bésta satt och med hénsynstagande till kostnaden for de resurser som darvid
utnyttjas. Detta kan lata sjalvklart, men det finns ocksa en forskning som i stél-
let utgar fran att de personer som ar i ledningen for politiska organ och myndig-
heter helt eller delvis drivs av sina egna intressen och att de &r utsatta for alle-
handa patryckningar fran olika séarintressen som de inte alltid kan motsta, om de
sa ar medvetna eller omedvetna om denna paverkan. Under sadana omstandig-
heter &r det inte sjalvklart att besluten i offentlig verksamhet bidrar till sam-
hallsekonomisk effektivitet. En tillimpning av denna “political economy”’-
ansats pa halso- och sjukvard finns bl.a. i Besley & Gouveia (1994).

Det bor observeras att begreppet effektivitet har inte skall ses statiskt utan i ett
dynamiskt sammanhang. Utgangspunkten ar att verksamheterna over tid har
mdjlighet att introducera kostnadsbesparande arbetsmetoder utan att dventyra
kvaliteten i tjansterna, liksom nya behandlingsmetoder som gor att hogre kvali-
tet nds med insatta resurser. Att strava efter kostnadsbesparande metoder &r inte
minst viktig i skattefinansierad verksamhet. Inga skatter ar i praktiken neutrala
vad galler arbetsutbud, konsumtion, sparande och annat manskligt beteende som
paverkar resursanvandningen i samhallet. Det innebér att offentlig verksamhet
som vard och omsorg har en alternativkostnad som &r storre &n vad skatteutta-
gen enbart ger sken av; se exempelvis Hansson & Stuart (1985), Browning
(1987), Blomquist & Hansson-Brusewitz (1990), Auten & Carroll (1999) samt
Hansson (2007).

Inom nationalekonomin anvands begreppet utvardering kanske oftast for
bedémningar i forvag (ex ante) av alternativa satt att anvanda resurserna pa i ett
samhalleligt perspektiv (en slags samhallelig investeringskalkyl). Men motsva-
rande bedomningar i efterhand (ex post) forekommer ocksa; ett exempel kan
vara om man prioriterat upp den foérebyggande halso- och sjukvarden i forhal-
lande till den kurativa och vill utvardera om man erhallit de 6nskade halsoef-
fekterna till en rimlig kostnad. Utvérderingar i denna mening gors tdmligen ad
hoc, dvs. efter sarskilda beslut. Begreppet uppfoljning star daremot i forsta hand
for rutinméssig uppfoljning i efterhand av den dvergripande effektiviteten i
olika verksamheter. Uppfdljning och utvérdering ar hjalpmedel nér det géller att
strava efter effektivitet i resursanvandningen. Det har inom nationalekonomin
utvecklats metoder som i Sverige bl.a. anvands av SBU (Statens Beredning for
medicinsk Utvardering), Socialstyrelsen och TLV (Tandvards- och lakemedels-
verket) for samhallsekonomisk utvérdering (ex ante) av alternativa teknologier
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och behandlingsstrategier. Resultaten av sadana utvarderingar ligger till grun-
den for de evidenssammanstallningar som SBU gor, for de rekommendationer
som Socialstyrelsen utfardar och for de direkta prioriteringsbeslut som TLV
fattar. Att kunna méta, vardera och eventuellt prissétta halsa &r en nddvandighet
i alla fragor dar resursanvandningens kostnader stalls mot effekterna av atgarder
som kan paverka méanniskors halsa. Det géller bade som beslutsunderlag, nar en
atgard planeras, och som resultatredovisning, nar atgarden genomforts.

| det narmast foljande avsnittet redogdrs for metodiken i halsoekonomiska
utvarderingar. | det darpa féljande avsnittet diskuteras en metod for att vardera
hélsa och hélsoférandringar. Dérefter redovisas en metod for rutinméassig upp-
foljning av en verksamhets (produktions-) effektivitet. Sa foljer en kort sam-
manfattning av litteraturen kring sambandet mellan erséttningssystem och
rutinméssig uppfoljning. Avslutningsvis sammanfattas kapitlet och ges en
rekommendation.

Samhallsekonomisk utvérdering inom vard och omsorg

| detta avsnitt redogors for metodiken i samhallsekonomiska utvarderingar.
Denna ar principiellt tillampbar, oavsett om det rér sig om utvérderingar i for-
vdg eller i efterhand. Den enda skillnaden ar egentligen att utvarderingar i efter-
hand har mycket sakrare uppgifter om kostnader och halsoeffekter an utvérde-
ringar i forvag. Av naturliga skal har de senare alltid en mer eller mindre bety-
dande osékerhet. Informationen om en ny teknologis effekter och kostnader
bygger oftast pd kontrollerade (”laboratorieméssigt utférda’) studier pd begrén-
sat och selekterat patientmaterial och utan l&ngre uppfoljning, vilket gor att man
vid introduktionen maste forlita sig pa forvantade snarare an faktiska varden pa
kostnader och effekter. Faktiska kostnader och faktiska effekter kan med tiden
visa sig bli béattre eller samre.

| de samhallsekonomiska utvarderingarna jamfors tva eller flera alternativa
resursanvandningar (alternativa strategier) med varandra avseende kostnader for
resursinsatserna och effekter i form av hélsa och vélfard. Att utvarderingarna ar
samhéllsekonomiska innebé&r att man anlagger ett samhalleligt perspektiv, dvs. i
princip inkluderar alla kostnader oavsett vem som bar dem samt alla positiva
effekter oavsett vem de tillfaller. Tre olika tekniker (eller varianter) med delvis
olika informationskrav och olika anvandningsomraden kan urskiljas: (a) cost-
benefit-analys, (b) cost-effectiveness-analys och (c) cost-utility-analys. Det bor
observeras att bade cost-benefit-analys och kostnadseffektivitetsanalys ibland
anvands som samlingsnamn for alla tre varianterna. Uttrycket avser da sjalva
den samhéllsekonomiska ansatsen snarare &n den speciella tekniken. Nedan
definierar vi teknikerna mycket kort. Utmarkta framstallningar som ger inga-
ende oversikter av omradet och dess principiella och praktiska problem ar
exempelvis Drummond et al. (2005) och Gold et al. (1996) samt, speciellt vad
géller metoder for att méta och vérdera halsoeffekter i hdlsoekonomiska utvar-
deringar, Brazier et al. (2007). Alla tre har omfattande referenser till den meto-
dologiska diskussionen. Det finns dessutom en tdmligen allmént anvand check-
lista for beddmning av kvaliteten i samhéllsekonomiska utvarderingar inom
vard och omsorg; se Drummond & Jefferson (1996).

Cost-benefit-analys

For att kunna dra normativa slutsatser krévs att analysen av alternativa strategier
utgar fran en varderingsnorm. Den ursprungliga, klassiska, samhallsekonomiska
utvarderingsmetodologin &r cost-benefit-analysen. (Ofta anvands den engelska
beteckningen for att undvika missforstdnd; ibland ser man “’samhallelig kost-
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nadsintéktsanalys” som svensk variant; i dldre svensk litteratur kan man se
begreppet “kostnadsnyttoanalys”, som nu fatt en annan innebord, se nedan.)
Den har sina roétter i den ekonomiska valfardsteorin, som har en starkt individu-
alistisk ansats. FOr att en viss resursanvandning skall féredras framfor en annan
av en grupp av individer kravs i den ekonomiska valfardsteorin att atminstone
en individ upplever att hon far det battre utan att ndgon annan individ upplever
att hon far det samre. Cost-benefit-analysen arbetar med en nagot forenklad
variant av detta kriterium. Har kravs det inte att alla far det battre (eller atmin-
stone lika bra) utan i stéllet att det i princip skulle vara moéjligt for dem som
vinner pa det valda alternativet att kompensera dem som forlorar. Det blir da en
fraga om totala fordelar gentemot totala kostnader.

Cost-benefit-analysen stéller fragan om den totala betalningsviljan for en viss
resursanvandning (dvs. vardet av de varor och tjanster som man kan ténka sig
att avsta fran for att fa nagot man hellre vill ha) &r storre an vad denna resursan-
vandning kostar (dvs. vardet av vad man faktiskt maste avsta fran i form av
varor och tjanster for att fa det som man hellre vill ha). Om svaret ar ja - om
betalningsvilligheten &r stérre an kostnaden — da bor den strategin valjas.

Cost-benefit-analysen ger ett generellt svar pa fragan om hur knappa resurser
bor anvandas, oavsett var i samhallet som resurserna anvands. Dess resultat ar
fullt jamforbara med dem som direkt erhalls pa marknaden, dar manniskor
genom sitt faktiska beteende avsl6jar om de tycker att varorna och tjansterna ar
varda sitt pris. Den begrénsar inte analysen till vissa effekter utan omfattar alla
de egenskaper som en individ kan fasta avseende vid nar det exempelvis galler
en viss intervention och dess resultat.

Cost-effectiveness-analys

Cost-effectiveness-analys (som pa svenska ofta kallas "kostnadseffektanalys”
eller ibland “’kostnadseffektivitetsanalys™) dr en mer eller mindre starkt forenk-
lad variant av cost-benefit-analysen. Det &r en ekonomisk utvérderingsteknik
som avgjort kraver mindre resurser att genomfdra &n cost-benefit-analysen. |
cost-effectiveness-analysen jamfors visserligen kostnaderna for tva eller flera
alternativ, men resultatet av resursanvandningen mats inte i en monetar enhet
som pengar utan i en fysisk enhet. Avsikten ar att resultatmattet skall valjas sa
att det ger relevant information vid strategiska beslut om hur resurser skall
anvandas. Analysen gar ut pa att visa hur resultatmattet kan maximeras inom
given budget. Inom vard och omsorg har exempelvis skillnader i forvéantad
livslangd mellan olika behandlingar varit ett vanligt resultatmatt. Skillnader i
lungfunktion har varit ett vanligt resultatmatt vid utvarderingar av nya lakeme-
del mot astma, och skillnader i blodtrycksniva vid bedomningar av kostnads-
effektiviteten i nya blodtrycksmediciner i jamforelse med édldre sadana. Det har
alltsa varit fraga om objektivt latt matbara matt, matt som brukar anvandas i
kliniska sammanhang. Samtidigt kan man konstatera att sadana resultatmatt ar
ganska snéva och med begrénsad anvéndbarhet, och de har kritiserats av
halsoekonomer for detta. Ju bredare matt, desto storre & mojligheterna till
jamfaérelser med andra resursanvandningar och desto storre ar tillampnings-
omradet for cost-effectiveness-analysen.

Det finns dock undantag, da problemet med resultatméatningen inte ar riktigt lika
stort. Det ar da den ena teknologin &r helt 6verlagsen den andra, dvs. da den
bade ar battre (eller lika bra) och kostar mindre (eller lika mycket). Om man
med flera matinstrument kan visa att en teknologi ar klart battre (eller lika bra),
s behover man inte efterstrava fullstandig jamforbarhet med konkurrerande
teknologier. Det dr da ett latt val att eventuellt byta ut en gammal, dalig och dyr
teknologi mot en ny, bra och billig. Det &r naturligtvis en dnskesituation, och
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sadana forekommer, men de &r kanske inte de allra vanligaste. Ofta maste man
vaga flera olika fordelar och nackdelar mot varandra, och inte sallan far man
betala mer for en béttre teknologi.

Cost-utility-analys

Kvalitetsjusterade levnadsar ar (liksom betalningsvillighet) ett generellt resul-
tatmatt for halsoekonomiska utvarderingar som utvecklats for att skapa maojlig-
heter for jamforelser mellan helt olika resursanvandningar inom halso- och
sjukvarden. Ett kvalitetsjusterat levnadsar (’quality-adjusted-life-year”,
”QALY?”) har virdet 1 (ett) nar individen &r fullt frisk hela aret, vardet 0 (noll)
da individen ar dod och ett varde mellan 0 och 1 nér individen har nagot halso-
problem som gor att livskvaliteten &r nedsatt. Det finns ocksa hélsotillstand som
kan uppfattas som vérre &n doden och darfor har negativa varden mindre an 0
(noll) men lagst -1 (minus ett). Ett ar med livskvaliteten 0,8 innebar att livs-
kvaliteten ar nedsatt med 20 procent, och det kravs 5 sadana ar for att motsvara
4 &r med vérdet 1. Antalet vunna kvalitetsjusterade levnadsar ar ett resultatmatt
som tar hansyn till att halso- och sjukvardens uppgift inte enbart & manniskors
overlevnad utan ocksa deras livskvalitet. Det ar ett resultatmatt som i princip
mojliggor jamforelser mellan atgarder som ger helt olika utfall vad géller livs-
kvalitet och livslangd.

Hélsoekonomiska utvérderingar som jamfor kostnaderna for olika strategival
med effekterna i form av vunna kvalitetsjusterade levnadsar ar en sarskild typ
av cost-effectiveness-analys, som, framst i Europa, ocksa fatt ett eget namn,
cost-utility-analys (“kostnadsnyttoanalys”). For optimal anvidndning av de
knappa resurserna inom hélso- och sjukvarden, om man féljer cost-utility-ana-
lysens rekommendationer, skall en given budget spenderas sa att man far sa
manga kvalitetsjusterade levnadsar som majligt. Ett nédvandigt villkor for detta
ar att ytterligare ett vunnet levnadsar kostar lika mycket, oavsett inom vilket
omrade inom hélso- och sjukvarden som detta levnadsar astadkommes. Ofta
presenteras resultaten av cost-utility-analyser i form av kvoter, dvs. som mer-
kostnaden per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar.

Det samhélleliga perspektivet och kostnaderna

Det som skiljer de tre teknikerna ovan ar séttet att méta de positiva effekterna.
Kostnaderna skall i princip métas pa samma sétt. Det samhélleliga perspektivet
innebdr att kostnadsberakningarna inte skall begréansas till den egna myndighe-
ten eller verksamheten. En behandlingsstrategi inom hélso- och sjukvarden
paverkar ofta kostnaderna aven inom andra omraden, exempelvis inom social-
tjansten, vilka ocksa skall beaktas i en samhéllsekonomisk utvardering. Dit hor
tidskostnader for individen sjélv vid deltagande i ett behandlingsprogram; se
exempelvis Russell och Safford (2008) for ett exempel pa hur resultatet av en
utvardering kan bli en helt annan — och klart mindre positiv — nar dessa inklude-
ras. Detsamma galler for anhériga som ger vard och omsorg till en narstaende;
se exempelvis Langa et al. (2004). Produktionsbortfall tillhér ocksa de kostna-
der som inte syns i halso- och sjukvardens rakenskaper. Det bor observeras att
inte bara produktionsbortfall till foljd av sjukfranvaro, fortida pensionering eller
fortida dodsfall skall inkluderas utan ocksa nedsatt produktivitet under arbetsti-
den (Kessler et al., 2001; Hawthorne et al., 2003) och langsiktiga konsekvenser
vad gdller utbildning, yrkesval, anknytning till arbetsmarknaden etc. (Waghorn
& Chant, 2005, 2007; Lynch & Clarke, 2006; Fletcher, 2008). En diskussion av
vad uteldmnade kostnadsposter kan betyda for berdkningar av kostnaderna for
psykisk ohalsa aterfinns i Knapp (2003).
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Kvalitetsjusterade levnadsar (QALY's) som resultatmatt

Kvalitetsjusterade levnadsar (QALYS) &r ett matt som pa samma gang beaktar
forandringar bade i livets langd och i livets kvalitet. Det har ett betydligt vidare
anvandningsomrade som resultatmatt an enbart vid cost-utility-analyser. Att
kunna méta, vardera och eventuellt prissatta halsa ar en nédvandighet i alla fra-
gor dar resursanvandningens kostnader stélls mot effekterna av atgarder som
kan paverka manniskors halsa. Det géller inte bara som beslutsunderlag, nér en
atgard planeras, utan minst lika mycket vid utvarderingar eller rutinmassiga
uppféljningar i efterhand.

QALYs och dartill hérande QALY -vikter ar ett svar pa fragan om den halsore-
laterade livskvalitetens varde. Det borjade utvecklas under 1970-talet — utan
nagon tydlig forankring i ekonomisk teori. Publiceringarna skedde darfor inte i
nagra av de mer kanda nationalekonomiska tidskrifterna utan i borjan framst i
operationsanalytiska tidskrifter (Fanshel & Bush, 1970; Bush, Fanshel & Chen,
1972; Torrance, Thomas & Sackett, 1972; Torrance, 1976; Weinstein & Stason,
1977). 1dén var att skapa ett operationellt matt pa effekten av insatser inom
halso- och sjukvarden som var generellt tillampbart. Meningen var att det i for-
sta hand skulle kunna tilldmpas nér man beslutar om hur en given hélso- och
sjukvardsbudget skall fordelas mellan olika anvandningsomraden. Man tankte
da inte bara pa vertikala prioriteringar inom en viss patientgrupp utan inte minst
pa horisontella prioriteringar mellan patientgrupper med olika sjukdomar och
olika typer av behandling.

Bland hélsoekonomerna i Europa var det framfér allt Alan Williams, professor i
nationalekonomi vid University of York, som pladerade for anvandningen av
merkostnad per vunnen QALY i alla dvergripande resursférdelningsbeslut i
halso- och sjukvarden; se exempelvis Williams (1985, 1991). Han menade att
det var en princip som lattare kunde accepteras av dem som ansvarar for hélso-
och sjukvarden politiskt, administrativt och professionellt. Att sétta ett pris pa
liv och livskvalitet som den tillampade valfardsteorin gor i cost-benefit-analy-
ser, som bygger pa manniskors betalningsvillighet, uppfattades av manga som
sa stotande att det skulle forsvara eller oméjliggora diskussioner om den anda-
malsenliga anvandningen av halso- och sjukvardens resurser. Alan Williams
marknadsforde sin princip med stor kraft och ronte ocksa stor framgang, inte
minst i National Health Service i England men ocksa i andra europeiska lander.
Manga yngre kolleger foljde efter och utvecklade en egen halsoekonomisk
forskningstradition vid sidan om den ekonomiska valfardsteorin (Dolan, 2000).

Alan Williams var ocksa initiativtagare till en grupp forskare fran England,
Finland, Nederlanderna, Norge och Sverige, som under nagra ar kom att
utveckla ett idag ganska allmént anvant méatinstrument, EuroQol; se EuroQol
Group (1990) och Brooks (1996) samt Brooks et al. (1991) och Bjérk &
Norinder (1999) for svenska studier av tillampbarheten av EuroQol. | dag
anvands en version som har fem dimensioner med tre nivaer vardera (EuroQol-
5Dimensions, EQ-5D); se exempelvis Dolan (1997). Reliabilitet och validitet
har provats, och instrumentet har anvénts i en rad studier inom de mest skif-
tande omraden. | dag anvands det bade i forskning och i rutinmassig verksam-
hetsuppfoljning pa manga hall i vérlden. For narvarande prévas en variant dar
man bibehallit de fem dimensionerna men utokat antalet nivaer till fem. Kéns-
ligheten i instrumentet forvantas darmed 6ka, men reliabilitet och validitet i
denna variant har annu inte prévats.

EQ-5D &r dock inte det enda generellt anvandbara mattet pa halsorelaterad livs-
kvalitet. Tva andra matinstrument som allmént anvands i halsoekonomisk litte-
ratur, men dven i kliniska studier, & SF(Short Form)-36 (och varianten SF-6D)
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och HUI (Health Utilities Index); se Ware et al. (1993) och Brazier et al. (2002)
respektive Furlong et al. (2001) och Horsman et al. (2003) for detaljerade
beskrivningar av hur dessa tva index &r konstruerade. SF-6D anvander sex
dimensioner med fyra till sex nivaer for varje dimension. Tva varianter av HUI
anvands. HUI2 har sju dimensioner med tre till fem nivaer for varje dimension,
medan HUI3 har atta, delvis annorlunda beskrivna, dimensioner med fem till
sex nivaer for varje dimension. Eftersom beskrivningarna av halsotillstand i SF-
6D, EQ-5D och HUI skiljer sig at, kan dven vikterna bli olika. Det finns ocksa
flera olika metoder att i experiment med hypotetiska fragor avsloja hur forsoks-
personer varderar olika halsotillstand (Brazier et al., 2007). Inte heller vikt-
ningsmetoderna ger alltid samma resultat. Berakningar av vunna kvalitetsjuste-
rade levnadsar kan darfor komma fram till olika resultat beroende pa vilket
métinstrument och vilken viktningsmetod som anvants. Har ar exempel fran
nagra jamforande studier.

Sélunda jamforde exempelvis Lamers et al. (2006) EQ-5D och SF-6D i en hol-
landsk randomiserad multicenterstudie bestaende av 616 patienter med depres-
sion eller angestsjukdom. Det visade sig att de studerade behandlingsalternati-
ven ledde till stérre forbattringar av den hélsorelaterade livskvaliteten matt med
EQ-5D &n matt med SF-6D. Studien sager saledes att en behandling kan upp-
fattas som mer kostnadseffektiv (ha en mer gynnsam cost-utility-kvot), om den
hélsorelaterade livskvaliteten mats med EQ-5D an med SF-6D. Det bor kanske
observeras att det naturligtvis inte finns ndgot “rétt” svar. Samma slutsats drog
Mann et al. (2008) vid en jamférelse mellan EQ-5D och SF-6D foér 114 patien-
ter med depression behandlade i den engelska primarvarden och Brazier et al.
(2004), som jamforde EQ-5D och SF-6D for sju somatiska sjukdomar bland
engelska patienter. Revicki et al. (2008) jamforde bl.a. HUI (i tva versioner,
HUI2 och HUI3) och SF-6D i en grupp om 297 amerikanska patienter med
generaliserad angestsjukdom. Forbattringarna i hélsa efter behandling registre-
rades som stdrre med HUI &n med SF-6D. Detta kan ha stor betydelse vid en
hélsoekonomisk utvérdering; cost-utility-kvoten blir mer gynnsam om vunna
kvalitetsjusterade levnadsar mats med HUI an med SF-6D.

Det finns saledes dnnu inte nagon bland héalsoekonomer allméant accepterad
mattstock for vilka vikter som skall anvéandas for de kvalitetsjusterade levnads-
aren. Den praktiska slutsats man kan dra av det &r att man i varje fall bor
anvénda samma instrument nar man gor hélsoekonomiska utvarderingar i for-
vdg av tankbara strategier som nar man gor utvarderingar eller uppféljningar i
efterhand.

Kan man oversétta vunna QALY till ett pris, motsvarande betalningsvillighe-
ten i cost-benefit-analysen? Det finns faktiskt en bade teoretiskt och empiriskt
inriktad litteratur som behandlar denna fraga. Resultaten ar inte entydiga. En
genomgang av den litteraturen och vilken slutsats som kan dras finns i Lindgren
(2010).

Uppféljning av effektiviteten i vard och omsorg

| detta avsnitt presenteras en principiell modell for rutinméssig uppfoljning av
effektiviteten i vard och omsorg. Forst definieras och diskuteras begreppen
effektivitet och produktivitet. Dérefter visas en metod for att mata effektiviteten
och dess utveckling dver tiden for enheter inom vard och omsorg. Sa redovisas
empiriska tillampningar av métmetoden. Det bor redan hér observeras att
QALYs och QALY-vikter har en given roll att spela som matt pa vilken output
som en verksamhet har levererat, &ven om nagon sadan tillampning annu ej
finns publicerad.
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Begreppen effektivitet och produktivitet

Den samhallsekonomiska effektiviteten kan delas upp i tva delmal, effektivitet i
produktionen och effektivitet i konsumtionen. En nddvandig men ej tillracklig
forutsattning for total samhallsekonomisk effektivitet &r att varje resursanvand-
ning i sig ar effektiv. Det innebar att man inte skall kunna producera mera av en
vara eller tjanst med utnyttjade resurser dn vad man faktiskt gor. Ett alternativt
satt att uttrycka detta pa ar att man inte skulle kunna producera den mangden
varor eller tjanster som man faktiskt gér med mindre resurser an vad man fak-
tiskt anvénder. Detta effektivitetsbegrepp brukar kallas effektivitet i produktio-
nen.

Total samhéllsekonomisk effektivitet kan aldrig nas utan effektivitet i produk-
tionen. Men det ar inte heller en tillracklig forutsattning. Manga inriktningar av
produktionen kan i och for sig var och en vara produktionseffektiv. Det andra
villkoret for total samhéllsekonomisk effektivitet &r att produktionen har en
inriktning och férdelning som motsvarar manniskors behov och énskningar,
som de kommer till uttryck vid privata konsumtionsbeslut pa marknaden eller
som de tolkas i kollektiva politiska beslut, exempelvis vad géller vard och om-
sorg. Detta kallas effektivitet i konsumtionen. Vid total samhallsekonomisk
effektivitet rader saval effektivitet i produktionen som effektivitet i konsum-
tionen.

| dldreomsorgen galler det exempelvis bade att tillhandahalla sarskilt boende
respektive hemtjanst pa ett produktionseffektivt satt var for sig och att se till att
fordelningen mellan sérskilt boende och hemtjanst blir konsumtionseffektiv. En
annan fordelning skulle dar vid inte pa ett battre satt kunna tillfredsstélla den
politiska ambitionsnivan vad galler omsorgen om de aldre. En nodvandig forut-
sattning for samhallsekonomisk effektivitet ar emellertid ocksa att varje enhet
som tillhandahaller exempelvis sarskilt boende (eller hemtjénst) &r produktions-
effektiv.

Begreppet produktivitet avser relationen mellan utférda varor och tjanster a ena
sidan och insatta resurser a den andra. Om en produktionsenhet skulle utféra en
enda vara eller tjanst med hjalp av en enda resurs, sa ar det enkelt att mata pro-
duktiviteten. Den far man da som en kvot genom att dividera mangden av den
utférda tjansten med méngden av den insatta resursen. Men detta ar ett ganska
hypotetiskt fall. For det mesta, sa som exempelvis i aldreomsorgen, produceras
manga olika typer av varor och/eller tjanster med hjalp av flera olika typer av
resurser. Produktiviteten kan visserligen beskrivas i flera dimensioner, men for
att vara enkelt att anvanda brukar man vdga samman de olika typerna av varor
och/eller tjanster till ett aggregerat produktionsmatt i taljaren. PA motsvarande
satt viktas och summeras resursinsatserna i namnaren, innan man dividerar
téljaren med ndmnaren. Foér konkurrensutsatta verksamheter viktar man vanligt-
vis med observerade marknadspriser for producerade varor och tjanster och for
insatta resurser som arbetskraft mm.

Produktiviteten uttrycks i ett tal — sdsom 2, 7 eller 71. Talet i sig ger ingen
meningsfull information. Man kan inte sluta sig till att produktiviteten ar hég,
om den exempelvis &r 73562. Talet blir bara meningsfullt vid jamforelser. En
sadan relevant jamforelse & om enhetens produktivitet blir hogre eller lagre
Over tid; forandringarna kan uttryckas i procent. En annan relevant jamforelse ar
om enhetens produktivitet & hogre eller 1agre an andra jamforbara enheters;
skillnaderna kan uttryckas i procent. For att kunna gdra jamforelser mellan
enheterna maste dessa anvanda samma matt pa vad de producerar och pa vilka
resurser de anvéander.
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Skillnader i produktivitet mellan olika enheter som tillhandahaller likartade
tjanster och/eller varor ar ett tecken pa att resurserna inte anvands pa basta satt.
Pa det sattet kan begreppet produktivitet relateras till begreppet effektivitet i
produktionen. Over tid kan produktiviteten i en enhet emellertid 6ka pa tva
olika satt. Det ena ar att enheten blir mer effektiv. Det andra &r att produktions-
teknologin forbattras sa att mer kan produceras ur befintliga resurser dven av de
enheter som tidigare hade hogsta mojliga produktivitet. Eftersom atgarder som
kan stimulera effektiv anvandning av tillgangliga resurser vid given teknologi &r
annorlunda &n sadana som kan stimulera utvecklingen och utnyttjandet av ny
teknologi, finns det skél att skilja mellan dem i teoretiska och empiriska
analyser.

Produktivitetsmatningar ar saledes ett verktyg for landstinget eller kommunen
att folja upp sin verksamhet och géra den mer effektiv; for en dversikt och dis-
kussion av fordelar och nackdelar med olika matmetoder, se exempelvis
Burgess (2006); se ocksa Fare & Grosskopf (2004) samt Hollingsworth (2004).
Samtliga metoder utgar fran att det inte finns absolut kunskap om hur produk-
tionsteknologier egentligen ser ut. Ingen antas darfor veta a priori exempelvis
vad en viss sjukdomsbehandling av viss kvalitet skulle kunna kosta om man
anvande resurserna helt effektivt. Vad man vet baserar sig saledes i stéllet
enbart pa vilka observationer som kan goras i verkligheten. Med sadana obser-
vationer kan man avgora om en resursanvandning forefaller effektivare &n en
annan men inte i vilken utstrackning den resursanvandning som ar effektivast
avviker fran vad som skulle kunna vara majligt i en vérld med perfekt informa-
tion eller perfekta incitament.

Inputs och outputs — Malmquists produktivitetsindex

Malmaquists produktivitetsindex ar en icke-parametrisk, deterministisk metod
for jamforelser mellan likartade enheter som anvénder flera olika typer av
inputs (sasom personal och andra produktionsfaktorer) for att producera flera
olika outputs (exempelvis olika varor och/eller tjanster). Den forutsatter inte en
i forvéag bestdmd viktning av vare sig inputs eller outputs. Den passar darmed
sarskilt val for skattefinansierade verksamheter dar konkurrensbaserade priser
saknas for de tjanster som tillhandahalls men ocksa i stor utstrackning for den
arbetskraft som arbetar i de skattefinansierade sektorerna, dven om graden av
konkurrens pa arbetsmarknaden har varierar. Malmquists produktivitetsindex
svarar pa fragan i vilken utstrackning en enhet ar produktionseffektiv i jamfo-
relse med andra enheter som tillhandahaller samma typ av varor och/eller
tjanster. Det anger ocksa hur enhetens produktivitet forandras over tid, och det
delar upp produktivitetsforandringen i tva delar — en del som beror pa att effek-
tiviteten har forandrats och en del som beror pa att teknologin har férandrats. |
princip kan alltsa en enhet uppvisa hogre produktivitet ett ar &n narmast forega-
ende ar och dnda vara mindre effektiv, namligen om teknologin forbéttrats utan
att enheten tillgodogjort sig den darigenom mdjliga produktivitetshéjningen.

Vid berakningen av index utgar man fran sa detaljerade data om inputs och out-
puts som kan vara relevant (men ocksa praktiskt mojligt) for att pa ett rattvi-
sande satt jamfora produktiviteten i olika enheter. Enheter som anvénder unge-
far samma méngd inputs jamfors med avseende pa outputs, och en ”front” kon-
strueras av de enheter som visar mest outputs vid given mangd inputs. Ovriga
enheter jimfors med denna “best practice”. Alternativt kan enheter som produ-
cerar ungefar samma mangd outputs jamféras med avseende pa inputs, och en
”front” konstrueras av de enheter som visar minst inputs vid given méngd out-
puts. De bada sétten att gora berakningarna kan ge samma resultat vad avser
effektiviteten i en enhet men behdver inte alltid gora det. Med motsvarande data
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for flera ar ger Malmquists produktivitetsindex méjligheten att dela upp en pro-
duktivitetsforandring i tva delar: forbattrad (forsamrad eller oférandrad) effekti-
vitet samt forbéattrad (férsamrad eller oférandrad) teknologi.

Figuren nedan visar principiellt hur ineffektivitet och forandrad teknologi méts
med Malmaquists index. Figuren ar endast i tva dimensioner, dar den horison-
tella axeln visar en input (X) och den vertikala en output (y). Detta innebér en
mycket stark forenkling, och den gors har helt av pedagogiska skal. En av de
stora podngerna med metoden ar att man kan jamfora ett stort antal inputs och
ett stort antal outputs utan att forst vaga samman dem. Att avbilda detta i en
figur i ett tvadimensionellt plan &r inte mojligt. Nar man betraktar figuren maste
man darfor forsoka forestélla sig att det egentligen ror sig om manga inputs och
manga outputs.

Med ledning av observationer om inputs och outputs vid olika produktionsen-
heter under tidsperiod t har en front bildats av de "bdsta” kombinationerna av x
och y. For varje varde pa x letar metoden fram den enhet som har det hdgsta
vardet pa y. Den enheten bildar referenspunkt for dvriga enheter, och ineffekti-
viteten mats som skillnaden mellan vad som maximalt skulle kunna produceras
(enligt "best practice”) och vad en viss enhet faktiskt producerar. Effektiva
kombinationer vid tidsperiod t &r bl.a. D och E, medan F &r ineffektiv. Fronten
vid tidsperioden t dr kurvan St. Mellan tidsperioden t och t+1 har det skett for-
battringar i teknologin, vilket visar sig i att de ”’basta” kombinationerna av x och
y nu ligger helt utanfor” den tidigare fronten — mer kan produceras &n tidigare
vid samma varde pa inputs. Effektiva kombinationer vid tidsperiod t+1 ar bl.a.
A och C, medan B &r ineffektiv. Den nya fronten &r kurvan St+1.
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lllustration av Malmquists produktivitetsindex

Antag att en enhet producerar outputs yt med hjélp av xt under tidsperiod t
respektive yt+1 med hjalp av xt+1 under tidsperiod t+1. Den observerade pro-
duktivitetsforbattringen mellan de tva tidsperioderna kan da delas upp i tva
delar. Dels har enheten utnyttjat den teknologiska forbattringen och producerar
relativt mer y per insatt x an tidigare pa grund av detta, dels har den ocksa for-
battrat effektiviteten. Det senare ser vi genom att det relativa avstandet mellan B
och A ("ineffektiviteten” under tidsperiod t+1) dr mindre d4n mellan F och E
(ineffektiviteten” under tidsperiod t).

Malmquists produktivitetsindex har fatt sitt namn av den svenske statistikern
Sten Malmquist. Han utvecklade i sjélva verket ett levnadskostnadsindex som
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av olika handelser kom att publiceras i en spansk statistisk tidskrift (Malmquist,
1953). Caves et al. (1982) lanserade Malmgquists index som ett produktivitetsin-
dex, men ytterst fa empiriska berékningar gjordes fram till 1989, da Fare,
Grosskopf, Lindgren & Roos (1994) vid en internationell konferens i Austin,
Texas visade med tillampning pé svensk sjukhusvard hur Malmquists index
kunde berdknas med hjélp av linjar programmering. Sedan dess har Malmquists
index utvecklats och tillampats inom en rad omraden, bade inom offentliga
tjanstesektorer (bl.a. flera tillampningar inom hélso- och sjukvard, socialforsak-
ring, daghem, apotek, farjetrafik, vagtrafik, tingsratter och bilprovning) och i
privata branscher (bl.a. flera studier inom jordbruk, bankvésende, kraftbolag,
transportforetag och forsakringsbolag); se Fare et al. (1998). Detta har ocksa
resulterat i ett stort antal artiklar publicerade i internationella vetenskapliga
tidskrifter.

Den breda och omfattande anvéndningen av Malmquists produktivitetsindex
(och andra typer av Data Envelopment Analyis, DEA) visar dess stora flexibi-
litet. Den kan anvandas for produktionsenheter med helt skilda malsattningar
och den kan ha traditionella kvantitativa matt som outputs eller nya mer kvali-
tativt inriktade matt som outputs. Den kan ocksa blanda kvantitativa och kvali-
tativa matt. | en jamférande studie av halso- och sjukvarden bland OECD-lan-
derna anvander exempelvis Fare et al. (1997) i det ena av tva alternativ antal
varddagar och antalet vardtillfallen som matt pa outputs, i det andra fokuseras i
stéllet skillnader och férandringar i halsostatus matt som kvinnors forvantade
aterstaende levnad vid 40 ars alder samt som inversen av smabarnsdodligheten.
| Fére et al. (1995) kombineras fysiska enheter och kvalitetskomponenter i en
analys av produktiviteten i svenska apotek. | Fére et al. (2008) anvéands dagliga
aktiviteter (formaga att ga, att lasa och att se pa TV) som outputmatt vid en
analys av effektiviteten i kataraktkirurgi.

En oversikt redovisar inte mindre dn 188 publicerade studier av halso- och
sjukvardens produktivitet och effektivitet mellan aren 1983 och 2002
(Hollingsworth, 2003), varav de flesta anvander Malmquists index eller annan
icke-parametrisk metod, medan nagra studier anvander parametriska metoder
sasom stokastisk frontanalys. Det forefaller finnas farre publicerade studier som
analyserar produktivitet och effektivitet inom (aldre-)omsorgen. Nagra undan-
tag ar Bjorkgren et al. (2001); Crivelli et al. (2002); Bjorkgren et al. (2004);
Laine et al. (2005a); Laine et al. (2005b) samt Janlév (2008).

En viktig slutsats fran dessa studier ar att kvalitetsindikatorer ar centrala for
produktivitetsjamforelser inom vard och omsorg. Man bor ocksa lagga marke
till att det inte finns nagra vare sig principiella eller praktiska problem i att ex-
empelvis anvanda QALYs och QALY-vikter som matt pa den output som
levererats. Nagon sadan tillampning finns annu ej publicerad, &ven om QALY
ofta aterkommer i diskussionen om hur produktionsresultatet inom vard och
omsorg skall kunna matas pa ett mer relevant satt 4n genom att enbart rakna
antalet vardade patienter el dyl. Ingenting hindrar att beskrivningen av outputs
helt bestar av kvalitetsindikatorer, relaterade till malet for verksamheten.

For att vara maximalt anvandbara maste métningarna av inputs och outputs
goras pa enhetsniva. Eftersom manga landsting och kommuner inte sjalva var
och en har sd manga enheter att jamfora, skulle det vara 6nskvart om verksam-
hetens inputs och outputs mats pa samma sétt i alla landsting, kommuner och
enheter. Annars kan man inte utnyttja matmetoden maximalt. 1 sa fall skulle det
behovas ett nationellt system for jamforelser av produktivitet och effektivitet
inom vard och omsorg, nagot som skulle krava ett omfattande utvecklingsar-
bete. Lardomar fran andra lander finns att fa, bl.a. av de ganska ambitidsa
utvecklingsarbeten som bedrivits och fortfarande bedrivs, i férsta hand i Finland
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(Linna & Hakkinen, 2008) men ocksa i Australien (Bloom, 2008), d&ven om
dessa hittills i forsta hand gallt vard pa sjukhus.

Bestallare, utforare, incitament och uppféljning

| Sverige har landsting och kommuner huvudansvaret for att befolkningens
behov av vard och omsorg tillgodoses pa ett bra satt — hog kvalitet, rattvis for-
delning och kostnadseffektivitet. Gentemot detta ansvar finns en ratt for lands-
ting och kommuner att ta ut proportionella inkomstskatter. Inklusive statsbidrag
och skatteutjamningsbidrag ar skatter den huvudsakliga finansieringskallan for
vard och omsorg. Utforandet av vard och omsorg kan ske i en enhet som &gs av
landstinget eller kommunen, men det kan ocksa vara en privat utforare som
tillhandahaller vard eller omsorg efter avtal med landstinget eller kommunen.

| detta avsnitt behandlas forst s.k. principal/agent-relationer inom vard och
omsorg. Darefter diskuteras konflikten mellan de tva malen hdg kvalitet och
kostnadseffektivitet i de tva typer av ersattningssystem som anvants inom vard
och omsorg — retrospektiva och prospektiva.

Principal/agent-relationer inom vard och omsorg

I vard och omsorg finns en rad, ganska komplexa, principal/agent-relationer.
Den priméra principalen, som vard och omsorg ar till for, ar den enskilda indi-
viden, som tillsammans med andra medborgare kollektivt uppdrar a kommun-
och landstingspolitiker att se till att man far vard och omsorg nér sa behovs. For
detta betalar individen skatt, ofta manga ar innan behovet uppstar, och han eller
hon forvantar sig sannolikt att skattemedlen forvaltas val. Vart fjarde ar har
principalen majlighet att utkrava ansvar av agenten. Landsting och kommuner a
sin sida ar ocksa principaler, men i forhallande till utférarna av vard och om-
sorg, agenterna. Uppgiften for landsting och kommuner som principaler &r att se
till att agenterna, utforarna, stravar efter att tillhandahalla den vard och omsorg
som befolkningen behdver och att den i 6vrigt uppfyller de krav som bl.a. anges
i Halso- och Sjukvardslagen och i Socialtjanstlagen, vilket bl.a. innebar att vard
och omsorg skall vara av god kvalitet och bedrivas kostnadseffektivt.

Relationerna ar dock komplexa. Det finns en principal/agent-relation ocksa
mellan medborgare och riksdag/regering/centrala myndigheter, som bl.a. utfor-
mar styrdokument (lagar, forordningar, foreskrifter) for att tillgodose medbor-
garnas intressen; a andra sidan blir landsting och kommuner pa det sattet agen-
ter ocksa for den centrala politiska makten. Forhallandet mellan en pati-
ent/brukare och en utforare (en lakare exempelvis) dr ocksa exempel pa en prin-
cipal/agent-relation, vilket gor utféraren till en form av dubbelagent. Att en
agent har (eller uppfattar sig ha) flera principaler att ta hansyn till kan sjalvklart
medfora problem for en viss principal, ett landsting eller en kommun, att fa
utforaren att agera i enlighet med principalens mal for verksamheten. | flera
relationer har principalen forhallandevis svaga medel att paverka agenten; det
géller exempelvis enligt grundlagen relationen mellan stat och kommun eller
landsting. For analyser av principal/agent-relationer i vard och omsorg, se
Buchanan (1988); Blomqvist (1991); Whynes (1993); Ryan (1994); Propper
(19954, 1995b, 2012); Allen (2002); Mannion et al. (2005); Langer et al.
(2009); Ludwig et al. (2010); Gaynor et al. (2012).

Oavsett om utfdraren &r en offentligt 4gd enhet eller en privat driven enhet,
finns ett behov av (I6pande) uppféljning av verksamheten, sa att dess resultat
motsvarar enhetens uppdrag. Uppféljning &r en del av landstingets eller kom-
munens styrning av verksamheten och bor som sadan vara relaterad till avtalat
ersattningssystem. Utformningen av ersattningssystemet har alltid en inverkan
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pa enhetens resultat. Det finns visserligen en diskussion om huruvida dgandet
spelar nagon roll for utfallet, men den &r inte séarskilt omfattande eller konklusiv
vad galler vard och omsorg; se dock Schleifer (1998).

Om det hade varit pa det viset att det vore helt méjligt for exempelvis ett lands-
ting att i forvag specificera exakt vilka patienter en vardenhet kommer att
behandla under ett kommande ar, hur svara deras sjukdomar &r, vilka typer av
behandlingar som krévs, vilken teknologi som skall anvéndas etc. samt den
lagst mojliga kostnaden for varje sadant ingrepp vid bibehallen kvalitet, da
skulle det heller inte vara nagra problem att utforma kontrakt samt ersattnings-
och uppféljningssystem sa att malsattningen for varden sékras till fullo. Den
informationen finns inte. Inget praktiskt tillampbart klassificeringssystem
kommer nagonsin att vara sa detaljerat att det i forvag kan differentiera mellan
alla mojliga varianter och precisera vilken behandling som ar lamplig i vart och
ett av fallen. Faktum &r att det inte alltid ar sjalvklart enkelt ens efterat att
avgora om en given behandling var den ratta. Osakerheten ar stor vad galler
diagnos, valet av behandling och behandlingens utfall, vilket gor det svart att i
efterhand konstruera och konstatera vad som var l&mpligt, givet den information
som fanns tillganglig da beslutet om behandling togs. Aven om man kan identi-
fiera och klassificera olika kategorier, som i DRG-systemet, finns alltid en
kvarvarande heterogenitet som innebadr att olika behandlingar och olika behand-
lingskostnader &r de ratta for olika individer inom samma identifierade kategori.
Heterogeniteten innebar ocksa att olika enheter kan fa olika sammanséttning av
patienter, dvs. med olika andelar av kostsamma och mindre kostsamma fall. Det
helt perfekta styrsystemet och dértill knutet uppféljningssystem finns darfor
inte.

Knuten dr att alla egenskaper som kan forknippas med tjansternas kvalitet inte
ar verifierbara for den som bestaller tjansterna; man kan inte heller verifiera
vilka anstrangningar som gjorts for att halla kostnaderna i schack. Om kvalitet
och kostnadsfunktion hade varit verifierbara, sa skulle bestallaren latt kunna
precisera bade kvantitet och kvalitet av de tjanster som 6nskas och ge utforaren
tillrackligt stor ersattning (men inte mer) for att fa uppdraget utfort. Man skulle
inte behdva fundera dver hur ersattningen skall utformas for att utféraren skall
fa incitament att agera i enlighet med bestallarens intresse. Nar det finns vissa
dimensioner av kvalitet och kostnader som inte &r verifierbara, sa uppstar vad
Holmstrom och Milgrom (1991) kallar ett multi-task agency problem.

Konflikten mellan hog kvalitet och laga kostnader

Nar varken alla kvalitetskomponenter i vard och omsorg eller utférarens
anstrangningar att halla kostnaderna i schack &r verifierbara, finns det en poten-
tiell konflikt mellan hog kvalitet och Iaga kostnader. Det ar en konflikt som gar
djupare an till den mer uppenbara att hogre kvalitet krdver mer inputs som leder
till hogre kostnader. Den illustreras latt av de tva huvudtyper av erséttningssy-
stem som varit allmant anvanda i vard och omsorg. Det ena ar erséttning i efter-
hand for de faktiska kostnader som behandlingen krévt. Det andra &r en fast, i
forvéag bestdmd, erséttning per behandlad patient. Ren intuition séger oss att den
forsta typen inte ger nagot incitament alls att bry sig om kostnaderna; daremot
kan den ge starka incitament att halla en hog kvalitet. Detta uppskattas ocksa av
patienterna, eftersom inte heller de har nagot kostnadsansvar. Kostnaden for
enskilda behandlingar blir ddrmed omotiverat hog och verksamheten ineffektiv i
det samhallsekonomiska perspektivet. FOr system med Oppna budgetar, som de
amerikanska sjukvardsforsakringarna varit helt och fortfarande delvis ar, inne-
bar detta ocksa en stark drivkraft mot allt hogre totala sjukvardskostnader
(Weisbrod, 1991). I system med (relativt) slutna budgetar, som svensk sjuk-
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vardsfinansiering, skapar ineffektiviteten forutom hoga kostnader for den vard
och omsorg som faktiskt bedrivs dven samre tillganglighet, onédiga kder och
vantetider, ej tillfredsstéllda vardbehov samt tryck pé politikerna att forse vard
och omsorg med mer skattemedel.

Den andra typen ger tvartom starka incitament att séka mojligheter att minska
kostnaderna, ocksa genom att minska kvaliteten, om inte det finns ndgon meka-
nism som forhindrar det. Det finns en forhallandevis omfattande empirisk
forskning efter att det federalt finansierade Medicare for aldre amerikaners
sjukvard gatt 6ver fran den forsta typen till den andra typen av finansiering; se
bl.a. DesHarnais et al. (1987); Newhouse & Byrne (1988); Frank och Lave
(1989), Freiman et al. (1989); DesHarnais et al. (1990); Manton et al. (1993);
Hodgkin & McGuire (1994); Cutler (1995); Miller & Sulvetta (1995); Ellis &
McGuire (1996) samt Eldenburg & Kallapur (1997). Aven om det finns svarig-
heter att identifiera vilka férandringar som beror pa systemskiftet och vad som
beror pa andra faktorer, exempelvis teknologiutveckling eller andra trender
inom vard och omsorg, och dven om det finns betydande svarigheter att finna
relevanta kvalitetsindikatorer, blir anda det samlade intrycket att de forvantade
effekterna till stor del besannades. Kostnaderna blev i allménhet lagre — exem-
pelvis forkortades vardtiderna pa sjukhus avsevart — men det finns ocksa exem-
pel pa att kostnaderna i vissa fall flyttats over till verksamheter som fortfarande
finansierades enligt det gamla systemet. Det finns nagra studier som indikerar
att kvaliteten blev lagre, men helt entydiga belagg for detta saknas, nagot som
kan bero pa franvaron av data som aterspeglar kvaliteten i utforandet pa ett
adekvat satt.

Kan konflikten mildras? Problem och lésningar

Trenden i dag bade i USA och i Europa &r att ga ifran retrospektiva system som
ersatter faktiska kostnader for att i stallet forlita sig pa prospektiva system med
fasta priser for definierade behandlingar. Hur kan sadana system utformas?
Vilka incitament for att strava efter kvalitet i vard och omsorg ger olika former
av sadana ersattningssystem? Vilka problem finns déar? Det finns nu en ratt om-
fattande teoretisk litteratur med analyser av problem och majliga atgarder for att
reducera problemen; se Newhouse (1983); Ellis & McGuire (1986); Pope
(1989); Allen & Gertler (1991); Ma (1994, 1997, 1998); Rogerson (1994);
Chalkley & Malcomson (1998a,b) samt Ellis (1998).

| det foljande presenteras 6versiktligt huvudresultaten fran denna litteratur. Det
bor observeras att det darvid antas att utforaren har ett intresse av att verksam-
heten skall generera ett finansiellt dverskott, som utféraren ocksa kan disponera.
Det ar svart att se att utféraren annars skulle kunna ges incitament att arbeta for
att finna kostnadsbesparande atgarder. Att intressera sig for dverskottet behover
inte vara nagot exklusivt for vinstdrivande foretag; liksom i vinstdrivande fore-
tag kan Overskottet i ett icke-vinstdrivande foretag anvandas for att investera i
béattre lokaler och utrustning eller i bra arbetsvillkor for personalen. Utforaren
kan ocksa ha andra delmal utover ett finansiellt dverskott. Det ar snarare regel
an undantag att man i vard och omsorg bryr sig om de manniskor som far
tjansterna utan att man alltid — implicit eller explicit — tanker pa hur detta bidrar
till det finansiella dverskottet. Man kan i den teoretiska modellen formulera
detta som icke-monetara fordelar (eller negativa icke-monetara kostnader).
Forekomsten av sddana ar nadgot som sanker kravet pa finansiellt dverskott. For
en teoretisk analys, se Murdock (2002), och for empiriska studier av forhallan-
det mellan monetéra erséttningar och icke-monetéra fordelar inom hélso- och
sjukvarden, se exempelvis Rice (1983); Butler & Calnan (1987); Donaldson &
Gerard (1989) samt Krasnik et al. (1990). Vi antar vidare att utféraren sjélv inte
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har nagot inflytande pa antalet patienter som vill bli behandlade men kan
bestamma hur manga som faktiskt behandlas under en viss tidsperiod.

Den teoretiska analysen visar da foljande. Om man utformar ersattningssyste-
met sa att man enbart med de fasta priserna ger utforaren incitament att
behandla det antal patienter som ar optimalt enligt bestéllaren och att likaledes
strava efter att gora det till laga kostnader, sa uppnas inte optimal kvalitet. |
extremfallet, da béattre kvalitet inte kan nas utan hogre monetéra kostnader och
da battre kvalitet inte innebar nagot positivt i sig for utféraren, sa kommer utfo-
raren att prestera den lagsta nivan som ar majlig utan att helt forlora ansiktet.

| det extremfall, da det inte finns nagon anledning att forma utféraren att sarskilt
betona kostnadsbesparingar, sa kan man teoretiskt na ett optimum genom att
man infor ett system dér fasta, i forvag bestdmda, priser per behandling
kompletteras med att bestéllaren i efterhand ersatter mindre an 100 procent av
utforarens kostnader pa ett sadant sétt att det optimala antalet patienter blir
behandlade och med optimal kvalitet. Att finna rétt avvagning mellan ersattning
efter fast pris och erséttning for faktiska kostnader ar dock inte helt latt i prakti-
ken. Ett problem &r att de faktiska kostnaderna kanske ar svara att mata eller
svara att fordela pa ratt patient. Retrospektiv ersattning for faktiska kostnader
minskar dock incitamenten att bedriva verksamheten kostnadseffektivt. Sa nar
bestéllaren & andra sidan bedémer det vara viktigt att utforaren beaktar kostna-
derna for verksamheten och méjligheterna att reducera dessa, kan inte den andel
av kostnaderna som bestallaren star for séttas sa hogt att det fullstandigt elimi-
nerar utforarens incitament. Ett resultat &r dock att &ven en mindre andel kan
forbattra kvaliteten tillrackligt mycket for att kunna forsvara ett minskat intresse
for kostnaderna, &ven om det inte blir en helt optimal I6sning. Fragan ar om det
finns béattre satt att I6sa konflikten mellan kvalitet och kostnader.

En mekanism som studerats ar for det fall da kvaliteten paverkar efterfragan —
hogre kvalitet, storre efterfragan. Man kan da visa att konflikten kan I6sas med
en tvadelad ersattning innehallande dels en klumpsumma (som kan vara positiv
eller negativ), dels en ersattning enligt fasta priser per behandling. Priserna kan
alltid sattas sa att utforaren valjer optimal kvalitet och far optimalt incitament
att beakta kostnaderna. Klumpsumman inverkar inte pa utforarens benagenhet
att beakta kvalitet och kostnader; den kan sattas pa ett sadant satt att bestallaren
inte behdver betala mera i total ersattning till utféraren &n vad som ar absolut
nodvandigt. Om priserséttningar enbart skulle ge 6verskott, blir Klumpsumman
negativ. Om underskott, behdver klumpsumman vara positiv. Om utférarens
resultatrakning skulle ga jamt ihop enbart med de fasta priserna, kan klump-
summan séttas till noll. Det finns dock omsténdigheter som gor att det kan
behdvas en positiv klumpsumma i detta fall for att garantera att ett tillrackligt
antal patienter behandlas.

Att forlita sig pa efterfragan har emellertid sina problem. Det kréaver att patien-
terna ar tillrackligt vélinformerade om kvaliteten i den vard eller omsorg som
erbjuds. Det kravs inte perfekt information, men patienternas uppfattning om
kvaliteten maste vara positivt korrelerad med den faktiska kvaliteten i de olika
dimensionerna som kan vara relevanta. Publicering av uppféljningar av kvali-
teten i den vard och omsorg som olika utforare ar ett sétt att fa en forbattrad
Overensstammelse mellan patienternas uppfattningar och den faktiska kvalite-
ten. | flera studier har man dock konstaterat att patienter inte verkar bry sig om
skillnader i kvalitet ens nar det finns information tillganglig; se exempelvis
Haas-Wilson (1994); Whyners (1996); Hibbard & Jewett (1997); Mennemeyer
etal. (1997) samt Chernew & Scanlon (1998). Ett annat problem &r att patienter
kan vikta olika kvalitetsegenskaper pa ett annat satt 4n bestallarna inom lands-
ting och kommuner; se exempelvis Smith & Armstrong (1989). Med efterfrage-
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styrning skulle man darmed kunna fa en annan prioritering an vad bestallaren
uppfattat vara optimal.

Ett annat problem &r att det kanske inte ar optimalt att behandla alla patienter
som efterfragar vard. For patienterna kan det vara optimalt att efterfraga vard sa
lange som den upplevda nyttan 6verstiger den egna kostnaden (patientavgift
plus res- och tidskostnader); i samhallsperspektivet ar det optimalt att behandla
patienter sa lange som nyttan darav ar storre an den fulla kostnaden. Om utfora-
rens kapacitet dessutom &r fullt utnyttjad, finns ingen anledning att forbéattra
kvaliteten (och darigenom dra pa sig hogre kostnader) for att den vagen dka
efterfragan. Ersattningssystem med fasta priser resulterar da antingen i for 1ag
kvalitet eller for manga behandlingar. | den man som man kan identifiera efter-
fragan separerat fran det faktiska utnyttjandet, sa kan bestéllaren ocksé paverka
utforaren till en battre balans mellan antalet behandlingar, deras kvalitet och
kostnaderna for verksamheten. Exempel ar da patienter fatt en remiss men annu
inte undersokts eller da patienter vantar pa att fa en elektiv operation. En utfo-
rare kan da formas att agera optimalt, om bestéllaren inte bara betalar for pati-
enter som behandlats utan ocksa for dem som star pa vantelistan. Ett villkor &r
forstas att patienten senare undersoks eller behandlas enligt plan; annars skall
betalningen kunna kravas tillbaka.

Ytterligare problem uppstar, da varken kostnadsfunktion eller sambandet mellan
kvalitet och efterfragan ar kanda med fullstandig sakerhet — av vare sig bestal-
lare eller utforare. Aven med denna osakerhet, s& har utfraren &nda alltid ett
informationsdvertag dver bestallaren. Det finns en ganska omfattande (och
sofistikerad) teoretisk litteratur som handlar om effekterna av asymmetrisk
information mellan bestéllare och utférare och om hur de negativa effekterna
skall kunna mildras. Det ar en litteratur som i sin helhet bygger pa den grund
som lagts av Laffont & Tirole (1993). Den innehaller dock relativt fa generella
slutsatser utover att det optimala kontraktet typiskt innebér att bestéllaren bor
sta for en andel av de faktiska kostnader som de visar sig i efterhand. Hur stor
denna andel skall vara och hur det optimala kontraktet i dvrigt ser ut &r dock
starkt beroende av hur informationsasymmetrin ser ut och vad utféraren mer
precist har kontroll éver. | en empirisk studie av NHS finner Chalkley &
McVicar (2008) stdd for att bestallare och utforare valjer ett kontrakt i enlighet
med teorins prediktioner.

Slutsats

Varken full erséttning i efterhand for faktiska kostnader eller ersattning per
behandlad patient enligt en i forvag faststalld prislista leder till optimalt antal
behandlade patienter, optimal kvalitet eller optimala anstrangningar att halla
kostnaderna i schack. Slutsatsen fran litteraturen ar i stallet att det kravs en
kombination av de bada principerna. Nagon form av delat kostnadsansvar ar
nodvandigt, sa att bestallaren kommer att sta for en viss andel av de faktiska
kostnaderna som de visar sig i efterhand. Hur stor andel beror pa kontexten. For
hog andel far konsekvenser pa utforarens intresse av att investera i kostnads-
minskande atgarder; for lag andel far konsekvenser pa antalet behandlade pati-
enter och pa kvaliteten. Detta innebar att bestallaren i uppféljningen av utfora-
rens verksamhet forutom kvalitet och patientantal &ven maste fa information om
de faktiska kostnaderna som utforaren haft.

Sammanfattning och rekommendation

Begreppet utvardering star i den nationalekonomiska litteraturen oftast for en
bedémning i forvag (ex ante) av alternativa satt att anvénda resurserna for att
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undersoka vilket alternativ som forvantas ge mest valuta for pengarna. Det kan
ocksa sta for en beddmning i efterhand (ex post) av ett genomfort projekt for att
se om man erhallit de 6nskade effekterna till rimlig kostnad. En utvardering
gors ad hoc. Begreppet uppfdljning daremot avser en rutinméassig insamling och
beddmning av data genererade av en verksamhet. Denna gors alltid i efterhand
(ex post). Detta kapitel har kortfattat redogjort for den nationalekonomiska
forskningen inom vard och omsorg som relaterar till dessa begrepp. Det galler
samhéllsekonomiska utvérderingar, effektivitetsanalyser och principal/agent-
relationer.

Vad galler samhéllsekonomiska utvérderingar konstaterades bl.a. att det finns
flera kvarstaende metodfragor och att den metodologiska diskussionen darfor
fortsétter i den vetenskapliga litteraturen. Samtidigt har samhéllsekonomiska
(eller halsoekonomiska) utvarderingar fatt stort inflytande i manga lander for
styrning av resursanvandningen inom hélso- och sjukvarden (mer an inom
omsorgen). | Sverige anvands exempelvis samhallsekonomiska utvérderingar
bl.a. av SBU, Socialstyrelsen och TLV.

Den vetenskapliga litteraturen erbjuder numera bra metoder att félja upp och
maéta effektiviteten i en organisation, men ofta saknas relevanta kvalitetsindi-
katorer bland tillgangliga data for att pa ett relevant satt kunna mata denna i
vard och omsorg.

Nar det galler principal/agent-relationer sdsom bestéllare/utforare i vard och
omsorg finns fa publicerade vetenskapliga studier. De teoretiska studierna
kommer dock egentligen enbart fram till att I16sningen pa det s k multi-task-
agency-problemet &r nadgon form av delat kostnadsansvar — dels ersattning till
utforaren for verifierbara mal i enlighet med faststalld prislista, dels ersattning
for kostnader som de visat sig i efterhand. Uppfoljningen syftar har pa nagon
form av kontrakt och avser bestéllarens krav pa dokumentation fran utféraren
vad galler kvalitet, kvantitet och kostnader — ndgot som beror pa hur ersatt-
ningssystemet utformats.

| dag spelar halsorelaterad livskvalitet och kvalitetsjusterade levnadsar
(QALYs) en stor roll nar beslut skall tas om prioriteringar i halso- och sjukvar-
den. For att man skall fa konsistens i beslut och uppfoljning/utvardering i efter-
hand maste man anvanda sig av samma utfallsmatt, nar man skall bedoma hur
bra resursanvandningen har varit. Det &r uppenbart. En slutsats som man darfor
kan dra av min genomgang ar att nagot av de instrument som allmant anvands i
halsoekonomiska utvarderingar ocksa bor brukas rutinmassigt i vard (och om-
sorg). Detta skulle patagligt forbattra mojligheterna att gora relevanta utvar-
deringar av sérskilda satsningar och uppféljningar av effektivitet. Det bor ocksa
finnas som krav i de kontrakt som skrivs mellan bestéllare och utforare. Det
finns kraftfulla instrument som ar sa enkla att anvanda att de endast tar nagra fa
minuter av vardtagarnas tid i ansprak. Andra verifierbara resultatmatt kan
komplettera men inte ersatta halsorelaterad livskvalitet som effektmatt.
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Utvardering 1 ett
statsvetenskapligt perspektiv

Evert Vedung?!

Vad &r det statsvetenskapliga perspektivet pa utvéardering? For statsvetare ar det
sjalvklart att utvardering har med demokrati att géra. Demokrati i sin tur inne-
bér att demos styr. Vanligtvis sker det genom representativ demokrati. Folket i
val dverlater pa representanter att sk6ta styrningen och dessa i sin tur dverlater
pa andra organ att styra osv. Fast det finns ocksa alternativa uppfattningar om
folkstyre som direkt demokrati och representativ demokrati.

Statsvetare torde rentav ha svart att begripa att det finns andra synsétt pa utvar-
dering. Boktiteln ’Fran sanningssdkande till styrmedel: Moderna utvérderingar i
offentlig sektor” (Rombach & Sahlin-Andersson 1995) slog mig sjélv en gang
som besynnerlig. Ar inte utvardering alltid ett styrmedel i vid beméarkelse? Jag
menar inte utvarderingar som gors som grundforskning pa universitet utan den
utvardering som gors av offentliga institutioner eller pa uppdrag av offentliga
institutioner.

Utvérdering, styrning och demokrati

Utvardering handlar alltsa om demokrati och styrning. Det handlar ocksa om
representativ demokrati men inte enbart. Lat mig bérja med representativ
demokrati.

Att demos ska styra i en demokrati ar lattare sagt &n gjort. Demos, folket, har
nédmligen inte tid och kompetens att fatta alla beslut som ror fordelning av
offentliga varden i samhallet. Darfor maste demos delegera till delegater som
ska fatta beslut i dess stdlle. Men dessa delegater — politikerna — har inte tid och
kompetens att fatta alla beslut, till exempel om tillampning av allménna regler
pa enstaka fall; de maste i sin tur delegera sin beslutsrétt till andra — nationella
myndigheter. Men nationella myndigheter maste av samma skal i sin tur dele-
gera till regionala och regionala till lokala myndigheter. N&r lokala myndigheter
sjosatter interventioner sa ar detta ingen verksamhet vilken som helst. Det

' Bo Hovstadius, vid PwC Uppsala och min f.d. student vid Statsvetenskapliga institutionen
Uppsala universitet, var den som forst erbjod mig att forfatta denna artikel och gav mig rad pa
vagen. Lena Svensson SKL har visat utomordentligt tillmotesgaende och talamod med mina
forslag till andringar i korrektur. Ett stort tack riktas till bada.
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handlar om folkets verksamheter om an efter manga lankar i langa
delegationskedjor.

P4 s satt bestams utvérderingars objekt genom nagot som statsvetare kallar den
parlamentariska styrkedjan. Den kan sagas besta av sju huvudelement — i det
nationella sammanhanget.

Grundvalen for all politisk auktoritet i en demokrati &r

(1) demos, det suverdna folket, medborgarna. Folket delegerar sin makt att styra
till

(2) representanter, som far styra & dess vagnar. Denna delegation sker i regel-
bundet aterkommande allmanna val da demos, medborgarna, rostar fram lag-
stiftare till den parlamentariska férsamlingen — riksdagen. Lagstiftarna fastlag-
ger sedan de grundlaggande reglerna for samhéllslivet och ombesdrjer beskatt-
ning. De utser ocksa

(3) regering till att utdva den verkstéllande makten. Regeringen leder forvalt-
ningen och ser till att besluten genomfdrs av den administrativa apparaten. Den
administrativa apparaten bestar av

(4) myndigheter — verk (dé&r en verksledning via mellanled styr personalen),
som styr

(5) regionala organ, som styr

(6) lokala myndigheter, som i slutdnden upptréader med regleringar gentemot, tar
ifran eller levererar materiella nyttigheter till eller informerar

(7) slutmottagare (brukare, adressater), vilka forvantas réatta sig efter vad syste-
met erbjuder.

Alla delegationer fran huvudman till exekutiver i den parlamentariska styrked-
jan utgar ifran att huvudmannen i fraga varken har tid eller kompetens att sjalv
fatta alla kollektiva politiska och administrativa beslut. Det kan vara lokala
beslut om placering av barn och foréldrar i kder for offentlig barnomsorg, om
tilldelning av hemtjanst for aldre medborgare eller om bygglov for enskilda
byggherrar. Ofta maste dessa avgoranden ske kontinuerligt, t.ex. av personalen i
forskolan, hemtjansten eller aldreboendet. Vid dessa beslut kravs langt mer
specialiserad kunskap om individuella fall och lokala lagen an vad ndgon med-
borgare eller for den delen politiker i ndgon parlamentarisk forsamling rimligen
har. De har inte kompetens. Kravet pa situationsanpassning vad géller informa-
tion 4r sa stort, att medborgare och medlemmar av politiska forsamlingar inte
har kompetens att 6va direkt inflytande éver denna typ av beslut.

For det andra: medborgare har inte tid att sétta sig in i offentliga sektorns alla
arenden. Vanligtvis kan dessa besluta en gang om aret eller vartannat eller vart
tredje ar for ett sarskilt politikomrade. Normalt stélls emellertid krav pa manga
fler, ibland dagliga, kanske kontinuerliga, beslut. Detta innebar att medborgarna
maste delegera sin makt till parlamentariska organ, som i sin tur maste delegera
till regeringar som i sin tur maste delegera till myndigheter, som i tur maste de-
legera till myndigheter pa lagre niva etc, etc.

De olika instanserna i denna delegationskedja tdnkes inte bara vara huvudman
(principaler) och styra andra (dvs. mandatgivning framat) utan ocksa vara exe-
kutiver och redovisa tillbaka till sina styrare-huvudmén (redovisning bakat),
vilka utkraver ansvar (ansvarsutkravande framat). Det handlar om en lang kedja
av delegering framat, redovisning bakat och ansvarsutkravande framat. Med-
borgarna styr lagstiftarna (delegerar sin makt att styra till lagstiftarna pa vissa
villkor), som i sin tur styr regeringen (delegerar sin makt att styra till regeringen
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pa vissa villkor), som i sin tur delegerar till och styr centrala verk, som i sin tur
delegerar till och styr regionala organ, som i sin tur delegerar till och styr lokala
myndigheter, som i slutdnden styr adressaterna/brukarna. Exekutiverna i kedjan
tankes tillbakaredovisa till respektive huvudman hur de skott sitt delegations-
uppdrag och huvudmannen tankes pa grundval av detta utkrava ansvar. Darfor
far vi pilar inte bara for huvudmannens styrning framat i kedjan utan ocksa for
exekutivernas redovisning bakat samt huvudmannens ansvarsutkravande framat.

I nedanstaende figur ges en idealtypisk framstéllning av den parlamentariska
styrkedjan med mandatgivning framat, samt redovisning bakat och
ansvarsutkravande framat.

Styrning
............................. sEggasng e ey
: ™~ BEnsvarsutiravande ~— | § )
v ! : {
Exekutiv
Huvudman
Centrala verk
Regering |\ferks|edning
Exekutiv Huvudman
. s 4 |
| H 1
1 i 1
ER 4 IA : v
Styrnin iRedo-AnNSvars- i
yming wisning jutkravande Exekutiv
i 1 ‘ Personal ‘
: 1
¥ 1 Huvudman
Huvudman Styrningl ‘ I Ansvars-
H utkravande
Lagstiftare Exekutiv
‘ Regionala organ |
Huvudman
Huvudman
Exekutiv Styrning 4 ' ansvars-
i 0 : ' utkravande
H 1 Exekutiv
Shyrmin iRedo-  1Ansvars- .
vrming disning  lutkravande Lokala myndigheter
: ! . 1
v 1 Styrning : | Ansvars-
Huvudman i utkravande
Medborgare (Folket) ‘ Slutmottagare (Ex. brukare}‘

Anm. Huvudmannen styr exekutiven och exekutiven arskyldig att redovisa fér huvudmannensom
grundfir dennes ansvarskravande.
Styrning = ———» Redovisning=-«-wwu » Ansvarsutkravande = = = = »

Den parlamentariska styrkedjan

Utifran den parlamentariska styrkedjan hérleder statsvetare ansvarsutkravande
(kontrollerande) och utveckling (framjande), utvarderandet tva dvergripande
syften. De kompletteras har med ytterligare tva: grundkunskap och
Potemkinkulisser.

Efter denna inledande illustration av utvarderandets knytning till demokrati och
styrning &r det dags att precisera syften med denna artikel.
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Studiens syften

Huvudsyftet ar att ge nagra statsvetenskapliga perspektiv pa utvardering. Det
viktigaste av dessa &r utvarderingens knytning till den offentliga sektorn och det
demokratiska styrelseskicket. Denna knytning kommer att genomsyra alla
avsnitt i den fortsatta framstallningen. Studien kommer darmed att besta av
foljande tre avsnitt.

Vad ar utvardering?

Utvérdering handlar om att kartldgga och beddma offentliga interventioners
faktiska resultat och faktiska vagar dit for att battre kunna styra framat. Utifran
denna grundidé kommer en formell minimalistisk definition av var ordet
utvardering star for att presenteras.

Utvarderandets 6vergripande andamal

Utvarderandets tva centrala andamal ar utveckling (framjande) och ansvarsut-
kravande (kontrollerande). De kompletteras med grundkunskap och Potemkin-
kulisser. Potemkulisser, som ar mitt eget ord, framhalls garna av statsvetare.

Nagra modeller for utvardering

Detta tredje avsnitt preciserar fragan hur utvéarderingar kan laggas upp.
Statsvetenskapen omhuldar inte en modell for utvardering som ar den enda
naturliga eller korrekta. Statsvetenskapens forhallningssatt ar pluralistiskt. Fem
sétt att lagga upp utvarderingar pa presenteras i form av modeller for
utvardering. Modellerna &r

Maluppfyllelsemodellen
Bieffektsmodellen

Mallésa utvarderingsmodellen
Intressentmodellen
Brukarmodellen

Vad ar utvérdering?

Statsvetares definitioner av utvardering inte ar speciella. Statskunskapens syn
pa vad utvardering ar ligger i huvudfaran. Det ar inget markvardigt med den. Sa
skulle nog de flesta kannare saga.

Men det finns skillnader mot andra dicipliner. Ekonomer tenderar att avgréansa
utvardering annorlunda liksom psykologer. Det rér sig sjalvfallet om tendenser.
Aven om forskare gar i flock sa ar inte alla forskare flockdjur. Undantag finns
alltid. Och dven tendenser talar. Jag skall komma in pa dessa skillnader i
fortséttningen av detta avsnitt.

For sakerhets skull ska jag ocksa har tillagga en sak om definitioner. Det ar helt
okej att definiera olika. Det gar inte att lagstifta om ords mening och anvénd-
ning. Allmanna ord har f 6 aldrig ndgon korrekt innebord. Daremot &r det vik-
tigt att lasare och utvare ar klara 6ver betydelseskillnader.

Utvérdering handlar om att beddma offentliga interventioners resultat och
vagarna dit i syfte att lara sig battre orientera framat. Tekniskt uttryckt har ter-
men utvardering pa svenska en resultativ, uttémmande innebord. I fortsatt-
ningen kommer termen “utvdrdering” att anvdndas enligt foljande formella
definition:
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Utvardering = def. noggrann bedémning i efterhand av offentliga interven-
tioners resultat och végarna dit, vilken tédnkes spela en roll for efterprévning.

En studie eller granskning maste, for att vara utvardering, minimalt uppfylla de
sju krav som fortecknas nedan.

Vara inriktad pa interventioner (ingripanden)

Vara inriktad pa offentliga interventioner

Vara en bedémning

Vara en noggrann bedémning

Vara en bedémning i efterhand (ex post)

Vara tankt att spela en roll for efterprévning

Vara inriktad pa interventioners resultat (= utfall) eller (slutprestationer,
forvaltning, innehall eller organisering)

NogkrwbdE

Krav som en studie maste uppfylla for att betecknas som utvardering

Utvarderande &r inriktat pa ingripanden, ingrepp, insatser, atgarder, program,
policyer, reformer och organisationsforandringar, kort sagt sadant som manni-
skor gor for att paverka varlden. Interventioner ar en lamplig sammanfattande
term for detta. Ordet “intervention” dr bildat av latinets inter som betyder mel-
lan och venire som betyder komma. En inter-vention ar alltsa ett mellan-
kommande. Shorter Oxford English Dictionary sidger: ”The action or an act of
coming between or interfering, esp. so as to modify or prevent a result.” En
intervention ar ett mellankommande i syfte att modifiera eller forhindra ett
resultat.

En utvérdering &r handlingsorienterad i den meningen att den som objekt har
manskliga arrangemang for paverkan. Som exempel tar jag hér en utvardering
av ett kommunalt sérskilt boende for hemlésa. Andra objekt pa det sociala
omradet kan vara en kommunal institution sdsom en forskola eller ett integrerat
boende for funktionshindrade. Det kan ocksa vara en insats inom en kommunal
institution t.ex. inforande av ett system for brukarutvérdering pa ett integrerat
boende for funktionshindrade. Det kan vara insatser pa en nagot hogre niva t.ex.
omorganisering av en befintlig organisation for kommunal hemhjalp eller
inférande av mal- och resultatstyrning inom den kommunala
socialforvaltningen. Naturligtvis kan interventionerna ligga pa annu hogre
hierarkiska nivaer till exempel en kampanj for battre kost initierad och finansie-
rad av ett regionalt samordningsforbund eller en informationsinsats fran Social-
styrelsen i Stockholm for anvandning av vetenskaplig evidens i socialtjansten.
Allt detta kan sammanfattas under termen “interventioner”.

Utvardering ar inriktat pa offentliga interventioner, inte vilka interventioner som
helst. Det maste réra sig om en insats (satsning) som gors i offentliga sektorn
eller av privata eller civila samhéllets aktorer pa uppdrag av det offentliga. Ett
sérskilt boende for hemldsa finansierat av kommunen men utkontrakterat och
darmed drivet av ett privat bolag ar en offentlig intervention liksom mot-
svarande sérskilt boende finansierat, &gt och drivet av kommunen sjélv.

Pa den har punkten skulle en del inkludera insatser i privata sektorn i referens-
omradet for utvardering. Aven rent icke-offentliga insatser kan mycket vél
utvarderas. I ett annat sammanhang kan jag mycket val tdnka mig att inkludera
s&dana i min definition av ordet. Men har inkluderas de inte i min definition,
eftersom de inte kommer att avhandlas i detta kapitel.

En grundtanke i utvardering &r att betygsatta, vardera, tala om vad som &r bra
och vad som ar daligt. En utvardering &r darmed en bedémning.
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Beddmningen maste vara noggrann for att vi ska kalla den en utvardering. Lost
impressionistiskt tyckande ar inte utvardering. Det krévs ett minimum av sys-
tematik, planméssighet och precision i undersokningsfragor, datainsamling,
dataanalys, tillampning av varderingskriterier och redovisning for att vi hér ska
tala om utvardering. En systematiskt och metodiskt genomford bedémning av
ett boende for hemldsa uppfyller dessa tva kriterier. Har skulle mojligen en och
annan psykolog eller medicinare hdvda att utvardering ar vetenskaplig i bemér-
kelsen scientific. Den ska bedrivas som dubbelblinda randomiserade tvagrupps-
experiment for att fa kallas utvardering. Min definition hér inkluderar sadana
studier i gruppen utvardering men inkluderar dessutom nagonting mycket mer:
det racker med att bedémningen ar noggrann for att jag ska kalla den en utvér-
dering.

Harnast kommer jag in pa ett omrade dar ekonomer tenderar att gora en annan
avgransning.

Utvardering asyftar ingripanden, ingrepp, insatser, atgarder, program, policyer,
reformer och organisationsforandringar som pagar eller som &r avslutade. Nog-
granna beddémningar som utfors av dvervagda men inte beslutade eller inférda

ingripanden, ingrepp, insatser, atgarder etc. raknas har inte som utvardering.

Lat mig anvanda fragan om ett sarskilt boende for hemlosa som exempel.
Ponera att kommunfullméktige i januari 2011 fattar beslut om att infora ett sar-
skilt boende i kommunen. Beslutet har foregatts av att fullmaktige vackt fragan
i oktober 2009 och gett kommunstyrelsen i uppdrag att utreda saken.
Kommunstyrelsen har i november 2009 tillsatt en projektgrupp som noggrant
studerat var ett sadant boende skulle kunna forlaggas, vilken personal som
skulle kunna behdvas for att skota det och vad det skulle komma att kosta.
Gruppen har t.ex. genomfort en kostnadsintaktsanalys, upplagd enligt alla
konstens regler. | april 2010 éverlamnas studien till kommunstyrelsen. Denna
noggranna utredning i forvag (ex ante) av en patankt intervention raknas har
inte som utvardering. Statsvetare foredrar ord som utredning eller planering.

Efter remissbehandling mm lagger kommunstyrelsen i oktober fram ett forslag
for fullméktige om att inratta ett sarskilt boende. Fullméaktige godtar forslaget i
januari 2011. De forsta hemldsa flyttar in den 1 mars. En studie tillsatts for att
noggrant granska hur beslutet i januari 2011 faktiskt implementerats och
eventuellt gett resultat i olika avseenden samt vad detta faktiskt kostat. Den
noggranna undersokning som nu sker (ex post beslutet att inratta) raknas har
daremot som utvardering. Den &r ju en ordentlig bedémning av en verksamhet
som pagar.

Pa den har punkten gor nationalekonomer ofta en annorlunda avgransning. De
kallar ocksa studier av patankta atgarder, dvs. ex ante, for utvardering. Och det
ar inget fel med detta. Noggranna bedémningar i forvag — t.ex. av fragan om ett
sérskilt boende for hemltsa — &r nddvéandiga i offentliga sektorn. Och de kan
mycket val kallas utvardering. Men de inkluderas inte i min definition ovan. Pa
den har punkten haller statsvetarna med mig liksom majoriteten av alla
verksamma pa faltet internationellt eller i Norden’.

Lat oss nu ga vidare. For att en noggrann bedémning av en pagaende eller
avslutad offentlig intervention ska kallas utvardering maste intentionen vara att
beddmningens resultat ska foras tillbaka och spela en roll for efterprévning.
Den behover inte faktiskt foras tillbaka och brukas pa detta satt utan det racker
med att den &r tankt att spela en sddan roll. Poangen &r att denna idé om tillba-

2
Mer om detta i Vedung 2009:22-24 och ssk not 4
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kaforing och feedback ska finnas. Utvardering blir pa detta sétt en verksamhet
med ett praktiskt syfte. Dess rén och resultat ar tankta att spela en roll for efter-
tanke, praktiskt resonerande och beslutsfattande. De ar avsedda att komma till
anvandning, atminstone for att tanka efter och reflektera och argumentera kring
interventioner och kanske ocksa for att fatta beslut.

Aven pé denna punkt kan det finnas skillnader, dock inte mellan discipliner utan
mellan individer. En del skulle hdvda att endast studier som verkligen kommer
till anvandning ska kallas for utvérdering. Detta skulle utesluta alla
undersékningar som uppfyller alla andra kriterier men inte anvands och darmed
blir s.k. hyllvarmare. I mitt foreslagna sprakbruk ar de anda utvérderingar, men
sadana som inte kommer till anvandning.

Slutligen gor min formella definition av ordet “utvirdering” ytterligare en
avgransning, en sjunde, som avser interventionsprocessen. Jag begransar mig
till en interventions resultat eller dess slutprestationer, forvaltningsprocesser,
interventionsinnehall och organisering. Denna granssattning illustreras i
nedanstaende figur.

INTERVENTIONSPROCESS: Implementering
Tillblivelse Genomforande Aterstyrning
Initie- Besluts-  Inter- Forvalt- Slutpres- Utfall Initie- Besluts- Inter-
ring fattande  vention ning tation  (Effekt) ring fattande vention
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Utvarderingens roll enligt flerskiktsmodellen

Lat oss se vad denna sjunde avgransning innebar genom att en sista gang
exemplifiera med ett kommunalt &gt, finansierat och drivet boende fér hemltsa
som infordes i januari 2011. Ponera att den granskning som tillsatts 2012 och
avrapporteras 2013 handlar om detta boende. Ponera vidare att studien uppfyller
de sex forsta kraven i figur 2 samt att den inte ar inriktad pa utfall — atgarder
och resultat ute i samhallet — men val pa vagarna dit. Trots att brukarnas
bedémning av resultaten pa dem sjalva av att vistas pa boendet inte beaktas sa
ar det anda en utvardering for det racker med att processen fram till detta utfall
granskas for att det ska vara en utvardering.

Vissa utvarderingsteoretiker skulle inte halla med. En utvardering maste for att
vara en utvérdering syssla med utfall (resultat). En utvardering ar resultativ och
endast resultativ. Att vardera organisation, innehall, forvaltning och
slutprestationer, dvs processer fram till resultat ingdr inte i utvardering. For
dessa teoretiker skulle studien i mitt exempel inte kvalificera som utvédrdering.

Varning for ett missforstand

Till slut vill jag varna for ett missforstdnd. Min definition av ordet "utvérde-
ring” &r minimal. En minimaldefinition anger det allra minsta som en foreteelse
ska innehalla for att jag ska beteckna den med ett visst uttryck. Min definition
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av "utvirdering” uppfyller detta kriterium. Definitionen &r inte maximal. Den
anger inte pa langa vagar allt eller ens det viktigaste som en utvardering kan
innehalla. Jag har exempelvis undvikit att ta in i definitionen hur en utvardering
planeras, vem som ska utfora den, vilka modeller, datainsamlingsmetoder eller
uppléaggningar for att belysa kausalitetsproblemet som ska tillampas eller vilka
effekter den kan tankas fa. Jag vill halla dessa fragor utanfor definitionen for att
halla dem 6ppna for empirisk analys.

Definitionen anger darmed inte heller vad som &r en god utvérdering. Den séger
ingenting om vad utvérderaren sarskilt maste beakta i sin utvardering. Den
anger bara den mening som ordet utvardering kommer att fa i fortsattningen.
Jag har blott och bart indikerat vilka krav en foreteelse maste uppfylla for att jag
ska kalla den for utvérdering.

Utvarderandets hdga andamal och deras problem

Varfor utvardera? Varfor egentligen halla pa med utvardering? Vad ska utvarde-
ring tjana till? Utvardering forutsatter ju en omfattande datainsamling och
dokumentation som kan bli oerhort krdvande for de inblandade. Detta kan t.0.m.
skapa utvarderingsleda. Sa vad ar poangen?

Pa den har punkten hérleder en statsvetare som jag sjalv tva svar ur den nyss
redovisade parlamentariska styrkedjan. Dessa tva andamal ar (1) utveckling
(framjande) och (2) kontroll (ansvarsutkrédvande). Statsvetenskapen inriktar sig
alltsa inte pa kontroll enbart. Som syfte nr 3 kan grundkunskap tas, som syfte nr
4 Potemkinkuliss. Jag ska bérja med kontroll och sen utveckling.

Kontroll: exekutiven redovisar, huvudmannen bedémer

Vi har nyss sett att den parlamentariska styrkedjan bestar av ett antal relationer
mellan huvudman (bestéllare, uppdragsgivare) och exekutiv (utforare, upp-
dragstagare) pa ett ganska stort antal nivaer. Vi har ocksa sett att de olika in-
stanserna i denna delegationskedja ténkes inte bara vara huvudman (principaler)
och styra andra (dvs. mandatgivning framat) utan ocksa vara exekutiver och
redovisa tillbaka till sina styrare-huvudman (redovisning bakat), vilka utkraver
ansvar (ansvarsutkravande framat). Styrkedjan bestar av ett ganska stort antal
lankar av delegering framat, redovisning bakat och ansvarsutkravande framat.
Ur detta forhallande harleder statsvetarna utvéarderingens tva huvudsyften.

Vid kontroll utférs utvarderingen primart for att en huvudman (bestallare,
uppdragsgivare) ska kunna bedéma hur hennes exekutiv (utforare,
uppdragstagare) skoter sig. Det behévs genomlysningar for att i efterhand
kontrollera hur exekutiverna ombesorjt huvudmannens uppdrag.

Kontrollsyftet innefattar tva parter, huvudmannen och hennes exekutiv, och tva
funktioner, exekutivens redovisning uppat och huvudmannens bedémning
nedat. Huvudmannen kan inte skota allt sjalv utan delegerar arenden till en exe-
kutiv; den senare forbinder sig i en éverenskommelse (kontrakt) att utfora dessa
arenden. Efter en tid forvantas exekutiven redovisa sitt handlande och sina upp-
nadda resultat till huvudmannen. Pa grundval av denna berattelse kan huvud-
mannen kontrollera att exekutiven foljt 6verenskommelsen, besluta om klander,
berém och korrigering samt bevilja ansvarsfrihet.

Kanske vet huvudmannen redan att exekutiven skoter sig illa. Men for att poli-
tiskt klara av ett tillrattalaggande maste han se till att detta sags av en signifi-
kant utomstaende. Det vésentliga i kontrollsyftet &r redovisning uppat och upp-
sikt nedat.
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Det torde vara latt for envar att har se kopplingen till den demokratiska parla-
mentariska styrkedjan.

Utvarderingar i kontrollerande syfte kan ta sig flera former inklusive:

1. Utfallsredovisning: Har insatsen lett till avsedda resultat pa
utfallsniva? Bieffekter?

2. Tackningsredovisning: Ar de verkliga adressaterna ocksa de
avsedda?

Vilka har hoppat av?

3. Prestationsredovisning: Vilka har missats av andra anledningar?
Vilka prestationer utfors?

Motsvarar de vad man forvéntat sig?
Motsvarar de behoven?

4. Legalitetsredovisning: Ar insatsen forenlig med lagar och
normer som grundlag, lagar om
arbetarskydd, offentlighetsprincipen eller
regler for réttssakerhet?

Ovanstaende lista ger bara exempel pa information som soks i kontrollutvarde-
ringar. Det &r ofruktbart att i férvag ange vilka data som behévs vid kontroll.

Fyra kontrollperspektiv

Den offentliga sektorn &r timrad av ett antal relationer mellan huvudmén och
exekutiver. | medborgarperspektivet behdver folket utvardering for att i val
kunna ta stéllning till hur deras ombud, politikerna, skoter sina mandat. All
makt utgar fran folket och riksdagen representerar svenska folket star det i 1974
ars regeringsform. | den representativa demokratins teori har folket valt politi-
ker for att de skall utfora folkets vilja. Folket & huvudman och politikerna dess
ombud. De valda politikerna tdnkes sedan fatta beslut i konstitutionell ordning.
Information om vad dylika beslut leder till ute pa faltet maste vara central for
medborgarna, nar de i nasta val ska ta stallning till den forda politiken och utéva
sin makt att pa nytt utse representanter.

| politikerperspektivet blir utvéardering viktigt for att de folkvalda ska kunna
kontrollera hur forvaltningen skoter sitt uppdrag och om resurstilldelningen
behdver dndras och insatsens inriktning justeras.

I myndighetsperspektivet antas myndigheternas ledning ha ett skriande behov av
utvardering for att halla medarbetare pa lagre hierarkiska nivaer under uppsikt.

Det finns ocksa anledning att framhalla slutmottagarperspektivet (brukarper-
spektivet) pa utvéardering som kontroll. Brukarnas intresse av att bli val bemétta,
att lika fall behandlas lika samt att ingripanden haller vad de lovar ar ocksa
legitimt. Vi tanker pa klientperspektivet i kommunala socialtjansten och hem-
tjansten, pa kommunala forskolor och aldreboenden.

Dubbla roller hammar utvardering

Att kontrollsyftet ar skrammande for exekutiverna &r nog uppenbart for envar.
De fruktar kritik fran sina dverordnade, som kan skada deras rykte och hota
deras jobb. Men huvudmannen, de maste val anda ha ett otvetydigt intresse av
att fa veta hur deras uppdrag utfors?

Detta resonemang forbiser ett dilemma for huvudman i kontrollerande utvarde-
ring: de dubbla rollernas tyranni. | det offentliga livet &r huvudman pa samma
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gang ocksa exekutiver. Den regionala riksmyndigheten ar huvudman for den
lokala inom sitt falt. Men den ar samtidigt ocksa en exekutiv at den centrala
riksmyndigheten. Och riksmyndigheten &r inte bara huvudman for den regionala
myndigheten. Den dr samtidigt ocksa exekutiv at regeringen. Samma institution
ar bade Dr Jekyll och Mr Hyde. Pa grund av sina dubbla roller kan huvudmén-
nens utvarderingar av sina underlydande komma att anvandas av huvudmannens
Overordnade som tillhyggen i kontrollerande syfte. Kontrollerande utvérdering
blir for huvudmannen ett tveeggat svard. Fruktan for att en eventuell kontrollut-
vardering ska fa bumerangeffekter pa honom sjélv gor att utvardering undviks.
Skulle den tillsattas och komma fram till negativa resultat motarbetas rapporte-
ring. Skulle den &nda rapporteras tystas detta ner i forhoppning om att rapporten
inte skall spridas. Om rapporten anda sprids, sa fortigs eller snedvrids negativa
rén, medan positiva blases upp. Resonemanget har illustrerats i bilden av den
parlamentariska styrkedjan i figuren ovan.

Informationsassymmetri

Men huvudmannens kluvenhet infor kontrollerande utvérdering ar anda ingen-
ting mot den olust exekutiverna kan kénna. Utvarderaren och hennes huvudman
uppfattas som motspelare eller fiender. Darfor spjarnar exekutiverna emot eller
samarbetar motvilligt genom att bidra med skeva upplysningar. Pa denna punkt
hanvisar statsvetarna garna ocksa till den principal-agentteorin. Exekutiverna
kan agera illojalt mot sina huvudman beroende pa en oerhord informations-
asymmetri till deras fordel.

Agenter har en tendens att arbeta egennyttigt, havdar principal-agentteorin. De
har egna dagordningar. Agenter antas utratta precis sa mycket att de klarar av
principalens kontroller men ingenting darutdver. De arbetar i stéllet med egna
saker, reser pa konferenser, skickar privata forsandelser som tjanstepost, ringer
privatsamtal pa tjanstetelefoner, mangfaldigar privata handlingar pa tjanstestal-
lets kopiatorer, skickar privat e-post pa tjanstestallets natverk pa arbetstid. Att
agenterna kan gora detta beror pa deras enorma informationsmassiga dvertag.
De kommunala socialarbetare (agenter) som dag ut och dag in arbetar med kli-
enter kanner till oandligt mycket mer om verksamheten an socialférvaltningens
chef (principalen), som egentligen aldrig traffar en klient. De ”hemhjélpare”
(agenter) som var och varannan dag traffar den aldre i sitt hem ar oerhort
mycket mer informerade om verksamheten pa grasrotsniva an
hemhjélpschefen” (principalen), som knappast alls traffar en &ldre person i en
”hemhjélpssituation”. Det &r just denna informationsasymmetri, som baddar for
agenternas egennyttiga agerande.

Detta egennyttiga agerande ar strategiskt i den meningen att agenterna handlar
pa grundval av hur de tror att principalerna kommer att handla. De friserar
verkligheten i sina rapporter uppat i fruktan for att chefen annars kommer att
skara ner deras verksamhet eller kritisera dem. De tror ocksa att kollegerna i
andra enheter som rapporterar till samma chef gor pa samma satt. Deras illojala
handlande underlattas av informationsasymmetrin. Detta gor att informations-
underlag fran utvarderingar blir ett samre ledningsredskap an de borde vara i
den bésta av alla varldar.

Utveckling: formativ — summativ, enkelkretslarande — dubbelkretslarande

Ur den parlamentariska styrkedjan kan ocksa det hoga andamalet nr 2 harledas:
utveckling ("framjande”, ldrande”). Exekutiverna antas ndmligen vilja gora sa
val ifran sig som mojligt for att utfora sina uppdrag uppifran. Darfor tillsatter de
utvecklande utvarderingar som ar genuint och besinningslost dgnade at att pa en
solid bas av data framstélla sanningen om interventionen for att darigenom leve-
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rera ett underlag for forbattring. Det finns inga andra, mer luriga avsikter i bak-
grunden.

Det framjande syftet kan vara formativt eller summativt. Vid formativt fram-
jande &r podngen att genom beddmning av en pagaende aktivitet fa fram lardo-
mar for att forbattra samma aktivitet. Formativ utveckling bygger pa formativ
evaluering av en verksamhet i vilken man inte ifragasatter verksamhetens mal
utan koncentrerar sig pa att granska medlen (metoderna, strategierna, handling-
arna) att na dessa mal. Formativ evaluering ar en process for felupptéackt, vilken
inom bestaende strukturella ramar ténkes leda till modifierade medel for att
battre nd de givna malen. Ar medel, metoder, strategier och handlingar anda-
malsenliga for att uppna de givna malen? Det ar huvudfragan i en formativ
evaluering. Idén &r att uppna enkelkretslarande (single-loop learning). Enkel-
kretslarande innebar att organisationen lar sig ndgot om hur medlen fungerar,
vilket leder till att den andrar och forbattrar medlen utan att pa minsta satt dndra
pa malen.

Vid summativ utveckling &r podngen att genom en noggrann bedémning av en
pagaende aktivitet fa fram lardomar for att senare kunna sjosatta liknande men
béttre aktiviteter. Summativ utveckling bygger pa summativ evaluering. Sum-
mativ utvardering innebar dubbelkretslarande (double-loop learning). Vid dub-
belkretslarande ifragasatts inte bara medlen (metoderna, strategierna, handling-
arna) att na givna mal och I6sa problem; hela programmet med problem, mal
och medel granskas och ifragasatts.

Bade enkelkrets- och dubbelkretslarande ingar i det dvergripande syftet utveck-
ling liksom formativt frimjande och summativt framjande.

Utvecklande utvardering tar sig ofta formen av sjalvvardering. Det kan vara
personalen pa ett dldreboende som utvarderar sina egna prestationer mot de
aldre men ocksa institutionens ledning som sjalvkritiskt granskar sina egna
forehavanden. Men framjande utvardering kan ocksa vara extern. | teorin upp-
star har inte de dubbla rollernas tyranni, eftersom det uttalade 6vergripande
andamalet ar besinningslost larande och ingen spelar nagot strategiskt spel mot
nagon annan. Poangen &r ju inte att utvarderingen skall vara ett redskap for
redovisning, rektifiering och eventuellt ansvarsutkravande fran en 6verordnad
mot en underordnad.

Andamalet utveckling ar ett vardigt motiv for utvardering. Manga praktiker och
teoretiker pa utvarderingsfaltet havdar att utveckling ar huvudpoéngen. Det gor
inte statsvetarna. Utveckling och effektivitet ar viktigt, ja. Men statsvetarna
betonar att kontroll och legitimitet &r lika viktigt om inte viktigare.

Utvardering for grundkunskap

Det tredje dverordnade andamalet med utvardering ar grundkunskap (eng. basic
knowledge). Utvardering skall bidra till falléverskridande lardomar om institu-
tioner, organisationer, processer, handlande, handelser, styrstrategier, styrmedel
eller myndigheters satt att fungera. Aven har finns ett sorts framjande syfte men
det handlar om ett bredare larande i rummet och mycket l&ngre bort i tiden.

Andamalet grundkunskap ar sekundart i férhallande till utveckling och kontroll.
Det skymtar fram nar bestéllaren faster vikt vid att utvérderingsrapporter ska
spridas i vida kretsar. Uppenbart &r grundkunskap nar det propageras for sam-
manfattande metautvarderingar av vad ett antal enskilda utvarderingar pa ett falt
kommit fram till. Podngen med sadana sammanstallningar &r att dra ut det gene-
rella ur en méngd specialstudier genom att inordna dem i ett mer allméngiltigt
begreppssystem, sa att de lattare blir tillgangliga som beslutsunderlag.
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Potemkinkuliss

Under andamalet kontroll har jag redovisat flera svagheter med utvardering. Till
detta ska jag har aterkomma men nu under en annan, sarskild rubrik. Utvarde-
ring &ger rum i maktsammanhang och genomsyras av strategiska utrékningar.
Manniskor som handlar strategiskt agerar pa grundval av vad de tror att andra
kommer att gora. Strategiskt handlande &r baserat pa antecipering, dvs. manni-
skorna foregriper andras framtida handlande och dess sannolika konsekvenser
och agerar pa grundval av vad de tror att detta kommer att innebara for dem.

| Sverige och Finland berattas garna historien om Katarina Il:s gunstling och
alskare furst Grigorij Potemkin, som under kejsarinnans visitationsresa 1787 i
det nyligen erévrade Krim lat uppfora tillfalliga byar som kulisser for att inbilla
henne att provinsen under hans stathéllarskap hastigt uppblomstrat. Potemkin —
agenten — som erdvrat och forvaltat provinsen en tid forsokte utnyttja sitt
enorma informationsévertag over kejsarinnan — principalen — som langt borta i
det fjarran S:t Petersburg inte haft mojlighet att satta sig in i landsandans pro-
blem. Motivet bakom forsoket att vilseleda Katarina var egenintresset att be-
halla hennes gunst. Fursten anteciperade kejsarinnans sorg och kanske vrede om
hon skulle fa intryck av att provinsen var illa skétt och agerade pa grundval av
denna forestallning for att undvika hennes negativa reaktion’.

Aven nutida utvardering kan ha potemkinkuliss som bevekelsegrund. Huvud-
man bestéaller utvarderingar for att vinna tid i tron att besvérliga opinioner da
hinner lagga sig. Genom att ha en utvardering gaende kan de visa upp en exte-
ridr av rationalitet och darigenom skydda sig mot en otillborlig kritik, som de
tror kan komma att riktas mot dem i framtiden. Huvudman driver fram utvérde-
ring for att hitta argument for beslut, som de pa andra grunder redan fattat, t.ex.
drastiska nedlaggningar. De forutser exekutivernas kritik ndr nedlaggningsbe-
slutet blir offentligt och vill i god tid rusta sig mot denna. Exekutivernas driv-
kraft & andra sidan kan vara att dolja misslyckanden for sina huvudman, skapa
attraktiva bilder av programmen och 6ver huvud taget ge ett fordelaktigt intryck
utat och darmed slippa schavottera. Dessa strategiska bevekelsegrunder for ut-
vardering ar alltid dolda bakom ivriga bedyranden om att andamalen &r fram-
jande eller méjligen kontrollerande, ty om de yppades skulle deras férment
gynnsamma effekter ga forlorade.

Forekomst av dolda, strategiska, 6vergripande syften bakom salongsfahigt
vackert lugnande tal om att poangen framst ar fraimjande visar pa utvarderingars
begrénsningar som producenter av rationella beslutsunderlag i den offentliga
sektorn. Utvérdering ingar i politiska sammanhang. Politik ar en vardebemangd
verksamhet, som omojligen later sig forvandlas till en vetenskap. En huvudman
som redan bestamt sig for nedlaggning anvander utvérdering for att hitta argu-
ment. Ett underordnat organ vill inte leverera en objektiv utvarderande redovis-
ning till sin huvudman utan friserar faktabasen. Strategiska element smyger sig
in och reducerar utvarderingars fortjanster som leverantérer av allsidigt och
objektivt beslutsunderlag.

Fast & andra sidan, &ven om det gomda syftet varit strategiskt, ar det ingenting
som hindrar att resultaten, ndr de kommer, anvénds fullt regelratt for kontroll
eller framjande.

8 potemkinkuliss for detta syfte ar mitt eget ord. White elephant ar ett uttryck som anvands i
Afrika om ett regeringens alsklingsprojekt som forevisas for utlandska géster och utvérderare for
att de skall fa en 6verdrivet positivt bild av vad deras utvecklingshjalp har dstadkommit. White
elephant &r en afrikansk motsvarighet till “potemkinkuliss”.
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Fem utvarderingsmodeller

En utvarderingsmodell & en mall som grovt pekar ut hur en evaluering kan ga
till. Modellen anger hur utvéardering kan utforas utifran minst tva eller tre men
helst inte fler dimensioner. I det féljande ordnas utvarderingsmodeller pa basis
av just tva dimensioner. Den ena dimensionen ar varderingskriterier som utvar-
deringar bedémer utifran. Den andra &r objekt som utvarderingar bedémer.

I april 2012, nér detta skrivs, ar statskunskapen vad galler modeller pluralistisk,
liksom det mangpartisystem som kannetecknar Sverige som politiskt system.
De fem utvarderingsmodeller som har valts ut ar sarskilt intressanta fran stats-
vetenskaplig synpunkt.

Maluppfyllelsemodellen
Bieffektsmodellen
Mallésa modellen
Intressentmodellen
Brukarmodellen

arwdPE

Fem statsvetenskapligt intressanta utvarderingsmodeller

Det finns naturligtvis flera andra modeller som &r av relevans for statsvetenska-
pen. Men de maste forbigas av utrymmesskal. Ekonomiska modeller om pro-
duktivitet och effektivitet &r centrala dven for statsvetenskaparen, men de tacks
av andra forfattare i denna skrift4.

Startpunkten for saval vetenskap som utvardering ar de fragor som stalls, inte
modeller eller teorier eller datainsamlingsmetoder. ”Questions are the fountain-
heads of scientific investigation,” heter det. I analogi med detta kan vi sdga
”Questions are the fountainheads of evaluative investigation”. Darfor presente-
ras de utvalda modellerna utifran sina fragor. | den diskussion av styrkor och
svagheter som darpa foljer ar det sarskilt viktigt att klarlagga hur de forhaller
sig till demokrati, en hjartepunkt for en statsvetare.

Maluppfyllelsemodellen: en klassiker

Maluppfyllelsemodellen undersoker om de resultat som interventionen faktiskt
producerat inom malomradet lever upp till interventionens egna mal. Narmare
besett &r maluppfyllelsemodellens grundfragor fem.

1. Hur ser interventionens mal ut?

2. Hur ser interventionen i dvrigt ut?

3. Hur ser sakernas tillstdnd ut inom malomradet?

4. Vilka ar interventionens effekter inom malomradet?

5. Stammer effekterna verens med interventionens mal?

4
For en statsvetenskaplig syn pa ekonomiska modeller i utvardering hanvisas till kap 4 i Vedung
2009 eller 1998.
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Maluppfyllelseutvérderingens enkla anatomi illustreras i nedanstaende figur.

3. Hur ser sakernas tillstand ut

. . . inom malomradet?
1. Hur ser interventionens mal ut?

2. Hur ser interventioneni 6vrigt ut? Sakernas tillstand
inom malomradet
Intervention 4. Effekter?
. > varav Effekter: * -
(Problem, mal, styrmedel) Huvudeffekter :
Nolleffekter 1
: Perversa effekter '
: |
.

5. Stammer effekterna 6verens med interventionens mal?

Maluppfyllelsemodellen och dess fem fragor

Som varderingskriterier anvander maluppfyllelsemodellen den utvéarderade
interventionens egna mal, dvs. mal som uttryckligen aberopades nar interven-
tionen infordes eller omproévades (beslutades). Ett mal anger ett sakernas fram-
tida tillstand, som ndgon aktor pastar sig vardera som gott eller normalt och som
aktoren darfor sager sig vilja uppna eller bevara.

Modellen kan avse offentliga interventioner pa alla tankbara politiska och
administrativa nivaer. Har tanker jag mig mal satta i det kommunala territoriet.
Det kan vara ett projekt i en stadsdel, en stadsdelsndmnd, en institution i ett
bostadsomrade (ett servicehus for éldre, en forskola), en central kommunal
namnd, en kommunstyrelse eller en fullmaktigeférsamling. Mal som kan ténkas
paverka kommuner kan ocksa vara satta i riksterritoriet av riksdag, regering
eller myndighet (t.ex. Sveriges 15 nationella miljokvalitetsmal), i det europeiska
territoriet av ett organ inom EU (Europeiska socialfonden) eller i det globala
territoriet (FN:s barnkonvention vad géller barns sociala réttigheter).

Maluppfyllelsemodellens objekt &r resultat ute i samhéllet eller i naturen. Om
utvarderaren stéller fragor om vilka som tar emot och responderar pa slutpresta-
tioner och vilka effekter detta fatt paA mottagarna och hur detta i sin tur gett upp-
hov till effekter pa utfallsomraden samt hur variationer i dessa fenomen ska
forklaras, sa sysslar hon med interventioners och implementeringsprocessers
resultat. Tank er en utvérdering av en antirokkampanj i en gymnasieskola! Om
utvarderingen undersoker om kampanjens mal har blivit uppfyllt vad géller
avsett resultat (om nagon slutat roka som foljd av deltagande i antirok-
kampanjen), sa ligger fokus pa resultat som bedéms mot insatsens egna mal.

Fokus kan ocksa ligga pa vagarna dit, dvs. pa interventionens processer fram
till resultat ute i samhéllet eller i naturen. Denna variant granskar och bedémer
steg for steg alla led i implementeringsforlopp, fran interventionens innehall
fram till och med slutprestationer. Denna granskning och bedémning avser just
processen som sadan och inte processen som en indikator pa nagot annat, t.ex.
ett gott resultat. Den ar en maluppfyllelsemodell genom att den forsoker
upptécka och klarlagga avvikelser fran hur huvudmannen tankte sig att
genomforandet skulle fungera, dvs. den mater mot huvudmannens mal med
implementeringsprocesserna.

Om interventionen &r en beslutad antirdkkampanj, som féreskriver samverkan
mellan kommunens halsofolk, eleverna (brukarna), skolledningen, idrottslararna
och skollakaren for att ta fram ett lampligt budskap for att uppna basta resultat
for vissa brukare, sa undersoker denna processinriktade maluppfyllelsemodell
hur sadan samverkan mellan aktérer har fungerat.
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Denna processvariant av maluppfyllelsemodellen kallas kvalificerad uppfolj-

ning eller bara ”’processutvirdering”, ”formativ utvardering” eller "implemente-
ringsanalys” (eng. monitoring; jfr Vedung 2009:75f).

Maluppfyllelsemodellen i bada dess skepnader motiveras med demokratiargu-
ment. Demokratiargumentet hdmtar sin néaring ur den parlamentariska styrked-
jan och darmed den representativa demokratins perspektiv. Den offentliga in-
terventionens egna officiella mal &r inga hugskott. De har i konstitutionell ord-
ning faststallts av politikerna i den kommunala namnden vilka handlar pa upp-
drag av kommunstyrelsen som handlar pa uppdrag av fullmaktige som handlar
pa uppdrag kommunmedborgarna. Detta gor att malet ifriga har en starkare
status och legitimitet an exempelvis intressentgruppers eller brukares mal och
forvantningar pd kampanjen. Detta skal &r — ur den representativa demokratins
synvinkel och darmed indirekt i ett medborgarperspektiv — det framsta for mal-
uppfyllelsemodellen.

Maluppfyllelseutvarderingens styrka &r att den tar officiella mal pa allvar. | ett
styrperspektiv behéver bade medborgare och politiker maluppfyllelseutvarde-
ring for att kontrollera om deras exekutiver skoter sig. Och exekutiverna beho-
ver maluppfyllelseutvarderingar for att forkovra sig och na malen i storre ut-
strackning och pa béttre satt.

Av skélen mot maluppfyllelseutvardering gar oklarhetsargumentet ut pa att
insatsmal pa grund av sin dimmighet ibland ar otjanliga som varderingsgrunder.
En vanlig suddighetsform &r oprioriterade malkataloger. | samband med varije
storre reform redovisas regelmassigt en hel uppsattning mal. Visserligen pekas
mahanda ett av dem ut som huvudmalet. Men samtidigt framhalls att det ska
vagas mot alla de andra (kanske potentiellt motstridande) malen utan att det
exakt sdgs hur vagningen ska ga till. Ett exempel pa en oprioriterad malkatalog
visas i textruta 1.

Ruta 1 Socialtjanstlagen 2001 som styr hur kommunerna ska skota sin socialtjanst
Samhéllets socialtjanst ska pa demokratins och solidaritetens grund framja

- manniskornas ekonomiska och sociala trygghet,
- jamlikhet i levnadsvillkor,
- aktiva deltagande i samhallslivet.

Socialtjansten ska under hansynstagande till manniskans ansvar for sin och andras
sociala situation inriktas pa att frigéra och utveckla enskildas och gruppers egna
resurser.

Verksamheten ska bygga pa respekt for manniskornas sjalvbestammanderatt och
integritet.

Malen for socialtjansten ar saledes 14 till antalet. Socialtjansten ska pa 1)
demokratins och 2) solidaritetens grund framja méanniskornas 3) ekonomiska
och 4) sociala trygghet, 5) jamlikhet i levnadsvillkor och 6) aktiva deltagande i
samhallslivet samt under hansynstagande till manniskans ansvar for 7) sin och
8) andras sociala situation inriktas pa att 9) frigéra och 10) utveckla enskildas
egna resurser samt 11) frigéra och 12) utveckla gruppers egna resurser; dartill
ska verksamheten bygga pa respekt for 13) manniskornas sjalvbestammanderatt
och 14) integritet.

Det anges inte exakt hur avvagningen skulle ske mellan exempelvis & ena sidan
3) framja ekonomisk och 4) social trygghet och & andra sidan 5) framja jamlik-
het och 6) aktiva deltagande i samhéllslivet under hdnsynstagande till de tio
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andramalen -1, 2,7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14. Oklarheten ar sakerligen befogad.
Det &r bade svart och oklokt att i riksdagen i Stockholm exakt specificera hur
prioriteringen ska ga till vid varje enskilt bistandsbeslut i Kvanum i Vara kom-
mun i Véstergotland eller Lofsdalen i Harjedalens kommun. Dértill har man
daruppe i centrum for liten lokalkdnnedom. Detta skapar emellertid problem for
maluppfyllelsemodellen. Néagot klart forvantat utfall kan namligen inte utpekas
for socialtjansten ute i kommunerna, vilket innebér att programmalen inte ger
nagon saker vagledning i det kommunala utvarderingsarbetet.

Oklarhetsargumentet med oprioriterade malkataloger &r en stark invandning
mot maluppfyllelsemodellen. Samtidigt bér understrykas att offentliga mal inte
nodvandigtvis behover vara oklara. Ibland satts klara, t.0.m. kvantifierbara mal.
Ett nationellt exempel & malet en miljon bostader pa tio ar, Miljonprogrammet
1964.

Annu starkare ar den andra invandningen, bieffektsargumentet. Medveten
offentlig styrning far i allmanhet konsekvenser, som inte forutsags vid interven-
tionens inférande. Om utvarderingen koncentreras pa de ursprungliga mal som
baddats ner i interventionen, kommer den per definition inte att spara upp
oftrutsedda bieffekter. Detta kan ge en skev bild.

Bieffektsmodellen

Bieffektsmodellen innebar en vidgning av maluppfyllelsemodellens objekt i sa
matto att letande inom malomradet efter sakinriktade resultat kompletteras med
spaning utanfor malomradet efter allehanda sidokonsekvenser. Bieffektsmodel-
len stéller samma fem fragor som maluppfyllelsemodellen men modifierade
med tanke pa bieffekter:

1. Hur ser interventionens mal ut?

2. Hur ser interventionen i dvrigt ut?

3. Hur ser sakernas tillstand ut inom malomradet resp. potentiella
bieffektsomraden?

4. Vilka av dessa sakernas tillstand inom malomradet resp. potentiella
bieffektsomraden &r effekter av interventionen?

5. Stammer effekterna inom malomradet 6verens med interventionsmalen
och effekterna inom potentiella bieffektsomraden 6verens med andra
varderingskriterier?

Att offentliga ingrepp kan astadkomma andra resultat &n avsedda huvudresultat,
ar den grundlaggande idén bakom fragebatteriet. Lat mig illustrera med ett
omstritt exempel. De offentliga arbetsloshets- och sjukforsékringssystemen
infordes for att dampa inkomstférsamringar och utarmning vid arbetsldshet och
sjukdom. De ténktes da fungera under kortare perioder tills individerna i fraga
pa nytt kunde finna ett arbete eller friskna till. S& smaningom, har det havdats,
kom instéllningen till dessa system att forandras i delar av befolkningen. De
bérjade uppfattas som permanenta forsorjningsanordningar. De bdrjade nyttjas
av manniskor vars sjuklighet var av sadan lindrigare art att de delvis var arbets-
fora. Sverige, vars befolkning tillhdr dem med den langsta livslangden i vérl-
den, kom dérigenom att for en tid fa varldens hogsta ohalsotal. Systemen bor-
jade kosta langt mer an vad som ansags rimligt. Det som en gang var I6sningar
pa problem forvandlades till problem som kravde nya losningar. Och mycket
riktigt: i den situationen borjade statsmakterna satsa pa allehanda reformer som
skulle bryta langtidsarbetsloshet och s.k. bidragsberoende.

| interventionsbhdrarnas perspektiv kan bieffekt (biverkning, biverkan, sidoef-
fekt) definieras som en faktisk konsekvens av interventionen, som inte kan rak-
nas till de efterstravade huvudeffekterna. Huvudeffekter kan definieras som de
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faktiska sakernas tillstand som produceras av interventionen och som reformba-
rarna medvetet onskar uppna med interventionen i fraga. Huvudeffekt ar saledes
i just detta fall knuten till interventionens sakinriktade mal samt till vad inter-
ventionens inforare trodde sig kapabla att uppna. Vidare &ar den per definition
bade forutsedd och positivt varderad av interventionens tillskyndare. Bieffekter
kan vara forutsedda och beaktade i den kalkyl, som féregick ingripandebeslutet.
De kan vara bade positiva och negativa.

Offentliga interventioner kan ocksa fa perversa effekter. Perversa ar sadana
foljder av offentliga ingrepp, som blir rakt motsatta de som avsags. Eftersom
perversa effekter upptrader inom malomradet, har maluppfyllelsemodellen i
princip inga problem med att spara just dem. Utvarderingslaran talar ocksa om
nolleffekter inom malomradet. Nolleffekter ar nagot annat an perversa effekter.
Nolleffekter betyder att insatsen inte far nagra konsekvenser alls inom malom-
radet. Modellen har heller inga problem med att spara nolleffekter inom malom-
radet.

Men detta betyder ocksa att maluppfyllelsemodellen inte kan upptacka och
faststélla bieffekter, eftersom dessa per definition faller utanfor det
forspecificerade malomrade, som modellen tacker. Det &r har som
bieffektsmodellen kommer in i bilden.

Bieffekter bor beaktas i utvarderingar ty de ar element i varje helhetsbeddémning
av en offentlig verksamhet. Om det visar sig att bieffekter, som pa forhand varit
kanda och positivt varderade, inte kommit till stand, trots att styrningen varit i
kraft under avsedd tid, sa bor detta fa foljder for reformprogrammet. Bieffekts-
modellens struktur pa resultatsidan illustreras i nedanstaende figur.

3. Hur ser sakernas tillstand ut
inom malomrade resp.
potentiellt bieffektsomrade?

Sakernas tillstand

. ] . inom malomradet
1. Hur ser interventionens mal ut?

2. Hur serinterventioneni évrigt ut? varav Effekter: l« - -, interventions-

4. Effekter? Huvudeffekter malen?
> Nolleffekter

Perversa effekter

Intervention

(Problem, mal, styrmedel) Sakernas tillstand inom

.
1
1
1
1
1
1
1
1
:
potentiellt bieffektsomrade |
:
-1
1
1
»

5. Effekter? -
> varav Bieffekter e -

Vo _________—___
6 och 7. Stammer effekterna dverens med ...

andra varde-
kriterier?

Bieffektsmodellen och dess fem fragor

Statsvetare sysslar garna med bieffekter, en del rekommenderar darfor
bieffektsutvardering. Ett kraftfullt argument for att 6verhuvudtaget géra
utvarderingar ar insikten att resultat av offentliga ingrepp ar ofdrutsebara,
eftersom oavsiktliga handelser alltid intraffar. Aven vad galler
varderingskriterier innebéar bieffektsmodellen en vidgning genom att pa forhand
uppstallda mal kompletteras med vérderingskriterier for bieffekter. Om vissa
bieffekter inte &r forutsedda, sa ar naturligtvis varderingskriterier for bedom-
ningen av dem heller inte angivna i form av mal. Darfor &r officiella mal otill-
réckliga for att vardera oférutsedda bieffekter.

En mojlig 16sning ar denna. Utvérderaren kan kartlagga om huvudeffekter och
forutsedda bieffekter verkligen intraffat och vardera dem i ljuset av angivna
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mal. Vid sidan harav kan hon ocksa lokalisera oférutsedda bieffekter men
overlata till olika anvandare av utvéarderingen att i efterhand (ex post) sjalva
vardesatta dem. Beaktandet av ofdrutsedda bieffekter tvingar utvarderingen att
nyttja andra varderingskriterier &n dem, som fran begynnelsen var inkorpore-
rade i interventionen.

Mallosa modellen

Pa grund av oprioriterade malkataloger och allehanda andra oldgenheter att
arbeta med interventioners egna mal har atminstone en djarv utvéarderare dragit
en utomordentligt radikal slutsats. Jag syftar pa Michael Scriven och hans mal-
I6sa utvarderingsmodell.

Vid en forsta anblick gor Scrivens inlagg (se Vedung 1998:68) ett frackt, néstan
frivolt intryck. Han chockerar oss namligen genom att havda att utvarderingar
skall vara malfria. Men detta maste ju vara en contradictio in adjecto. Hur skall
vi kunna vardera, om vi inte far stalla upp mal att vardera mot?

Vad Scriven véander sig emot &r utvarderarnas monomana fixering vid interven-
tionsmal. Evalueringens organiserande princip bor i stéallet vara resultat, oavsett
om de &r planerade eller oplanerade. Genom att negligera verksamhetens mal

kan utvéarderaren med oforvillat sinne koncentrera sig pa dess totala verkningar.

Den mallose utvarderaren riktar hela sin uppmarksamhet mot insatsens alla
tankbara effekter. Darvid bor hon undvika att ta insatsmalen i betraktande. Hon
bor rentav vidta atgarder for att helt avskarma sig fran malen. Kunskap om for-
utbestamda mal och resonemang om avsedda effekter kan bli en hjarnkorsett,
som hindrar henne att varsebli viktiga resultat. Och utvarderingens huvudupp-
gift ar att finna ut allt om konsekvenser. Eftersom den mallosa utvarderaren inte
far ta reda pa insatsmal, har hon ingen grund for att skilja mellan avsedda och
oavsedda bieffekter. Hon kan enbart faststélla effekter. Den mallésa modellen &r
en alleffektsmodell.

En 6versikt dver den mallésa modellens enkla skelett ges i nedanstaende figur.

—» | Effekt1?

Orsakar?
Intervention o Effekt27?

—- Effekt...n?

Mallésa utvarderingsmodellen.

5
Mallos ar mitt eget ord for Scriven’s goal-free evaluation; dubbeltydligheten ar avsiktlig i ett
mahanda krampaktigt forsok att latta upp stimmningen.
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Malls utvardering ar i grunden ett forsok att tackla bieffektsproblemet, ett
spoke som jagar all politisk planering och malbaserad utvardering. Den forsoker
gora detta genom att koppla ett brett grepp om insatsernas effekter. Genom att
medvetet undvika distinktionen mellan huvudeffekt och bieffekter, ja genom att
undvika distinktioner 6verhuvudtaget pa effektsidan, sa antas modellen kunna
hjélpa utvarderaren att spara utfall som annars skulle ha forblivit oupptackta.
Risken for favorisering av reformbarare blir ocksa mindre; eftersom utvérdera-
ren inte kanner till de underliggande malen kan hon inte omedvetet grava fram
sadant, som programmakare och programadministratérer helst av allt 6nskar
hora.

Malls utvardering ar billigare och lattare att hantera an maluppfyllelse- och
bieffektsmodellerna. Genom att undvika den retoriska groten kring programmal
kan utvarderaren spara energi och pengar som kan anvéandas pa annat.

Ett problem med mallos utvardering &r att den inte anvisar nagon vardegrund
utifran vilken effekterna kan bedoémas. Darfor kan den malfria modellen inte
kallas utvardering 6verhuvudtaget, kan det havdas. Ett sadant semantiskt av-
standstagande &r ofruktbart. MallGshet kan vara en styrka i utvarderingssam-
manhang: de ansvariga som materialet levereras till far sjalva bedéma och var-
dera resultaten i efterhand (ex post).

Intressentmodellen

Intressentutvarderingens bedomningskriterier ar forhoppningar och farhagor hos
interventionens berdrda. En berdrd har ett deldgarskap i den intervention som
ska utvdrderas (“dger fragan”). Om en intervention ger en individ pengar, status,
makt, anseende hos kolleger och allmanhet, chanser och mojlighet till avance-
mang sa besitter denne ett delagarskap i interventionen och ar darmed en
berdrd. Att ta sin utgangspunkt i intressenternas bedomningskriterier ar nagot
helt annat &n att ta sin utgangspunkt i insatsens =inneboende mal. Intressentmo-
deller pekar h&n mot en pluralistisk beddmning, ty varje intressentgrupp har
formodligen sina egna speciella vardeuppsattningar.

Figuren nedan ger en dverblick dver potentiella intressenter i en lokal offentlig
verksamhet, ndrmare bestamt en kommunal dldreomsorg.

Foérvaltnings- @ Administrativ
ledning personal

Lokala Faltpersonal
polltlker (Professionella)

Narboende Brukare
Intervention

Leverantor j y N

av utrustning Foretradare for

brukarorganisation

Foretradare for
anhorigorganisation

Potentiella intressenter i kommunal @dreomsorg
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Intressentmodellen kan tillampas pa flera satt. Intressenterna kan konstituera sig
som utvarderingslag och sjélva ansvara for granskningen. | fortsattningen utgar
vi fran att intressentutvardering utfors av sarskilda utvarderare, som kartlagger
intressentfaltet, gor urval, kontaktar informanter, strukturerar analysen och rap-
porterar ronen.

| intressentmodellen maste utvérderaren vara lyhord for de berérdas farhagor
och forhoppningar. Hon ska genom dialog med de berdrda successivt komma
fram till vilka dimensioner i objektet som ska utredas och vilka varderingskrite-
rier i form av farhagor och forhoppningar och standarder pa dessa kriterier som
ska tillampas vid bedémningen.

Intressentmodellen anses ha flera fortjanster. Demokratiargumentet utgar fran
modellens férment participativa och deliberativa inslag. Forvisso innebér folk-
styrelse att medborgarna i fria val far vélja mellan konkurrerande eliter (partier),
som fattar beslut & medborgarnas vagnar (representativ demokrati). Men enligt
en annan demokratisyn maste medborgarna ocksa fa delta direkt vid utformning
av slutliga beslut om handlingsstrategier, samt mellan valen i forsok att paverka
representanterna (deltagardemokrati, participativ demokrati). VVidare borde fria,
obundna, seridsa samtal vara vitala inslag i folkstyrelsen, ty sadana hjalper
medborgarna att raffinera sina verklighetsuppfattningar och preferenser (sam-
talsdemokrati, deliberativ demokrati). Demokratiargumentet séger att intres-
sentmodellen, battre an maluppfyllelse- och bieffektsmodellerna, tillvaratar
dessa varden fran deltagardemokrati och samtalsdemokrati.

Intressentmodellen férmodas framja kompromisser. Intressentforsamlingar &r
verktyg for att skapa bred enighet i bedémningar av resultat av tidigare
anstrangningar och, an viktigare, forslag till framtida handlande. Fast forvisso
kan ocksa intressentgruppernas olika asikter hallas isar i utvarderingen.

Mot intressentmodellen havdas att den har ett otydligt forhallande till represen-
tativ demokrati. Eftersom representativ demokrati &r den grundlaggande formen
for folkstyrelse i de flesta industrilander, kan beslutsfattande i olika samhalls-
sektorer inte villkorslost éverlamnas till intressenterna. | slutdanden tillhér mak-
ten demos, dvs. folket som individer, dess foretradare och foretradarnas foretra-
dare. Intressentutvardering, som inte bygger pa individers rattigheter utan pa
gruppers, maste verka inom de ramar som dragits upp av den representativa
demokratin. Intressentmodellens kompetens och vikt i relation till det represen-
tativa demokratiska systemet ar oklart uttryckt i intressentutvarderingar.

Intressentmodellen &r ocksa opraktisk och kostsam. Intressentgrupperna maste
identifieras, foretradare utses, manga moten hallas och rapporter skrivas, vilket
ar omstandligt och dyrt. (Karlsson 1995).

Brukarorienterad utvardering

Brukarorienterade utvarderingsmodeller later individerna i malgruppen (delta-
garna, klienterna, kunderna) vardera utifran sina egna varderingskriterier. Bru-
karmodeller skiljer sig fran intressentmodeller genom sin fokusering pa en
intressentgrupp. Huvudfragorna i brukarorienterad utvardering ar foljande:

Nar den offentliga verksamheten upp till den kvalitet, som slutmottagarna anser
rimlig, kréver eller behdver

1. under processen fram till leverans
2. i form av slutprestationer
3. vad galler brukarnas responser pa slutprestationer eller
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4. genom de effekter som den ger upphov till i nagot utfallsled

Termen “brukare” dr omstridd men far har beteckna slutmottagare av offentliga
atgarder (se forklaring i Vedung & Dahlberg 2013). | exemplet kommunal
aldreomsorg enligt figur 8 ovan ar brukarna de gamla som mottar service pa
aldreboendet eller i hemmet. Andra tankbara brukare &r lantagarna i
kommunbiblioteket, passagerarna pa det kommunala trafikbolagets bussar och
eleverna i den kommunala skolan.

| brukarutvérdering kan brukarna upptrada som individer, som grupp eller som
organiserad foretradare for brukarkollektivet.

Om vi tanker oss socialtjanst kan brukarna bli ombedda att falla omddmen om
t.ex. socialkontorets tillganglighet (process fram till slutprestation), om tjanste-
givningens omfattning och kvalitet (slutprestationer) samt om dess effekter pa
socialtjanstmottagarna (konsekvenser pa utfallsniva). Brukarmodellen kan an-
vanda brukarnas 6nskemal, krav, bedomningar, mal, farhagor, bekymmer eller
forvantningar som varderingskriterier. De kan ocksa utga fran brukarnas behov.

Brukarmodeller beskrivs ofta som kundorienterade (Vedung & Dahlberg 2013.
Den som k&per en Volvo ségs inte fundera dver volvoledningens mal med
fordonet; hon valjer att kdpa en bil som motsvarar hennes egna dnskemal och
vars pris ligger inom ramen for hennes betalningsvillighet. Denna konsument-
tankegang borde ocksa tillatas sla igenom i kommunernas socialtjanst, aldreom-
sorg, barnomsorg och ungdomsinitiativ, havdas det. Om brukarna behandlades
som kunder, sa skulle verksamheten bli tydligare inriktad mot brukarnas krav.
Samma idé frambérs ocksa som motivering for brukarutvardering.

Parallellen med kunders inkop pa marknaden kan inte drivas for langt, menar
statsvetare. | tinkandet kring brukare ingar ocksa att brukarna ska kunna géra
sina stammor horda gentemot serviceproducenten och darmed paverka eller ta
ansvar for tjanstens innehall. Brukarmodellen innehaller moment av resone-
rande, larande-genom-dialog och influerande, som bor fa komma till uttryck i
brukarorienterad utvérdering. Brukarmodellen hanger ihop med ett deltagar-
demokratiskt och ett samtalsdemokratiskt synstt.

Det anfors atskilliga nackdelar med brukarorientering. Den kan skapa brukar-
missnoje och politikerforakt. Till skillnad fran kunder pa marknaden sa betalar
inte brukarna sjalva for vad de far. Brukarna tenderar att krava nagonting for
ingenting. De vill ha béttre service for egen del samtidigt som kostnaderna ska
baras av alla. Brukarna kan saledes inte forvantas anlagga ett totalt kostnads-
intaktsperspektiv, vilket politiker och budgetansvariga forvaltningschefer
tvingas gora. De har fiskala funktioner. Nar brukarna eventuellt far nej pa sina
krav framforda i en utvardering sa skapas missnoje och legitimitetssvikt.

Statsvetenskapen ser brukarmodeller som ett komplement till maluppfyllelse-,
bieffekts- och intressentmodellerna, eftersom de reser ett annat problem. Det &r
t.ex. rimligt att ta hansyn till de gamla i den kommunala hemtjénstens ndr det
galler besokstider, personligt bemotande och en del forslag angaende
hemtjanstens innehall och att detta kommer fram i utvarderingar. Men
brukarkrav kan inte i alla lagen tillatas vaga tyngre &n principen att
servicegivarna, inom givna ramar, ska vara féljsamma mot sina administrativa
Overordnade och indirekt mot politiska forsamlingar som kommunfullmaktige
och ytterst kommunmedborgarna. De har genom sina rgster bestdmt
sammanséttning och generell inriktning av arbetet i dessa forsamlingar.

Brukarutvardering maste halla sig inom de ramar som lagts ut av det
representativa demokratiska systemet och darmed ytterst medborgarna. Detta
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framhaller statsvetarna garna med en viss kraft. Den representativa, stora
demokratin ar fér dem viktigare &n brukarorienterade, lilla demokratin.

Vad lar oss statsvetenskapliga perspektiv pa utvérdering?

For statsvetare hor utvardering hemma i ett demokratiskt sammanhang. Direkt
demokrati och deliberativ demokrati spelar en roll i statsvetenskapligt
utvérderande. I huvudfallet knyts dock utvérderingen till den representativa
demokratins parlamentariska styrkedja. Det statsvetenskapliga perspektivet
betonar darvid inte bara effektivitet utan dven legitimitet. Att legitimitet eller
acceptans spelar en storre roll i statskunskapen an i andra discipliner hanger
ihop med det demokratiska. En offentlig politik ska inte bara vara effektiv,
sager statsvetarna. Det ska ocksa vara legitimt och accepteras av folket.

Den statsvetenskapliga synen pa utvardering ar utpraglat pluralistisk. Det finns
inte en modell for utvéardering som tdmmer ut det statsvetenskapliga perspekti-
vet. Flera modeller ska gora jobbet.

Det statsvetenskapliga perspektivet betonar vardet maluppfyllelse som
beddmningskriterium. Ur den representativa demokratins synvinkel &r namligen
maluppfyllelsemodellen helt central, eftersom den grundas pa idén om den
parlamentariska styrkedjan. Mal satta pa politisk niva eller pa administrativa
nivaer (som fatt malsattningsmakt delegerad till sig av hogre hierarkiska nivaer)
ar inte vilka mal som helst. Ytterst har de institutionaliserats av folkets ombud
enligt konstitutionella procedurer, vilket skanker dem en demokratisk
legitimitet. Medborgare och valda ombud har rattmétig anledning ta reda pa
huruvida dylika mal har uppnatts pa faltet.

Men statsvetare betonar ocksa maluppfyllelsemodellens nackdelar. Den formar
inte beakta of6rutsedda bieffekter. Av denna anledning rekommenderas bief-
fektsmodellen framfor maluppfyllelsemodellen. Bieffektsmodellen & malupp-
fyllelsemodellen utbyggd till en alleffektsmodell, som dven den hdmtar sin
styrka ur den representativa demokratins princip. Finns det nagon akademisk
disciplin som med samma styrka och envetenhet framhaller vardet av att soka
efter bieffekter?

Mallosa modellen talas det sallan om som modell. Den &r en alleffektsmodell,
som ligger i linje med den starka resultatorientering som atminstone pa retorik-
niva kannetecknat den kommunala sektorn sedan 1980-talet i och med mal- och
resultatstyrningens segertag.

Sarskilt fran slutet av 1970-talet kom intressentmodellen upp pa banan. Dess
foresprakare kritiserade maluppfyllelsemodellen for Gverdrivna ansprak pa
vetenskaplig objektivitet. Eftersom fullstdndig objektivitet inte var mojlig att
uppna gallde det att ge flera bilder av verkligheten utifran olika perspektiv. Just
detta kunde intressentmodellen leverera. En svaghet ar att intressentmodellen
praglas av ett enkelt jamviktstankande dar brukare och byrakrater &r lika viktiga
som politiker. Ett annat problem &r att perspektivrikedomen goér den opraktisk
att hantera for en enskild utvérderare. | 6vrigt gillas intressentmodellen av stats-
vetare, eftersom den dr pluralistisk liksom det politiska systemet i Gvrigt i en
demokrati.

Sedan omkring 1980 har som brukarorienterad utvardering intagit scenen sar-
skilt inom vard, omsorg, kultur, transport och service samt utbildning. Filosofin
bakom &r att medborgaren &r en kund vars 6nskemal bor beaktas sa att utbudet
blir mer brukartillvant. Indirekt 6kar darmed ocksa systemets effektivitet och
legitimitet.
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Dértill kommer en participativdemokratisk och deliberativdemokratisk bevekel-
segrund: medborgarna ska inte inveckla sig i det politiska via allménna val en-
bart, utan aven direkt sdsom brukare i intrangande samtal. Utvardering &r en
lamplig arena for detta.

Brukarmodellen kan komma i konflikt med modeller for maluppfyllelse och
bieffekter, vilka hamtar sin huvudsakliga legitimitet ur en representativ demo-
kratisyn. Eftersom representativ demokrati &r den grundlaggande formen for
folkstyre, maste brukarmodellen tillatas verka enbart inom granser som dras upp
av det representativa systemet. Pa detta sétt kan information producerad av bru-
karmodellen komplettera information producerad av malmodeller och
bieffektsmodeller.

Varje utvarderingsmodell anlagger ett perspektiv och ger en typ av svar. Darfor
rekommenderas triangulering. Modellerna kan kombineras med varandra bero-
ende pa vilken information som efterfragas. Bakom anas anyo
statsvetenskaparnas demokratiteoretiska, modellpluralistiska och foga
metodortodoxa synsétt.
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eHalsa kan utveckla och
utvardera halso- och
sjukvarden — mojligheter och
forutsattningar

Goran Petersson®

Sammanfattning

For att utveckla och utvardera varden kan eHalsa, dvs. olika IT-losningar inom
halso- och sjukvarden i vid bemarkelse, ge personal, patienter och beslutsfattare
goda mojligheter att i 6kad utstrackning tillga vardefull information i nationella
register och databaser. Dessa kallor kan ge nya och béttre mojligheter for utvar-
dering genom uppféljning, jamforelser och forskning respektive larande genom
olika former av terkoppling. Okad anvandning av beslutsstod ger storre moj-
lighet att ge kvalitetssakrade vardinsatser. For att ta vara pa dessa mojligheter
och gora dem kostnadseffektiva maste IT i sig fungera optimalt och eHalsa
utformas i samrad med anvandarna och i samverkan nationellt samt enligt
andamalsenliga och legala krav och standarder.

eHalsa

eHalsa forknippas med att internet ska kunna anvandas i allt hogre grad av pati-
enter och personal inom halso- och sjukvarden for atkomst till information.
Begreppet eHélsa anvands i allt storre utstrackning av utvecklare och ledare
inom hélso- och sjukvarden samt industrin men i mindre utstrackning av pati-
enter och personal. eHalsa innebér elektronisk atkomst av information om hélsa
i vid bemarkelse, dvs. via IT (informationsteknik)-stod avseende hélsa, vard,
medicin, apoteksverksamhet och omsorg.

Det finns stora forvantningar att eHélsa ska bidra till att 16sa olika problem
inom varden och gora den effektivare och sakrare. Kraven vad hélso- och sjuk-
varden ska kunna astadkomma blir allt storre i takt med att andelen aldre blir
fler med behov av komplexa och langvariga insatser. Utvecklingen av IT stoder

6
Forfattaren tackar Mats Ohlson (L&kemedelsverket), Bo Hovstadius och Anna-Lena Nilsson
(eHalsoinstitutet), Nina Rehnqgvist (SBU) och Nils Schdnstrom (CeHis) for vardefulla synpunkter.
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utvecklingen av kunskapssamhéllet, som skapar allt stérre tillgang till informa-
tion med hjélp av nya stora databaser och via forbattrad kommunikation mellan
befintliga system med manga nya majligheter for den enskilde saval som for
samhéllet i stort. Utvecklingen av eHélsa ger stora mgjligheter till att utveckla
och utvérdera halso- och sjukvarden.

Patientperspektiv

En stor del av framtida eHalsa gar ut pa att starka patientens stallning och makt,
vilket understryks i den pagaende Patientmaktsutredningen. Patienter, anhdriga
och medborgare ska kunna fa tillgang till allsidig information om bade varden i
allmanhet men framfor allt sin egen halsa. Rapporten Din Journal pa natet
(CeHis, Inera) visade pa olika méjligheter att ge individer tillgang till sina jour-
naluppgifter. Dessutom ska individer kunna géras medvetna val avseende vard-
utbud.

Patienter staller allt storre krav pa information om sin hélsa, sina rattigheter, och
sin prognos, déar olika register skulle kunna bidra. Patientens roll och medverkan
varierar i olika register. Individer blir allt mer rorliga och i projektet Smart
Open Services for European Patients (epSOS) arbetar man for interoperabilitet
mellan de europeiska l&ndernas register och journaler, dvs. ett utbyte mellan
databaser som kréver gemensam struktur.

IT kan tas till vara pa mer

Trots befintliga planer och satsningar pa eHalsa sa anvands IT annu inte till-
rackligt effektivt vilket papekats av bl.a. Riksrevisionen som kritiserat att IT
inom varden annu inte i tillracklig omfattning 6verbryggar olika informations-
behov mellan landsting och kommuner. | regeringens Digitala agenda foreslas
kraftfulla satsningar pa IT inom alla samhallsgrenar och framférallt inom
halsoomradet for att ta vara pa ITs mojligheter speciellt med avseende pa
medborgarnas tillgang. Mycket av ITs méjligheter baseras pa den unika
forekomsten av nationella register i Sverige.

Forutom att vara till stor nytta inom varden finns stora férhoppningar att 1T-
utvecklingen leder till framtagandet av innovativa eTjanster som ska kunna
exporteras.

Utvecklingen nar det géller ITs framtida roll inom hélso- och sjukvarden har
varit langsammare &n vad som framforts i olika visionsdokument — kanske
mindre beroende pa IT i sig utan mer beroende pa de sammanhang dar IT til-
lampas men aven pa orealistiska forvantningar. Det finns manga exempel pa
goda isolerade IT-16sningar men utan fungerande samverkan mellan olika sy-
stem (interoperabilitet) och huvudman for att vara kostnadseffektiva.

For att ta vara pa eHalsans mojligheter med tillgang till de unika nationella
registren och databaserna kravs att hansyn tas till anvandarnas behov, att tydliga
krav stélls pa kvalitet, standarder och struktur samt att samverkan pa olika
nivaer 6kar. Bland utmaningarna finns hur varden kan fa tillgang till relevant
information i databaser i samband med patientmétet och omvént hur uppgifter
till olika kvalitetsregister ska matas in.

Vardens databaser hanteras av olika huvudman —
hélsodataregister respektive kvalitetsregister

Idag hanteras vardens databaser av olika huvudman. Pa socialstyrelsen finns de
sa kallade halsodataregistren som &r lagstadgade, dvs. det ar lag pa att verksam-

Sex réster om uppfdljning och utvérdering 74



heter maste rapportera in till dessa. Till halsodataregistren hor Patientregistret,
Daodsfallsregistret och Befolkningsregistret.

Patientregistret innehaller uppgifter om vardtillfallen i sluten vard och lakarbe-
sok i Gppen specialiserad vérd exklusive primarvéard. Aven primarvarden bor
rapportera till Patientregistret sa att forutsattningar skapas for att folja patienter
med komplexa vardbehov for att samordna rapportering i landsting och regio-
ner.

Betréffande lakemedel &r hemvisten for olika register mera spridd.
Socialstyrelsen ansvarar for Lakemedelsregistret medan Apotekens Service AB
ansvarar for Lakemedelsforteckningen och Receptregistret, Inera ansvarar for
SIL (Svensk Informationsdatabas for Ldkemedel) och Lakemedelsverket ansva-
rar for Biverkningsregistret.

Apotekens Service AB uppgift ar att tillhandahalla nationella infrastruktur-
tjanster som ska vara tillgangliga for alla apoteksaktérer. Bolaget ska ocksa vara
en lank mellan apoteken samt hélso- och sjukvarden. | samband med Gversynen
av vardens myndigheter har regeringen foreslagit att Apotekens Service AB
ombildas till en ny myndighet som &ven far ansvara for infrastrukturfragor for
varden som helhet och inte bara lakemedel. Detta forvantas ge underlag for
béattre databaskvalitet.

For ndrvarande (2012) finns 73 Nationella Kvalitetsregister
(www.kvalitetsregister.se) i drift med gemensamt ekonomiskt stod fran sjuk-
vardshuvudméannen och staten. Registren byggs upp av de professionella yrkes-
grupper som sjélva skall ha nytta av dem i sin yrkesvardag. Drift av registren
skots pa manga olika kliniker runt om i landet och tackningsgraden varierar.

Det finns inte &nnu nagon nationell medicinsk kunskapsdatabas men SBU
(www.sbu.se) har fatt i uppdrag att gora en forstudie om forutséttningarna for
att skapa en sadan. Daremot lankar SBU till olika internationella databaser, t.ex.
Cochranedatabasen om evidensbaserad vard.

Biobanksregistret dgs av landstingen gemensamt och forvaltas av Inera. Ett
uppdrag att ta fram en gemensam biobanksstruktur for vardens respektive
forskningens biobanker har getts gemensamt av Sveriges Kommuner och
Landsting och Vetenskapsradet.

Oppna jamforelser

Valda delar av olika kvalitetsregister utgor tillsammans med hélsodataregister
basen for Oppna jamfarelser, som publiceras med viss fordréjning arligen och
ska ge en mangfacetterad bild av halso- och sjukvardens kvalitet och effektivitet
genom att visa pa utfallet av olika indikatorer demografiskt och geografiskt.
Dessutom ingar SKL:s nationella databas for kostnad per patient (KPP) och
underlag fran Nationell patientenkét. For sjatte gangen (sedan 2006) presentera-
des ar 2011 6ppna jamforelser med 173 indikatorer, varav 57 var nya for aret.

Lakemedelsregistret ar val utvecklat

Lakemedelsregistret ar den databas som kommit langst avseende tackningsgrad
och atkomst.

Lékemedelsregistret

| forsknings- och uppfoéljningssyfte finns sedan 1 juli 2005 i Ldkemedelsre-
gistret vid Socialstyrelsen alla av apotek expedierade receptforskrivna lakeme-
del lagrade pa individniva, dvs. samma innehall som i Lakemedelsforteck-

Sex réster om uppfdljning och utvérdering 75



ningen. Precis som i Lakemedelsforteckningen ingar inte uppgifter om rekvire-
rade lakemedel till slutenvard/dppenvard eller egenvardsforsaljning. | Lakeme-
delsregistret kan inte forskrivare eller arbetsplats identifieras.

Lakemedelsforteckningen innehaller information om alla lakemedel som en
enskild person har hamtat ut pa recept de senaste 15 manaderna medan
Lakemedelsregistret innehaller data &nda fran starten 2005. Forteckningen inne-
haller uppgifter om namn, personnummer, inképsdatum, lakemedel, mangd,
dosering och information om forskrivaren. Registreringen &r obligatorisk men
for att forskrivare eller farmaceut pa ett apotek ska fa tillgang till uppgifterna
kravs samtycke fran patient.

Bra resurs for kvalitetsarbete i varden

Information fran Lakemedelsregistret kan efter etisk prévning samkoras med
annan information fran vard eller t.ex. Socialstyrelsens andra halsodataregister.
Lakemedelsregistret har anvénts for ett stort antal olika studier kring hur lake-
medel anvénds i Sverige men i begransad omfattning for att studera lakemedel
som markor for Kliniskt utfall. Svensk forening for lékemedelsepidemiologi
(SLEF) fortecknar pa sin hemsida (www.pharmacoepi.se) en rad studier som ar
gjorda tack vara tillgangen till Lakemedelsregistret.

Lakemedelsanvandningen pa arsbasis finns oppet tillganglig via www.sos.se
och www.kolada.se.

Kunskapsstod = beslutsstdd i konsultationssituationen mest for
lakemedel

Beslutsstod i konsultationssituationen kan ges pa tva principiellt olika satt. Pa
det ena séttet lankas man ut till en fristdende extern databas dar man i basta fall
lankas till en specifik del av databasen, t.ex. en diagnos och i s&émsta fall till
ingangen av en 6vergripande databas dar man sjélv far séka vidare for att hitta
information om en diagnos. Detta ar framst anvandbart nar man har gott om tid
att soka och lasa. Pa det andra séttet kan man fa information om t.ex. ett speci-
fikt lakemedel, som man haller pa att ordinera och samtidigt fa en signal om att
lakemedlet av olika skél inte passar den aktuella patienten. Detta senare satt att
fa tillgang till information, som bygger pa framtagandet av olika komplicerade
algoritmer, ar mycket andamalsenligt sa lange signalen &r relevant.

Fungerande beslutsstdd i konsultationssituationen finns idag i begrdnsad
omfattning och framférallt vid lakemedelsordinationer. Flera journalsystem har
en lakemedelsmodul med varningar for t.ex. interaktioner mellan olika
lakemedel, graviditet, allergi.

Farliga kombinationer av lakemedel ska det varnas for men beroende pa hur
signalmotorn ar instélld kan signaler utlésas aven vid mindre viktiga och redan
val kanda kombinationer. Om férskrivaren varnas alltfor ofta pa kombinationer
som inte kraver atgard ar risken att forskrivaren inte uppmarksamma de fall som
verkligen kréaver atgard - alert fatigue. Det galler att hitta en relevant troskel for
olika signaler.

Avseende lakemedelsexpediering finns ett kunskapsstod EES (elektroniskt
expertstdd), som idag anvands pa apotek och jamfor det aktuella receptet med
tidigare forskrivningar. EES signalerar nar det finns risk for lake-
medelsrelaterade problem beroende pa dubbelforskrivning, alder och interak-
tioner.
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Vissa journalsystem kan nd interaktionsdatabasen SFINX direkt via det sa
kallade Janusfonstret eller indirekt dd man maste logga in till databasen separat
(www.janusinfo.se).

Forskrivningen av aktuella lakemedel kan nas via den landstingsgemensamma
SIL - tillhandhéllen av Inera.

For att forbattra kvaliteten pa lakemedelsanvandningen héller det pa att skapas
en nationell ordinationsdatabas (NOD) med patientens samtliga aktuella lake-
medel med atkomst for patient respektive apotek och forskrivare efter samtycke
fran patienten eller dess ombud. Nar val NOD fungerar skulle dels patienten
tillforsakras en béttre lakemedelshehandling, dels varden fa en sékrare bild av
lakemedelskonsumtionen.

Oavsett vilka kunskapsdatabaser som ska anvandas maste innehallet respektive
relevans for olika regler uppdateras regelbundet av kvalificerade personer.

Majligheter och forutsattningar for nationella register och
databaser

Olika register och databaser skulle kunna anvandas som en del av eHélsa for
utvardering, utveckling och forbattringsarbete inom vardens verksamheter samt
for livslangt larande, dvs. saval under grundutbildning som fortbildning, och
forskning. For att kunna utgora ett stod kravs forst och framst att man dverhu-
vud taget har enkel tillgang till registret respektive databasen. For detta kravs att
olika IT-16sningar &r sunt konfigurerade och implementerade respektive
kopplade till olika interna vardsystem respektive internet. Vissa
myndighetsregister kan man latt komma at utan inloggning (t.ex. lakemedel)
medan kvalitetsregistren vanligen kraver behorig inloggning (nagot som
statistikutredningen vill &ndra pd).

Vidare ska registret vara anvandbart, dvs. innehalla de uppgifter som det avser.
Ett anvandbart register ska vara tillforlitligt, dvs. validerat - mata vad det avser
att mata och ha litet bortfall. Informationen maste vara begriplig, relevant och
uppdaterad. For att skapa relevant innehall kréavs att anvandarna ar involverade i
produktionen av register (for konsensus). Om registret uppfyller dessa kvali-
tetskrav 0kar motivationen att anvanda det. Motivationen dkar &nh mer om man
far aterkoppling pa de data man sjalv har matat in och tillgang till analyser som
ar aktuella.

Vid traning med datoriserade simulatorer ingar aterkoppling da man jamfor
anvéndarens prestation med ett ideal respektive en databas med ett snitt av
andra anvandare. Genom aterkoppling kan en individ bli medveten om sitt eget
beteende och justera det men ocksa en hel organisation som kan anvanda regist-
ren fOr styrning och forbattringsarbete.

Datauttag och analys av kvalitetsregistren maste goras pa ett sa enkelt och
anvandarvanligt satt som mojligt. Lattanvanda analys- och presentationsmodu-
ler maste stallas till klinikernas forfogande som stod for det 16pande forbétt-
ringsarbetet.

For att den framtida utformningen av nationella kvalitetsregister ska lyckas ar
det av avgdrande betydelse att professionen kanner delaktighet och engagemang
i registerarbetet.

For att konstruera anvandarvanliga system krévs kvalificerad programmering av
sofistikerade system med atféljande hoga kostnader. Det ar déarfor andamalsen-
ligt att samverka nationellt for att ta fram gemensamma lésningar. Exempel pa
sadana nationell samverkan finns inom thoraxkirurgi med sitt Carath-projekt.
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Koppling journalsystem och register — automatisk datafangst och struktur
avgorande

For att register ska ha en hog datakvalitet och tackningsgrad maste inmatning av
data till register underlattas sa att onddig tidsatgang och feloverforing undviks,
speciellt nar inmatning gors manuellt. Automatisk datafangst &r ett satt att l6sa
detta under forutsattning att de data man vill registrera redan finns i den elek-
troniska journalen. Tyvarr saknar idag de flesta elektroniska journaler de data,
som ska inga i kvalitetsregistren. Flera data finns men ligger oftast inbaddade i
annan lopande text. For att klara av automatisk datafangst maste journalen goras
strukturerad med olika falt som ska fyllas i. CeHis bedriver arbete att skapa
automatisk datafangst i olika journalsystem. I projektet GIK - Gemensam
informationsstruktur for vard och omsorg - tillampning kvalitetsregister — arbe-
tar Sveriges Kommuner och Landsting med att undvika dubbelregistrering.

For att eHalsa med olika register ska kunna anvandas pa ett &ndamalsenligt och
sakert satt behdvs standardiserad struktur och krav pa utformning.
Socialstyrelsen respektive Kommittén for halso- och sjukvardsinformatik vid
Swedish Standards Institute (www.sis.se) arbetar med att ta fram standardise-
rade begrepp och en gemensam informationsstruktur for vard och omsorg
genom anvandningen av Nationellt Facksprak, NF, och Nationell Informations-
struktur, NI.

Krav pa IT-losningar for att undvika problem — eHélsa i sig
behover utvarderas for att kunna vara del av vardens
utveckling

Det finns stora potentiella kvalitativa vinster med eHéalsa men det finns ocksa
ménga “IT-problem”, dvs. nya fel som uppstatt vid inforandet av IT — senaste
exemplet &r inforandet av ordinationssystemet ”Pascal”. Ett vixande problem-
omrade inom vard och omsorg &r de nya risker som uppstar genom den ¢kade
anvéndningen av IT-baserade medicinska och administrativa stodfunktioner,
vilket framgar av det 6kande antalet lex Maria-anmalningar pa grund av “IT-
fel”. Initiala brister kan accepteras med de flesta system men bristerna maste
atgardas snabbt och helst av allt forutses i pilottester for att elimineras vid skarp
drift och drift i stor skala. Annars leder detta till onddiga misstag och frustration
for personalen med onddiga sakerhetsrisker for patienter.

Tillsynen av IT-system star alltsa infor stora utmaningar. Lakemedelsverket har
till uppgift att tillse inte bara traditionella medicinsktekniska produkter utan
aven informationssystem som klassas som medicinteknisk produkt, tydliggjort
sedan 2009. Lakemedelsverket har en aktiv tillsyn inom omradet men fortfa-
rande finns det behov av mer detaljerade acceptanskriterier. Da dessa kriterier
maste utga fran brukarnas behov efterlyses en mer aktiv aterkoppling fran var-
dens aktorer om brister och risker. Genom att anvanda Lakemedelverkets speci-
ellt avsedda formulér kan aterrapportering ske systematiskt. Med detta som
underlag kan Lakemedelsverket formulera krav och bedriva forbattringsarbete.
Lakemedelsverket arbetar for ndrvarande tillsammans med branschféretrédare
med uppdatering av riktlinjer for medicinska informationssystem. Socialstyrel-
sen arbetar med en uppdatering av féreskrifter om journalféring och informa-
tionshantering. Bada ar viktiga arbeten for att tillgodose sakerheten i vardens
IT-system.

Avseende lakemedelsmoduler har enstaka forsok gjorts att kvalitetsgranska
eRecept i olika journalsystem. Genom att tillampa redan k&nda krav har kvali-
tetskriterier satts upp for granskningen. Denna typ av kriterier bor anvandas
innan ett IT-system infors respektive uppgraderas.

Sex réster om uppfdljning och utvérdering 78



For att eHalsa ska komma till sin rétt behdvs regelbundna utvarderingar av IT i
sig, dels vid inférande av nya system, dels av befintliga system. Utvérderingar
av IT behover ske pa olika nivaer och med olika omfattning: detaljerat innan
inforande — klinisk utvardering (Ldkemedelsverket), med anvéndarnas syn-
punkter (Users Award), helhetsbeddmning i ett sammanhang (eHalsoinstitutet),
och autentiskt och aktionsbetonat (IT-rond).

Bade vid produktion och utvardering av olika IT-l6sningar behovs tvérveten-
skaplig kompetens framforallt inom datavetenskap och vard, dar kombinationen
innebar det nya granséverskridande omradet hélsoinformatik.

Vid uttag av data fran register beh6vs aven kompetens inom biostatistik och
epidemiologi.

eLakekonst och den icke méatbara kvaliteten

Det pagar en diskussion inom lakarprofessionen pa nationell niva om kvalitets-
registrens begransningar i forhallande till halso- och sjukvardsverksamheten
som helhet. | debatten fors fram farhagor om éverdokumentation, vérdet av icke
matbar kvalitet och integritetsfragor.

Det centrala i sjukvarden bor aven fortsattningsvis vara individuella bedom-
ningar som grundas i det viktiga motet mellan lakare och patient — lakekonst.
Det galler dock att hitta sunda former av eHalsa sa att detta méte stods av olika
IT-l6sningar — eLékekonst.

Lékekonst handlar om ett helhetsgrepp i en konsultationssituation dar manga
faktorer har betydelse — kroppshallning, utseende, rost, sprak, lukt, dialog mm.
En del observationer gar att dokumentera och registreras systematiskt men allt
gar inte att mata — och ska inte matas dven om det gar att mata. Ansvariga for
kvalitetsregister &r val medvetna om detta och forsdker ta med relevant infor-
mation. Annars riskerar man en mattrétthet forutom stora kostnader. En 6ver-
dokumentation riskerar att gora varden fragmentiserad och svaréverskadlig.

Professionen har framfort att olika medicinska verksamhetsomraden lampar sig
olika val for matning med hjalp av registerdata och att det finns en Gvertro pa
IT-stdd i form av register och beslutsstodssystem; ibland finns en benégenhet att
dra alltfor stora véaxlar pa enstaka data eller att anvanda rankning pa ett felaktigt
sétt. Vissa landsting har borjat anvanda registrering i kvalitetsregister som ett
kvalitetsmatt i sig, som ibland &ven styr ersattningsnivan till vardenheten. Har
géller det att kombinera eHalsans mojligheter med professionens behov for att
utveckla vardkvaliteten. For att inse fordelar med kvalitetsregister som guld-
gruva nar det galler att utveckla varden anser manga att tekniska och juridiska
forutsattningar maste komma ifatt den kraftiga ekonomiska satsning som nu
gors och vara baserad pa en accepterad etisk vardegrund.

Integritet

For att varna om patientens krav pa integritet respektive samhallets, vardens och
forskningens behov maste sakra system byggas upp. Personnummerbaserade
uppgifter behovs framfor allt for att kunna folja patientens vag genom varden
samtidigt som all forskning maste bygga pa uppgifter som gor det mojligt att
koppla samman uppgifter som samlats in vid olika tillfallen om en individ (med
séker identifiering).

For att tillgodose individens behov om & ena sidan skyddade uppgifter och &
andra sidan tillgang till relevant information galler det att hitta en balans mellan
vad som ar tekniskt mojligt (1T), tillatet (legalt), lampligt (etik), effektivt (kost-
nad) och realistiskt (kliniska situationen).
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Samkaérningar mellan register maste bygga pa saker identifiering men far aldrig
presenteras sa att enskilda personer eller narstaende kan identifieras eller lida
skada eller men. Ofta har etiska kommittéer godként aktuella forskningsprojekt
i avvagningen mellan nytta och risk medan Datainspektionen har en annan upp-
fattning om riskerna och har ifragasatt vissa register - senast EpiHealth,
LifeGene och SveDem.

Samverkan for framgang

For att ta vara pa eHalsa i utveckling och utvardering av halso- och sjukvarden
kravs samverkan pa olika nivaer avseende produktion, anvandning och utvarde-
ring av IT-l6sningar.

Utvecklingen dar varje landsting eller klinik bygger egna IT-lésningar forhind-
rar eller fordrdjer nédvandig samordning och &r darfor nationellt sett sannolikt
mer kostsam. Det galler att uppna en 6msesidig respekt mellan vardens respek-
tive de krav och forutséttningar olika IT-I6sningar har. Detta tar tid och kostar.
Darfor maste samarbete ske pa nationell niva.

For att stodja start och utveckling av nationella kvalitetsregister finns det sju
nationella registercentra med olika kompetenser och profiler: QRC (Quality
Research Centre, Stockholm), EyeNet Sweden, KCP (Kompetenscentrum for
psykiatriska och andra kvalitetsregister, Orebro, Uppsala.), Registercentrum
Syd, UCR (Uppsala Clinical Research Center), Registercentrum norr och
Registercentrum Vastra Gétaland.

Socialstyrelsen har en nationell registerservice, som arbetar for datakvalitet i
nationella kvalitetsregister, hjalper till med samkoérningar och ger metodstdd for
exempelvis case mix-justering.

For att stimulera registerforskning tar Statistikutredningen upp behovet av sam-
ordning av gemensamma delar sasom basdata, inmatning/éverforing, struktur
och datauttag/tolkning mellan register samt klargérande av lagstiftning avse-
ende integritet vs nytta. Forslaget att inratta en ny myndighet med ett forsk-
ningsdatarad garanterar samordningsmajligheter avseende register och
databaser och att myndigheten kan bista forskare med service avseende
dokumentation och information, rad avseende ansékningar och praktiska
datahantering. Harigenom kan resurser utnyttjas battre och forskare kan
fokusera pa fragestallningar och dataanalyser.

Samradsgruppen for nationell eHalsa utgor ett forum for forankring av olika
initiativ fran socialdepartementet och dess myndigheter samt SKL,
professionsorganisationer och branschorganisationer.

For att uppna visionerna om utveckling av eHalsa skrivna ar 1997, ar 2002 (for
ar 2011) respektive senast av riksdagens “eHélsa — nytta och néring” ar 2012
(for ar 2030) behdvs ett hélsoinformatiskt synsatt — tvarvetenskapligt och
multiprofessionellt — och helhetssyn med anvéndarperspektiv samt nationell
samverkan mellan organisationer.

Slutsats

Sammantaget finns goda forutsattningar i Sverige for att eHélsa kan innebéra
goda mojligheter for att utveckla utvarderingen av halso- och sjukvarden pa
foljande satt:

1 uppbyggnad av register och databaser skapar nya och battre méjligheter for
utvardering av hélso- och sjukvarden
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2 Okad tillganglighet till information (via interna system och internet) skapar
nya och battre méjligheter for utvérdering och

3 O6kad anvéndning av beslutsstdd ger storre mojlighet att ge kvalitetsséakrade
vardinsatser.
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Utvecklingen av medicinsk
utvardering — vad kan andra
samhallssektorer lara?

Mans Rosén

Utvardering inom medicinens omrade ar mer omfattande och har utvecklats
snabbare 4n inom ménga andra sektorer i samhéllet. Det innebér inte att "allt dr
rosenrétt”. Det finns manga omréden dir vi i hélso- och sjukvarden saknar kun-
skap och dér kunskapsbrister innebar stora problem for patienter och befolk-
ning.

| denna artikel ges en kortfattad historik 6ver utvecklingen inom medicinsk
utvérdering och en diskussion om ténkbara skal till att utvecklingen i hélso- och
sjukvarden varit starkare an inom andra sektorer. Avslutningsvis diskuteras vad
olika sektorer kan lara av hélso- och sjukvardens erfarenheter. Hur kan vi gora
uppfdljning och utvardering mer effektiv?

Historik kring medicinsk utvérdering

Ar 1601 visade en engelsk kapten att alla de sjoman som pé ett fartyg fick tre
skedar citronsaft dverlevde medan 40 procent avled i skorbjugg pa tva andra
skepp dar man inte fick citronsaft (1). Dessa erfarenheter togs inte tillvara for-
ran James Lind ar 1747 gjorde ett liknande experiment med samma goda erfa-
renheter av att fa i sig citrusfrukter. John Snow tillampade epidemiologisk
metodik nér han 1849 registrerade var dodsfallen i kolera i London intraffade.
Han misstéankte att det var fororenat vatten och nar pumphandtagen togs bort
fran misstankta férorenade brunnar sa minskade antalet kolerafall dramatiskt.
Semelweis hade under mitten av 1800-talet svarigheter att Gvertyga sina
kolleger om vérdet av att tvitta handerna fore forlossning. Aven det exemplet
tog lang tid innan det fick genomslag. Av dessa enstaka exempel kan vi lara oss
att enkla experiment kan ge oss kunskap om hur man kan férebygga sjukdom
och att det samtidigt tar lang tid innan andra tror pa resultaten.

Det &r som oftast manga olika initiativ som har lett fram till den nuvarande
utvecklingen kring evidensbaserad vard och medicinsk utvardering (health
technology assessment, HTA). Allt fran Bradford Hills tidiga forsok med en
randomiserad studie for att studera effekterna av streptomycin for att behandla
tuberkulos som publicerades 1948 (2) till dagens situation dér beslutsfattare
staller allt storre krav pa att varden ska vara evidensbaserad for att vara beredd
att satsa mer resurser pa varden. En viktig pusselbit i denna snabba utveckling
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var den skrift som Archie Cochrane publicerade 1972 med titeln “Effectiveness
and efficiency: Random reflections on health services” (3). Den vickte stor
uppmarksamhet i Storbritannien da han havdade att den brittiska sjukvarden
skulle kunna forbattra sina resultat avsevért om de satsade sina begransade
resurser framst pa behandlingsmetoder som genom randomiserade kontrollerade
forsok hade visat sig vara effektiva.

”Health technology assessment” myntades som ett begrepp som avsag systema-
tiska och breda utvarderingar som ska beakta saval medicinska (effekter och
risker) som ekonomiska, etiska och sociala konsekvenser av metoder i halso-
och sjukvarden. Statens Beredning for medicinsk utvardering (SBU) bildades
1987 och &r en av vérldens &ldsta HTA organisationer (4). Forebilden var Office
of Technology Assessment (OTA) i USA som dock las ner av kongressen efter
bl.a. patryckningar fran lobbygrupper. Ett misstag som president Obama nu
forsoker kompensera genom en kraftfull satsning pa ”comparative effective-
ness”. Allt fler 1ander kom att starta liknande HT A-organisationer runt om i
vérlden under 1990-talet. Cochrane Collaboration startade 1993 och utvecklades
som svar pa den brittiske epidemiologens Archie Cochranes énskan om uppda-
terade, systematiska sammanstéllningar av randomiserade studier i hélso- och
sjukvarden. Cochrane Collaboration har véaxt dramatiskt och bestar nu av en
grupp med 6ver 11 500 frivilliga i mer &n 90 lander som tilldampar en strikt och
noggrann metodik. Resultaten av alla dessa oversikter finns i Cochrane Library
som ar gratis tillganglig pa SBU:s webbplats (www.sbu.se).

Flera internationella natverk har sedan startats i takt med att fler HT A-organisa-
tioner bildats. INAHTA (International Network on Agencies for HTA) &r ett
sadant natverk dar SBU har haft sekretariatet under ca 15 ar. Andra internatio-
nella organisationer ar HT Ainternational (HTAI) och EUnetHTA (European
Network for HTA). Storbritannien har gjort kraftfulla satsningar pa evidensba-
serad vard. | april 1999 startade man t.ex. National Institute for Clinical Excel-
lence (NICE) som har stor betydelse for vilken vard som ges i England.

Antalet publicerade randomiserade studier illustrerar den dramatiska utveck-
lingen inom medicin. Ar 1967 publicerades 217 randomiserade studier (RCT),
1977 1248 RCT, 1987 4447 RCT, 1997 hade antalet stigit till 10357 och ar
2011 &r det mer &n 20 000 RCT som publiceras arligen.

Evidensbaserad vard

Halso- och sjukvarden har haft en snabb utveckling som alltmer baseras pa
vetenskapliga ron. Kraven pa att tillampa behandlingar som har vetenskapligt
stod for effekt har 6kat. Begreppet EBM (“evidensbaserad medicin” eller “evi-
densbaserad vard”) kan ses som ett uttryck for detta. EBM ir ett forhallningssétt
for att hela tiden kritiskt bedoma om varden vilar pa basta tillgangliga veten-
skapliga grund. Det forutsatter att vardgivaren maste kunna bedéma vad som ar
bésta tillgangliga metod.

Det blir allt svarare att hinna halla sig uppdaterad inom sitt verksamhetsomrade.
Mangden artiklar som publiceras per ar 6kar kontinuerligt. Berakningar visar att
mer dn 1 miljon medicinska artiklar publiceras arligen, varav dock bara drygt
18 000 i omvardnadstidskrifter — och av dem uppskattas cirka 1015 procent ha
ett praktiskt och bestdende varde for patienterna. Sa nagon maste soka, granska
och vardera denna stora kunskapsmassa och en enskild lakare har inte sadana
mojligheter.
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Systematisk Oversikt

En systematisk oversikt (systematic review) ska uppfylla hogre krav pa tillfor-
litlighet an en dversikt baserad pa vad forfattaren kanner till, dvs. vara systema-
tisk och transparant med tydliga inklusions- och kvalitetskriterier. En bra sys-
tematisk oversikt foljer vissa principer som ska minimera riskerna for att slum-
pen eller godtycklighet paverkar slutsatserna. Hit hor:

e En preciserad fraga/problem

¢ Reproducerbarhet: Redovisning av urvalskriterier (inklusions- och
exklusionskriterier) for att salla fram den relevanta litteraturen samt av
strategier for sokning och kvalitetsgranskning

e Systematisk sokning efter all relevant litteratur for den fraga eller
problem som behandlas

o Kuvalitetsgranskning av samtliga studier som uppfyller urvalskriterierna

e Extraktion av data och tabellering fran de studier som har
kvalitetsgranskats

e Sammanvagning av resultaten i t.ex. en metaanalys

e Enbeddmning av hur valgrundade resultaten ar (evidensgradering)

En valgjord systematisk dversikt ger lasaren mojlighet att bedéma trovardighe-
ten i slutsatserna och att kontrollera om nagon viktig litteratur inte kommit med
i bedémningen. Svagheten med icke-systematiska éversikter ar daremot att de
ofta bygger pa studier som forfattaren kanner till. Dessutom finns det risk for att
forfattaren valjer ut enbart de studier som stodjer forfattarens egna asikter. En
sadan oversikt kan darfor komma att ge en skev bild av de verkliga forhallan-
dena.

Hur man kan gora systematiska litteraturdversikter och metodologiskt vardera
for- och nackdelar med olika studieupplaggning kan man lasa i SBU:s metod-
bok (5). Metodproblemen och valet av studieupplaggning kan variera beroende
pa om effekterna av en behandling skall studeras eller om syftet ar att fa mer
kunskap och forstaelse om vardprocessen.

Nér det galler utvardering av effekter av behandlingsmetoder ger randomiserade
kontrollerade forsok (RCT= randomised controlled trials) oftast de sakraste
slutsatserna. Ibland &r det dock inte etiskt forsvarbart att géra randomiserade
studier. Nar vi redan har kunskap om att en metod, t.ex. insulinbehandling, fun-
gerar sa ar det inte etiskt forsvarbart att géra en RCT. | ett julnummer av British
Medical Journal konstaterades skdmtsamt att det saknades randomiserade stu-
dier som visade effekten av att ha fallskarm vid hopp fran ett flygplan (6). For-
fattarna foreslog darfor att de mest radikala féretradarna for randomiserade
studier skulle delta som forsokspersoner i en sadan randomiserad studie. Lamp-
lig studiemetodik kan variera mellan samhéllssektorer och vilken fragestéllning
som ska besvaras.

Varfor har medicinen varit ledande nar det géller utvardering
av sin egen verksamhet?

Vilka skal kan ha legat bakom den kraftigt 6kande viljan i halso- och sjukvar-
den att utvardera sin egen verksamhet? Socialtjansten har via Campbell Colla-
boration borjat ta steg liknande den som Cochrane Collaboration tagit. VVagen &ar
dock Iang. MISTRA har ar 2011 inrattat ett rad som ska granska den miljostra-
tegiska forskningen enligt SBU metodik. Men inom 6évriga samhallssektorer har
utvecklingen gatt langsamt. Systematiska kunskapséversikter inom t.ex. skolans
omrade har borjat diskuteras mer intensivt, men ar anda relativt sallsynt fore-
kommande (7).
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Jag vill ta upp nagra tankbara forklaringar till att medicinen och halso- och
sjukvarden legat fore nar det galler saval uppfoljning som utvardering av sin
egen verksamhet. Dessa dr:

Halsa och sjukdom angar oss alla

Mer patientstyrd och mindre styrd av rattighetslagstiftning
Verksamheten har i mindre utstrackning styrts av ideologi

HOg andel personer i ledande stéllning har forskarbakgrund
Hoga krav pa att visa nytta har gett starkt ekonomiskt stod fran
industrin

e Mindre komplicerade interventioner med enklare mal

Haélsa och sjukdom angar oss alla

Alla drabbas av sjukdom forr eller senare. Aven nar vi ar unga och friska s
berdrs vi av att foraldrar, slaktingar eller barn blir sjuka eller har problem med
hélsan. Det spelar ingen roll om vi &r rika eller fattiga. Nar det géller social-
tjansten sa ar det en mindre del av befolkningen som far ekonomiskt bistand
eller andra typer av stéd. De som har arbete klarar sig oftast bra utan samhéllets
stod. Det &r alltsa manga fler som upplever problemet och vill att resultaten ska
bli bra i hlso- och sjukvarden &n i socialtjansten. Skolan berér liksom hélso-
och sjukvarden manga, men det ar framst barn och ungdomar som gar i skolan
och de har sallan nagot att jamfora med och kan inte lika klart stéilla krav eller
ifrdgasatta.

Mer patient- och professionsstyrd verksamhet och mindre styrd av
rattighetslagstiftning

Enligt halso- och sjukvardslagen betonas saval professionens ansvar som pati-
entens mojligheter att ha inflytande. Den legitimerade halso- och sjukvardsper-
sonalen har klara skyldigheter och fattar egna beslut som individen far ta ansvar
for. | socialtjanstens verksamhet fattas ofta politiska beslut dar kommunen ar
ansvarig. Ett stérre individuellt ansvar ger sannolikt mer incitament for att ta
reda pa vad som fungerar eller inte fungerar.

Lékare och annan vardpersonal har ett tydligt ansvar som kan féljas upp och dar
man kan bli anméald om man inte uppfyller kraven. For lararna finns inte samma
tydliga ansvar eller uppféljningssystem.

Halso- och sjukvarden har i mindre utstrackning styrts av ideologi

Genom att det politiska inflytandet har varit storre i t.ex. socialtjansten och
inom skola sa har det sannolikt ocksa styrts mer av ideologi och viljeyttringar.
Det har inte funnits samma incitament for att forutsattningslost ta reda pa
effekter och risker. Exemplen kring omhandertagande av barn utan evidens
speglar detta starkt. Vi vet inte om institutionsvard har positiva, skadliga eller
inga effekter alls. Barn som placerades i fosterhem pa 50- och 60-talen klarade
sig inte battre &n de som fick stanna hos sina problemtyngda foréldrar (8). En
utvardering av SBU kring program for att forebygga psykisk ohalsa hos barn sa
anvandes mer &n 100 program i svenska skolor (9). Inga av dessa hade utvarde-
rats i Sverige och enbart 7 hade ett begransat vetenskapligt stod i den interna-
tionella litteraturen. Ovriga tillimpade program saknade vetenskapligt stod,
men har dnda anvants. En systematisk dversikt av Hattie (10) pekade t.ex. pa
att den enskilda lararen har en avgérande betydelse for elevers prestationer
medan faktorer som klasstorlek, skolstorlek, mojlighet att vélja skola, program-
struktur eller finansieringsform har liten effekt pa elevers prestationer. Anda ar
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det manga av de senare mindre betydelsefulla faktorerna som diskuteras mest
intensivt.

Hog andel personer i ledande stéllning har forskarbakgrund

Den hogsta andelen disputerade med forskarbakgrund finns i lakarkaren. Tidi-
gare var det narmast ett krav att ha disputerat for att fa en chefstjanst, t.ex. verk-
samhetschef. Numera &r det inte ett lika starkt krav vilket en del menar forklarar
varfor Sverige har forlorat mark i den kliniska forskningen. Det ar dock fortfa-
rande en hog andel av lakarna som disputerat och alltfler sjukskéterskor och
andra grupper av halso- och sjukvardspersonal disputerar. De fortsatter kanske
inte alltid att forska efter doktorsexamen, men de har lart sig en systematik och
ett kritiskt forhallningssatt till vad de haller pa med.

Antalet lektorer i skolan har sjunkit fran 1700 ar 1989 till knappt 200 ar 2008.
Regeringens satsning pa forskarskolor och lektorstjanster (prop 2009/10:165) &r
ett satt att starka forskarbakgrunden hos skolpersonal. Den larare eller forskolla-
rare som har avlagt doktorsexamen eller minst licentiatsexamen och under
minst 4 ar visat prov pa pedagogisk skicklighet far kallas lektor. Férutom ledar-
skapsformaga ska kanske liknande krav pa vetenskaplig skolning stallas pa
rektorerna i skolorna?

Svarigheterna att fa genomslag for en mer evidensbaserad pedagogik under-
stryks av Bohlins (7) slutsats att de flesta av landets pedagoger intar en mycket
skeptisk hallning gentemot evidensbaserade metoder.

Hoga krav pa att visa nytta har gett starkt ekonomiskt stod fran industrin

Lakemedel &r en mycket reglerad verksamhet dar kraven pa att visa effekt och
god sakerhet ar betydande. Det gar inte att fa ett lakemedel godkant for mark-
nadsforing om det inte finns randomiserade kontrollerade studier som visar pa
nyttan. Eftersom framtagande av lakemedel hittills har varit en mycket I6nsam
affar sa har halso- och sjukvarden fatt betydande ekonomiskt stod for forskning
under flera decennier. Det har lonat sig att utvardera. Nagot motsvarande inci-
tament fOr industrin finns inte inom socialtj&nsten. Det &r l&ttare att tjina pengar
pa ett lakemedel eller en medicinteknisk produkt an pa en atgard/metod inom
socialtjansten eller skolan. Pedagogiska metoder kan t.ex. marknadsféras och
anvandas utan krav pa evidens.

Pedagogikprofessorn Ingrid Carlgren har i flera artiklar gjort jamférelser mellan
skolan och medicinen och pekar bl.a. pa att den medicinska forskningen till
omfattningen &r tio ganger sa omfattande som forskningen inom skolomradet
(12).

Mindre komplicerade interventioner med enklare mal

Effekterna av ett lakemedel eller en kirurgisk metod &r lattare att utvardera an
manga utbildningsinsatser och socialtjanstinsatser dar insatserna ar flera och
sker i olika steg och bade kan avse individ- som gruppinsatser. Idealet vore om
man kunde randomisera elever till olika klasser eller utbildningsprogram for att
utvérdera effekterna, men det forsvaras vasentligt genom kraven pa valfrihet.
Svarigheterna att utvardera socialtjanst och skola har sakerligen ocksa bidragit
till att fler metoder utvérderats i halso- och sjukvarden &n inom andra samhalls-
sektorer. Kvalitativa studier &r viktiga och vanligt forekommande inom social-
tjanst och skola. De ger viktig kunskap och en 6kad forstaelse om det man stu-
derar, men resultaten &r inte lika enkla att generalisera till alla andra verksam-
heter.
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Professionens intresse att folja upp kvaliteten i sin verksamhet

| halso- och sjukvarden har det med borjan under 1970-talet byggts upp kvali-
tetsregister dar man fortlépande forsoker méta resultaten av sin verksamhet.
Numera finns ett hundratal kvalitetsregister och nyttan av registren har redovi-
sats och resulterat i 6kat ekonomiskt stod till kvalitetsuppféljning (12). Nagot
motsvarande stort intresse har tidigare inte funnits inom socialtjansten och ut-
bildningssektorn, men positiva forandringar sker. Skolverket redovisar numera
uppgifter om betyg och andel som far behdrighet till hogre studier for alla sko-
lor i Sverige. Detta ar dock ganska basala uppgifter som inte &r lattolkade efter-
som socioekonomiska faktorer m.m. kan spela stor roll for resultaten,
Skolinspektionen gor kvalitetsgranskningar om maluppfyllelse och inom t.ex.
aldreomsorgen byggs nu kvalitetsregister upp.

Vad kan andra sektorer lara av halso- och sjukvarden och hur
ga vidare?

Det gar inte att i alla delar kopiera vad halso- och sjukvarden gjort nar det galler
satsning pa evidensbaserad verksamhet till andra samhéllssektorer. Atgarderna
ar av olika karaktar och kan vara mer komplexa an i sjukvarden. Det kan krava
andra studieuppl&ggningar. Att skapa samma ekonomiska incitament for sats-
ning pa utvéardering som inom lakemedelsomradet ar kanske omajligt. Forut-
séttningarna varierar, men jag ar évertygad om att det finns mycket att lara for
andra sektorer. Nagra viktiga punkter kan vara:

e Stimulera forskning och utdka samarbetet mellan kommuner och
universitet.

Svarigheterna har ar att manga kommuner ar sma och inte har rad att gora storre
experiment och utvarderingar. Samverkan mellan kommuner &r darfor i manga
fall nédvandigt. Nationell samordning behévs dar SKL har en mycket viktig
roll, men dar dven staten kan behova stimulera utvecklingen t.ex. genom forsk-
ningspengar pa utvardering. Forsok ocksa utnyttja naturliga experiment i storre
utstrackning.

En annan fraga ar om forskning inom skolans omrade har rétt inriktning. Ingrid
Carlberg anser att det &r for lite forskning i skolan och inte relaterade till larares
uppgifter och fragor (11). Hon exemplifierar det med fragor som ”Hur ska jag
lagga upp undervisningen sa att eleverna har en chans att utveckla en forstaelse
for olika sitt att hantera jordens resurser?” eller ”Vad ér det som &r sé svart med
att forsta sannolikhetstdankande?”.

o Stall krav pa att metoder ar evidensbaserade for att de ska fa
introduceras.

Exemplet med program for att forebygga psykisk ohélsa hos barn visar att sko-
lorna tar in metoder utan att stalla krav pa att de &r evidensbaserade. Man kan
forsta att enskilda skolor som har elever med problem snabbt vill forsoka at-
gérda problemen och vara handlingskraftiga, men att de saknar mojligheter att
gora systematiska kunskapsoversikter. Har behdvs mer nationella initiativ. En
del har foreslagit ett ”skolans-SBU”. Skolmyndigheter kan ocksa ta initiativ i
fragan.

e Hadgre meritvérde for personer med vetenskaplig skolning nér de stker
jobb.
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Att utbilda sig i vetenskaplig metodik och kritiskt tdnkande &r viktigt inom alla
samhéllssektorer och bor premieras. Att ha det som ett 6nskemal vid tillsattande
av t.ex. rektorstjanster skulle kunna vara ett satt att stimulera fler larare att vida-
reutbilda sig.

o Folj upp verksamheten med hjalp av register.

Pa aldreomradet har man borjat intressera sig for att mata kvaliteten i omsorgen,
men det &r inte legio i manga andra delar av socialtjanst eller skola. Studier av
den typ som Bo Vinnerljung gjorde i sin avhandling om fosterbarn (8) borde
vara en kontinuerlig verksamhet. Inom alkohol- och narkotikaomradet borde det
ocksa vara viktigt att folja upp hur det gar for de som vardas pa behandlings-
hem. Vilka atergar i missbruk? Finns det nagra program som &r béttre an andra?
Vilka pedagogiska metoder i skolan fungerar bast? Ar vissa skolor battre 4n
andra ndr man tagit hansyn till sociala- och ekonomiska bakgrundsfaktorer hos
eleverna?

Sex réster om uppfdljning och utvérdering 90



Referenser:

Berwick DM. Disseminating innovations in health care. JAMA 2003;289:1969-
1975.

Doll R. Controlled trials: the 1948 watershed. BMJ 1998;317:1217-20.

Cochrane AL. Effectiveness and efficiency. Random reflections on health
services. London, 1972.

History of HTA. Int J Technology Assessment in Health Care 2009;25:1-289.

SBU. Utvardering av metoder i halso- och sjukvarden —en
handbok.(www.sbu.se), Stockholm, 2011.

Smith GC, Pell JP. Parachute use to prevent death and major trauma related to
gravitational challenge: systematic review of randomised controlled trials. BMJ
2003;327:1459-61.

Bohlin I. Systematiska oversikter, vetenskaplig kumulativitet och
evidenshaserad pedagogik. Pedagogisk Forskning i Sverige 2010;15:164-86.

Vinnerljung B. Fosterbarn som vuxna. Doktorsavhandling. Lund: Lunds
universitet, 1996.

SBU. Program for att forebygga psykisk ohalsa hos barn. SBU-rapport nr 202,
2010.

Hattie J. Visible learning. London: Routledge, 20009.

Carlgren 1. Forskning ja men i vilket syfte och om vad? Om avsaknaden och
behovet av en "klinisk™ mellanrumsforskning. Forskning om undervisning och
larande 2011;nr 5 (februari):65-79.

Rosén M, Sjoberg H. Oversyn av de nationella kvalitetsregistren: Guldgruvan i
halso- och sjukvarden. Forslag till gemensam satsning 2011-2015.

Sex réster om uppfdljning och utvérdering 91



Ratt metod pa réatt satt for att
hjalpa klienter och brukare -
effektutvarderingar inom
skola, socialtjanst och
psykiatri

Knut Sundell

”Det sker manga fler experiment i var vardag én i vérldens alla forskningslabo-
ratorier, men det mesta av detta experimenterande genomfors i det tysta och
utan att 6ka var kunskap”.

Redan 1932 konstaterade Sidney och Beatrice Webb att nya arbetssatt introdu-
ceras utan vetenskapligt stod och utan att effekterna for malgruppen undersok-
tes. Sedan dess har vi fatt manga bevis for att varken véllovliga teorier, goda
avsikter eller hart arbete racker. Det ar inte heller nagon garanti att det finns
enighet om att en viss metod ar effektiv, att den kanns ratt, att man alltid har
gjort pa det sattet eller att nagon auktoritet sager att det ar bra. 1957 konstate-
rade Julian C. Stanley: ”Experters utlatanden, samlade bedomningar, briljanta
insikter och skarpsinniga antaganden &r ofta vilseledande”. Pastdenden om en
metods effekt bor darfor alltid bemotas med fragan: Hur vet man det?

| Sverige anvands manga metoder utan att vi vet om de fungerar. Nagra exem-
pel &r Farstamodellen, Hasselamodellen, Kalvestensmetoden, Kontaktperson/-
familj, Miljoterapi, Skolerviceenheter och SKA-modellen, Utredningslédgenhet
samt ”Virstingresor”. Trots att alla dessa metoder har beskrivits som effektiva
har ingen av dem utvarderats sa att det gar att avgora om de ger de utlovade
effekterna. De kan alltsa vara effektiva men vi vet det inte.

Det sékraste sattet att underséka om en metod &r effektiv &r genom att jamfora
en grupp personer som behandlas med metoden med en annan grupp som an-
tingen inte far ndgon metod alls eller som far en annan metod. Om studien ar
randomiserad bestdimmer slumpen vem som hamnar i respektive grupp. Det
forbattrar mojligheterna att avgora metodens verkliga effekter. Med randomise-
ring blir alla andra faktorer som paverkar manniskors liv lika representerade i
bada grupperna. De innebér att metoden blir den enda systematiska skillnaden
mellan grupperna. Aven effektutvarderingar som inte ar randomiserade kan ge
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trovérdiga resultat under forutséttning att det finns en jamforelsegrupp. | annat
fall &r svart att vardera vad forandringar beror pa; manniskors liv bestams av ett
odndligt antal faktorer och aven i en grupp med allvarliga problem forbattras
flera personer med tiden.

Inom framfor allt medicin har experimentella kliniska effektutvarderingar en
stark legitimitet. En viktig orsak till det ar insikten om att lakares beslut maste
regleras for att sakra basta vard for patienterna. For de flesta av oss ar det
otankbart att valet av behandling skulle bestdmmas av l&ékarens personliga pre-
ferenser. Inom den sociala sektorn och i skolan férekommer det dock att profes-
sionella anvander metoder som de sjélva féredrar och oberoende av deras veten-
skapliga stod eller om den passar klientens eller elevernas behov.

Framfor allt — orsaka inte skada

En effektutvérdering ska inte i forsta hand visa att en metod fungerar utan med
rimlig sakerhet bevisa att den fungerar. Det skyddar oss manniskor fran ett
skadligt okontrollerat experimenterande med vara liv. Det finns manga exempel
pa att psykosociala metoder kan orsaka skada och till och med ta manniskors
liv. Ett exempel &r den tioariga amerikanska flickan Candace Newmaker som
kvavdes till dods av sina foraldrar ar 2000 i samband med att de tillampade en
terapeutisk teknik som kallas rebirthing. Dodsfallet skedde under éverinseende
av professionella terapeuter och efter att flickan vid sju tillfallen talade om att
hon inte kunde andas (Kennedy, Mercer, Mohr, & Huffine, 2002). Rebirthing
(panyttfodelse) anvands av vissa terapeuter for brakiga barn som inte visar till-
givenhet till sina foraldrar. | terapin ingar att barnet rullas in hart i filtar som
flera vuxna haller i, samtidigt som man pressar och trycker pa for att simulera
en slidforlossning. Tanken &r att barnet ska komma ut ’panyttfédd” och 6ppen
for en ny anknytning till foraldrarna. Metoden &r inte utvarderad.

Att en behandling &r teoretiskt grundad &r viktigt, men det racker inte. Inte hel-
ler racker det att manniskor upplever en metod som bra. Det askadliggors bland
annat av en utvardering av arbetet med att forebygga kriminalitet bland pojkar i
slummen i Boston. Varje pojke i behandlingsgruppen tilldelades en socialarbe-
tare som forsokte bygga upp en stddjande relation till pojken. Dessa pojkar jam-
fordes med en grupp som inte fick nagot stod under uppvaxten. Nar pojkarna
foljdes upp 30 ar senare uppgav tva tredjedelar i behandlingsgruppen att be-
handlingen varit av avgorande betydelse for deras uppvéxt. Manga sade att de
da fick lara sig hur man ska uppfora sig tillsammans med andra. Andra sade att
kontakten med socialarbetaren gett dem ett fértroende for andra manniskor, att
det forberett dem for det vuxna livet och att det hallit dem borta fran brottslig-
het. Trots detta visar en uppféljningen av McCord (2003) att behandlingsgrup-
pen oftare hade domts for allvarlig kriminalitet, att fler var alkoholiserade och
att fler hade allvarliga psykiska sjukdomar.

Awven i skolans virld finns en rad metoder vars effekter ar okanda. Till dessa hor
flera metoder mot mobbning som anvants utan resultat. Eleverna har fortsatt att
mobbas utan att skolpersonalen lyckats forhindra det. Ett problem &ar arbetssatt
som orsakar direkt skada. Ett annat problem ar mindre effektiva arbetssatt som
far till foljd att elever inte lar sig s mycket som de skulle kunna eller att det tar
langre tid. Dit hor metoder for att lara sig lasa. Pa 1970- och 80-talen menade
manga pedagoger att barn lar sig bést lasa genom den sa kallade helordsmeto-
den, dar hela ord &r utgangspunkten for lasinlarning snarare an bokstaver och
sprakljud, fonem. National Reading Panels (2000) genomgang av 52 utvérde-
ringar visar att helordsmetoden &r ett sémre sétt att ldra sig l&sa &n den fonetiska
metoden dér barn lar sig sammankoppla bokstaver och fonem. Ett annat exem-
pel &r aldersintegrerad undervisning som spreds under 1990-talet med hanvis-

Sex réster om uppfdljning och utvérdering 93



ning till teoretiska resonemang om att det skulle gynna eleverna socialt och
inlarningsmassigt. Séa langt finns det inte en enda jamforande studie som har
bekraftat dessa forvantningar.

Att metoder utvérderats med hog vetenskaplig kvalitet ar ingen garanti for att de
hjéalper. Men det minskar risken att manniskor utsétts for skadliga “experiment”
nar professionella hittar pa nya metoder som genomfors i det tysta, utan att
utvarderas och utan att 6ka var kunskap.

Definition av effektutvérdering

Effektutvarderingar definieras som forskning om (1) metoders effekter, (2) som
beskriver resultatet av dessa metoder, (3) som har fokus pa de berérda perso-
nernas forbattrade hélsa och psykosociala situation och (4) och som genomfors
for att anvandas som vetenskapligt underlag for beslut som fattas av dem som
deltar i vard och omsorg. Effektutvarderingar ar tillimpad forskning med malet
att identifiera brister i vard och omsorg och att utveckla strategier for att for-
battra praktiken sa att problem kan forhindras eller att dess konsekvenser lind-
ras. Viktiga fragestallningar ar om en behandling &r béttre eller samre &n ingen
behandling och om en viss metod &r battre eller samre &n en annan. Andra fra-
gestéllningar a&r om méngden behandling ar relaterad till effekterna samt om
effekterna av en behandling motiverar kostnaderna.

En metod kan exempelvis vara den effektivaste nar det galler att hjalpa men inte
den mest kostnadseffektiva nar utfallet genomfors med de resurser som finns till
forfogande. Om metod X kostar 150 000 kr per person och hjélper en av fem
medan metod Y kostar 50 000 och hjalper en av tio betyder det en kostnad av
750 000 kr per lyckat fall for X (150 000 x 5) och 500 000 for Y (50 000 x 10).
Det gor Y till det mer kostnadseffektiva alternativet; for samma summa pengar
kan fler personer fa hjalp.

Eftersom effektutvarderingar kopplar den vard och omsorg som manniskor far
till effekter far den en nyckelroll i att utveckla, 6vervaka och forbattra kvaliteten
i vard och omsorg. En effektutvarderings syfte ar att ge kunskap om vilken
metod som fungerar bast for personer med ett visst problem och under vilka
omstandigheter. Det ger kunskap som professionella kan anvéanda for att fatta
valgrundade beslut baserade pa vetenskapliga fakta och skapar forutsattningar
att ge réatt behandling till rétt klient, vid ratt tillfalle och med hansyn till klien-
tens individuella egenskaper.

Olika typer av effektutvarderingar

Det saknas en enhetlig terminologi for effektutvarderingar. Man brukar dock
skilja mellan experiment och observationsstudier (figur 1). Experimentet inne-
bar att forskaren pa ett planerat satt introducerar en insats for att avlasa dess
effekter. | allménhet innebér det att forandringen avlases genom en métning fore
respektive efter insatsen. I en observationsstudie foljer och observerar forskaren
det naturliga handelseforlopp utan att ingripa.

Experimentella studier

Ett kontrollerat experimentet ska ha en jamforelsegrupp (dven kallad kontroll-
grupp) som far en annan insats &n experimentgruppen (t.ex. standardbehand-
ling), placebobehandling eller ingen behandling alls och vars resultat jamfors
med experimentgruppens. Denna jamforelsegrupp underléttar slutsatser om
orsakssamband eftersom andra méjliga forklaringar till resultaten kan uteslutas,
till exempel att forbattringar beror pa den positiva uppmarksamhet som det
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innebar att medverka i en vetenskaplig studie. Utan jamforelsegrupp ar det svart
att avgora om en forandring for en grupp beror pa insatsen eller pa andra orsa-
ker (t.ex. att det normala &r att ménniskor férandras).

| en randomiserad kontrollerad studie fordelas deltagarna slumpvis pa experi-
ment- och jamférelsegrupperna. Det skapar i teorin grupper som i allt vasentligt
ar lika varandra i genomsnitt. Det enda som kommer att skilja grupperna at
systematiskt ar vilken insats de far. Om studien &r experimentell med jamforel-
segrupp men dar deltagarna inte randomiseras till experiment- och jamforelse-
grupperna handlar det om en icke-randomiserad experimentell studie. Denna
designtyp kallas dven kvasiexperimentell.

Det finns tre typer av experiment som saknar jamforelsegrupp. Endast eftermat-
ning utan jamfdrelsegrupp &r en mycket svag utvarderingsdesign. Utan formét-
ning ar det svart att veta om det skett ndgon férandring, och franvaron av jamfo-
relsegrupp gor det svart att veta vad som skulle ha skett utan behandling.

Genom att inkludera en matning fore behandlingen far man viss information om
vad som skulle kunna ha hant undersékningsgruppen om behandlingen inte
hade skett. Trots det ger denna design med fore- och eftermétning dalig kontroll
éver om en uppmatt forandring beror pa insatsen eller pa andra faktorer. Tidsse-
rier, det vill sdga upprepade matningar fore och efter insatsen ger mojlighet att
utldsa trender och cykliska monster. Om en rad férmatningspunkter ger en stabil
problemniva som forandras radikalt efter insatsen (t.ex. genom att successivt
forbattras) antyder det kausala effekter.

Aven icke-randomiserade kontrollerade studier kan ge mojlighet att dra kausala
slutsatser, framfor allt efter statistisk kontroll for initiala skillnader. Det kraver
dock stora undersékningsgrupper, vilket ar kostsamt. Dessutom kravs att andra
mojliga orsaksvariabler mats, vilket ar en utmaning med tanke pa den relativt
begrénsade kunskap som vi har om vad som &r viktigt.

Jamforelse-
grupp

Ej jamforelse-
grupp

Effekt-
utvardering

Kohortstudie

Observations- Fall-
studie kontrollstudie

Tvarsnittsstudie

Utvarderingsdesigner
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Observationsstudier

Insatser till hela befolkningsgrupper kan vara svara att utvardera i experimen-
tella studier. Till svarigheterna hor att kontrollera att insatsen inte sprids till
jamforelsekommuner via elektronisk kommunikation, behov av langa uppfolj-
ningstider for att ha rimlig mojlighet att upptacka effekter samt svarigheter att
inh&mta informerat samtycke. | en observationsstudie kontrollerar inte forskaren
den metod som ska utvérderas. Termen observation syftar alltsa inte pa metoden
for datainsamling (som kan vara exempelvis ett test eller en enkat), utan pa
forskarens mer passiva roll.

Observationsstudier omfattar ofta stora datamaterial och anvands bland annat
inom epidemiologisk forskning for att studera samband mellan framfér allt
sjukdomar och deras tankbara orsaker. De dr ocksa viktiga informationskallor
for bland annat identifikation av langtidseffekter och séllsynta biverkningar. |
de fall en faktor har en sa tydlig inverkan pa ett utfall att alternativa férklaringar
med stor sakerhet kan uteslutas, kan observationsstudier aven ge palitlig infor-
mation om orsak och verkan. Det vore till exempel bade onddigt och oetiskt att
genomfdra randomiserade kontrollerade studier for att bekrafta att tobaksrok-
ning ar skadligt for halsan.

Observationsstudier omfattar tre typer av design. | en kohortstudie féljer man en
grupp individer éver tid och samlar data om vissa férmodade orsaksfaktorer
(t.ex. rokning) och utfall (t.ex. lungcancer) vid flera mattillfallen. 1 en fall-
kontrollstudie med samma syfte studerar man andelen rékare bland individer
med lungcancer (fall), och jamfor den med andelen rokare bland personer utan
lungcancer (kontroll). I en tvérsnittsstudie samlar man in data fran en grupp
individer vid en enda tidpunkt, och studerar samband mellan férekomsten av
rokning och lungcancer.

Majligheterna att dra palitliga slutsatser om insatsens effekter ar mindre med ett
okontrollerat experiment och med en observationsstudie. Skillnaden mellan en
kontrollerad experimentell studie och observationsstudie som omfattar flera
granskade grupper ar att forskaren i den kontrollerade experimentella studien
medvetet véljer en viss insats- och jamforelsegrupp enligt principer som har
faststallts pa forhand, medan forskaren i en observationsstudie studerar grupper
som uppstar pa ett naturligt satt (t.ex. kvinnor i en region som genomgatt mam-
mografi). Det centrala problemet med en observationsstudie &r att man inte vet
principen for att personer fatt en viss insats, men att man bor utga fran att den
inte dr slumpmassig.

Sakrast kunskap fran systematiska éversikter

Resultat fran en enskild utvardering av en metod ger alltid ett svagare veten-
skapligt stdd an om flera utvarderingar ger samma resultat. Den systematiska
Oversikten ar en strukturerad metod for att identifiera, vélja ut och sammanfatta
forskning om en definierad fraga om interventioners effekter eller diagnostiska
metoders effekt och kvalitet. Den systematiska Gversikten &r inriktad pa en
fokuserad fraga och foljer samma vetenskapliga metodik som primarforskning.
Syftet ar att vdga samman forskningsresultat fran alla kanda och relevanta pri-
marstudier som haller acceptabel vetenskaplig kvalitet, inklusive utvarderingar
som inte &r publicerade i vetenskapliga tidskrifter. Den systematiska 6versikten
ar ett levande dokument som ska revideras regelbundet. Revideringar bor goras
nar nya forskningsresultat tillkommer, men &ven nér brister i Oversikten uppda-
gas. Samtliga arbetsmoment genomfors enligt ett protokoll och det finns expli-
cita kriterier for inklusion och exklusion av studier. Viktiga beslut och atgarder
under arbetsprocessen dokumenteras for att det ska vara mojligt for den kritiske
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lasaren att vardera risken att slutsatserna snedvridits. Med hjélp av protokollet
ska det vara majligt att fa samma resultat for en oberoende granskare.

Bade metod och relation spelar roll

Att metoder dr olika effektiva forhindrar inte att relationen mellan behandlare
och klient &r viktig. Ibland pastas att det bara ar relationen mellan behandlaren
och klienten som avgor utfallet av behandlingen. Baserad pa den vetenskapliga
evidens som i dag finns kan vi séga att det &r inte antingen det ena eller det
andra utan bade och. Valet av insats spelar roll, liksom &ven relationen. Varl-
dens stdrsta och mest auktoritativa organisation for psykologer & American
Psychological Association (APA) med mer &n 137 000 medlemmar. De &t
under 2011 publicera en rad 6versiktsartiklar om psykoterapiforskning. | en av
de introducerande artiklarna skriver John C. Norcross och Michael J. Lambert
(2011):

”Inom psykoterapi har det funnits ett krig som stillt behandlingsmetod mot
terapirelation. Ar det behandlingen som botar problemen eller relationen?
Viket ar det korrekta forhallningssattet for forskning, undervisning och
behandling?

Liksom de flesta dikotomier ar denna vilseledande och improduktiv av
flera skél. Till att bérja med &r patientens bidrag till psykoterapiutfallet
betydligt starkare an bade den specifika behandlingsmetoden och terapire-
lationen /.../ For det andra har artionden av psykoterapiforskning konse-
kvent visat att patienten, terapeuten, deras relation, behandlingsmetoden
och det sammanhang de ingar i, allt tillsammans bidrar till en lyckad
behandling (och misslyckad). /.../ Men det kanske den mest skadliga och
forsatliga konsekvensen av denna falska dikotomi har varit dess polarise-
rande effekt pa disciplinen. Konkurrerande lager har utvecklats och manga
kritiska artiklar har publicerats fran vardera sidan i detta krig. Tillhor du
dem som forordar behandlingsmetoden, randomiserat kontrollerade studier
och den medicinska modellen? Eller tillhér du dem som férordar rela-
tionen, verksamhetsforskning, process-studier och en relationskontextuell
modell? Sadan polarisering inte bara hindra psykoterapeuter fran att arbeta
tillsammans men ocksa hindrar forsoken att ge den mest effektiva psykolo-
giska behandlingen till vara patienter.” (min §versittning)

Forekomst av experimentella effektutvarderingar

| Sverige far arligen 800 000 personer insatser inom ramen for socialtjansten
och 630 000 inom psykiatrin. Det handlar i vissa fall om metoder som inte ar
frivilliga och dar malgruppen till en del utgors av samhallets mest utsatta. Fa av
dessa metoder &r utvarderade. | USA beraknas exempelvis att endast fem pro-
cent av alla ungdomsbrottslingar blir foremal for metoder vars effekter utvarde-
rats och visat sig ha goda effekter. Socialstyrelsen har identifierat 103 social-
tjanstbaserade 6ppenvardsinsatser for at stodja barns psykiska halsa. Av dem
har endast en handfull ett visst vetenskapligt stéd som visar att de har béttre
effekter an sin jamforelsegrupp. Det bor tillaggas att de insatser som inte &r
utvarderade kan vara effektiva. Podngen &r att vi inte vet det!

Antalet svenska effektutvarderingar av psykosociala metoder 6kar snabbt. Den
forsta kanda ar fran 1994. Vid denna tidpunkt ansag manga att experimentella
studier inte gick att genomfora eller att det var oetiskt att experimentera med
ménniskor. | dag &r den allménna uppfattningen att det & mer oetiskt att utsatta
manniskor for okontrollerade experiment som de inte har nagon maéjlighet att
tacka nej till.
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Efter 1994 okade antalet effektutvarderingar langsamt och vid millennieskiftet
fanns endast tio effektutvarderingar; de flesta om behandling av missbruk och
barn och ungdomar med beteendeproblem. Sedan 2000-talet har antalet effekt-
utvérderingar 0kat snabbt och sommaren 2012 fanns sammanlagt 329 avslutade
eller pagaende effektutvarderingar enligt en pagaende kartlaggning fran
Socialstyrelsen (Socialstyrelsen 2012). Manga av dessa utvérderingar, 37
procent, ror metoder som kvalitetssékrats i andra lander, framfor allt i USA. Det
ar viktigt att dessa metoder ocksa testas i Sverige eftersom det finns exempel
dar metoden inte gett samma resultat i Sverige. Av de 329 effektutvérderingarna
ar tre av fyra randomiserat kontrollerade studier. Totalt i varlden finns det minst
10 000 randomiserat kontrollerade utvarderingar av sociala behandlingsmetoder
(Socialstyrelsen, 2011a).

Det laga antalet svenska effektutvarderingar ar inte 6verraskande nar man
betanker att fa svenska forskare har tranats i denna typ av forskning. I en rap-
port fran Socialstyrelsen (Sundell & Stensson, 2010) visar en genomgang av tio
ars (1997-2006) avhandlingar fran sju vetenskapliga discipliner (folkhélsove-
tenskap, kriminologi, omvardnadsvetenskap, pedagogik, psykologi, socialt
arbete och sociologi) att endast fyra procent av 1 402 avhandlingar inkluderade
studier av rimlig kvalitet som utvéarderade metoders effekter.

Framtiden for effektutvarderingar se ljusare ut. Behovet av vetenskaplig kun-
skap om hur olika metoder fungerar uppmarksammas av allt fler d&ven inom
forskarvérlden. Inom vissa discipliner som av tradition har bedrivit kvalitativ
forskning finns ett motstand mot effektutvarderingar. Olika typer av forskning
bor emellertid inte stallas mot varandra. Det skulle vara mer fruktbart om olika
forskningstraditioner kunde stddja varandra. Kvalitativa fallstudier &r exempel-
vis ett utmarkt sétt att identifiera relevanta fragestallningar som kan foljas upp i
studier av annan karaktér. Eftersom experimentella undersdkningar ar kost-
samma kan en studie av ett storre antal individer vid ett enda tillfalle (tvarsnitt-
studie) fungera som ett test av huruvida de méjliga samband som fallstudien
identifierat som viktiga faktiskt existerar. Om sambanden &r starka kan de sedan
undersokas i experimentella studier dar den formodade orsaksfaktorn testas.

En viktigare skiljelinje gar mellan systematiska och osystematiska forsknings-
metoder. Bade kvalitativa och kvantitativa studier kan goras osystematiskt. Det
Okar risken for felaktiga slutsatser och minskar studiernas varde som beslutsun-
derlag vid val av insats. Véljs undersokningspersoner ut pa ett osystematiskt sétt
far studien exempelvis ett daligt bevisvarde. Det galler dven kvantitativa stu-
dier. Om man undersoker férekomsten av sexuella trakasserier och exempelvis
lagger en trave frageformular pa ett stalle dar man kan forvanta sig att trakasse-
rade kvinnor finns, till exempel pa en kvinnojour, kan man rakna med att fa
vasentligt hogre andelar trakasserade kvinnor &n om man vander sig till ett
slumpvis urval kvinnor.

Allt kan eller bor inte utvarderas

Aven om det vore 6nskvart ar det inte rimligt att utvardera alla psykosociala och
pedagogiska metoder, bland annat av ekonomiska skal. Inom medicinen, som
prioriterat effektutvarderingar sedan lang tid, uppger exempelvis Nordenstrom
(2003) att endast 20 procent av behandlingsmetoderna vara evidensbaserade.

Alla metoder kan eller behéver inte utvarderas experimentellt. | en provokativ
artikel fran 2003 gjorde Smith och Pell en systematisk 6versikt av om fallskar-
mar &r effektiva for att forhindra “allvarliga trauman i relation till utmaning fran
gravitation”. De hittade inte ndgon RCT och foreslog da att de som kraver att
allt maste utvarderas experimentellt skulle delta i en dubbelblind, randomiserad,
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placebokontrollerad utvardering av fallskarmsanvandning. Man kan pa goda
grunder anta att ingen vill delta i en sadan studie! Exemplet med fallskarmar
visar att allt inte ska utvarderas i kontrollerade experiment. Samtidigt ar det
viktigt att notera att inom de flesta pedagogiska, samhéllsvetenskapliga och
medicinska omraden visar sig inte effekterna av metoder direkt, utan det nor-
mala &r att effekter &r svaga och forst uppkommer efter en langre tid. Nar det
galler att hoppa fran flygplan med eller utan fallskarm visar sig effekterna ome-
delbart och det finns fa modererande faktorer att ta hansyn till. Nar det géller
psykosociala behandlingar &r regeln att en rad modererande faktorer kan miss-
tankas, till exempel alder, motivation och forekomsten av ett socialt natverk, for
att namna nagra.

Prioriterade metoder att utvardera

Effektutvérderingar &r dyrbara och endast ett begrénsat antal metoder som kan
utvarderas pa detta satt. Darfor beh6vs nagon form av prioritering av vilka
metoder som ska utvérderas. Det kan tyckas rimligt att prioritera metoder som
behandlar vanligt forekommande problem och metoder som har allvarliga kon-
sekvenser for individen (jfr. Juth & Munthe, 2012). Andra metoder som rimli-
gen bor prioriteras ar sadana som vander sig till barn och unga med en proble-
matik som riskerar att forvarras. Dessutom bor man prioritera metoder som
individen har begransad mojlighet att valja bort, exempelvis olika former av
tvangsvard.

Man kan &ven utga fran andra kriterier och prioritera metoder som har evidens i
systematiska oversikter fran andra samhéllssystem och kulturer och metoder
som framstar som lovande i pre-post-studier utan jamforelsegrupp och som
genererat stor effekt kan ocksa prioriteras.

For samtliga forslag géller dessutom att metoderna ar véldefinierade, gérna
beskrivna i manualer, sa att metoden kan komma att anvandas av andra pa ratt
satt.

Det finns ocksa fall da en utvardering inte alls ar motiverad. Till exempel bor en
metod inte utvarderas om den ar importerad och redan har utvarderats i andra
lander och saknar effekt eller &r skadliga. Inte heller bor metoder som saknar en
tydlig teori om varfor de ska rehabilitera prioriteras. Metoder som riktar sig till
en mycket heterogen malgrupp bor inte heller prioriteras med tanke pa att det
finns fa kdanda psykosociala behandlingar som fungerar for alla.

Systematisk uppféljning

De allra flesta metoder kommer aldrig att kunna utvarderas. Darfér behdvs upp-
foljning i ordinarie verksamhet for att vardera kvaliteten. Systematisk uppfolj-
ning handlar om att fortldpande samla in information for att kontrollera hur en
verksamhet genomférs. Uppfoljningar gors normalt inom ramen for en ordinarie
verksamhet. Till skillnad fran utvardering som &r en tillfallig aktivitet sa sker
uppfoljning kontinuerligt. Informationen baseras vanligtvis pa uppgifter som en
verksamhet samlar rutinmassigt in, till exempel olika former av standardiserade
frageformular, information fran journaler, register, drendestatistik och eko-
nomiska uppgifter.

Systematisk uppfdljning ger inte kunskap om hur effektiva metoder ar for kli-
enter. FOr att kunna uttala sig om det krévs effektutvérderingar.
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Systematisk uppfoljning ger underlag till forb&ttring

Med hjélp av systematisk uppféljning kan man undersoka om det finns skillna-
der mellan tankt verksamhet och verklig. Arbetar man exempelvis med ratt
metod for ratt malgrupp eller har bristen pa klienter medfort att man har borjat
arbeta med andra klientgrupper som metoden inte fungerar for? En inventering
av malgruppen kan ocksa visa om vissa typer av problem oftare resulterar i
insats. Ar det exempelvis lika vanligt att yngre barn som utreds pa grund av
snatteri blir foremal for metoder som aldre tonéringar?

Systematisk uppfdljning kan ha ett eller flera av dessa syften:

1. Understka vilka som utgér malgruppen for verksamheten.
2. Undersoka vilka metoder som anvants.
3. Understka hur Kklienternas situation eller problematik féréandras dver tid.

Systematisk uppféljning ar val investerad tid
e Ger underlag for kvalitetsutveckling

o Minskar risken for lidande och onddiga
kostnader pa grund av att klienter far
olampliga metoder

o Starker klienternas fértroende nér de forstar
att arbetet foljs upp

o Okar de anstélldas professionalitet

e Ger ledningen ett transparent underlag for att
folja upp verksamheten

e Forser ledning och namnd med underlag for
beslut om behov av nya metoder

Med hjélp av systematisk uppféljning av vilka metoder som anvénds kan man
fa underlag for beslut om bemanning och upphandling av nya utférare. Om det
finns flera arbetsplatser eller kommuner som anvander samma system kan det
vara relevant att undersoka om en viss arbetsplats oftare placerar barn i dygns-
vard an andra, eller om andelen forandras Gver aren. Systematisk uppfoljning
kan ocksa anvandas for att granska om metoder genomforts pa det satt som
avsetts eller om metoden forvanskats sa att den inte langre kan forvantas vara
effektiv.

Man kan ocksa félja upp individer och malgrupper for att se hur deras proble-
matik forandras fran aktualisering till avslutning. Om man anvénder standardi-
serade bedémningsmetoder dr det enkelt att se hur stor férandring som skett.
Man kan ocksa folja upp genom att undersoka hur manga som ateraktualiserats
inom en viss tidsperiod.

En kombination av de tre typerna av information — malgrupp, metod och for-
andring i problematik — ges viss mojlighet att oka forstaelsen av hur en viss
metod fungerar for en viss malgrupp med en viss problematik.

Juridiskt korrekt, etisk, trovardig samt representativ

For att systematisk uppféljning ska vara meningsfull &r det viktigt att den
information som sammanstalls ar juridiskt och etiskt forsvarbar, trovardig och
att den speglar verksamheten, dvs. &r representativ.
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Juridiskt korrekt. En utredning och uppfoljning ska utforas pa professionellt satt
och bygga pa tillracklig och vasentlig information. Systematisk uppféljning ska
alltid ske inom ramen for grundlaggande offentligrattsliga principer som exem-
pelvis likhetsprinciper om allas likhet infor lagen och proportionalitetsprincipen
som bland annat sager att makt och maktutévning maste sta proportion till syftet
som ska uppnas. Sjalklart géller ocksa forvaltningslagens bestammelser om
sekretess och om hur handlingar ska hanteras och férvaras nar information
inhdmtats.

Etisk. Det &r en skillnad mellan vad som ar intressant att kanna till om en per-
son och vad som ér etiskt forsvarbart. Huvudregeln &r att inte registrera mer
information &n vad som &r nédvandigt. Det kan till exempel uppfattas som
intressant att veta vid vilken alder en medelélders person med missbruksdiagnos
forsta gangen var berusad, men det har knappast betydelse for val av behandling
eller framgang med behandlingen. Bortsett fran att det kan upplevas som
”snokande” att stéalla frdgor om saker som inte uppfattas som relevanta sa ar for
mycket information en belastning vid beslutsfattande; “man ser inte skogen for
alla trdd”. Datainsamling tar ocksa tid fran klientarbete, vilket &r ett ytterligare
argument for att inte samla in mer information &n nédvandigt.

Trovérdig. Den information som samlas in ska vara bade relevant och tillférlit-
lig. Med relevant menas att informationen beskriver det som den séger sig
beskriva. Om det ar en persons misshruk som star i fokus ar exempelvis infor-
mation om hur ofta personen ar berusad relevant men inte hur manga cigaretter
personen roker. Information som éar tillforlitlig &r densamma oavsett vilken per-
son som tar fram den eller nér den tas fram. Relevans och tillforlitlighet &r
sammankopplade. Utan tillforlitlighet finns ingen relevans och omvant.

Representativ. Det kan vara svart att undersoka alla klienter, framfor allt om det
handlar om vanliga foreteelser som beslut om ekonomiskt bistand eller ungas
problembeteenden. Da ar det viktigt att vélja ett representativt urval att basera
uppfoljningen pa. Det bésta sattet att skapa representativitet ar att slumpvis
valja ut de klienter som informationen ska hamtas fran. Det kan exempelvis
goras genom att vélja ut klienter med fodelsedag 5, 15 och 25. Ett annat urval ar
att ta var femte klient som varje handlaggare arbetar med. Det kan ocksa vara
meningsfullt att exempelvis basera uppfoljningen pa samtliga klienter som blivit
aktuella under det forsta kvartalet om syftet ar att jamféra verksamheten dver
flera ar och varje ar utga fran alla klienter under det forsta kvartalet.

Fran auktoritetsbaserat till evidensbaserat socialt arbete

Sa mycket hander samtidigt och sa fort nar det galler utvecklingen av socialt
arbete att det ar latt att forlora perspektivet. Det kan darfor vara viktigt att
stanna upp och reflektera éver den férandring som skett.

Hur manga kommer ihag att for tio ar sedan var tva av tre socialarbetare skep-
tiska till vardet av metoder? Vem minns inte den proteststorm som foljde pa en
debattartikel i DN 1999 av Socialstyrelsens Kerstin Wigzell och Lars Pettersson
som handlade om bristen pa systematisk kunskap av socialtjanstens insatser:
”Man kan faktiskt tala om att hjélpbehdvande méanniskor ibland utsétts for
okontrollerade experiment nér en ny behandlingsmetod borjar tillampas utan att
dess varde, resultat eller eventuella biverkningar pa nagot sétt dokumenterats,
provats eller verifierats. Det dr oetiskt och det dr oacceptabelt.” Det uttalandet
skulle knappast orsaka protester i dag.

| dag visar en ny undersckning fran Socialstyrelsen att sju av tio chefer inom
socialtjdnsten &r mycket intresserade av evidensbaserad praktik (Socialstyrelsen
2011b). En annan rapport visar att kommuner efterfragar fler riktlinjer,
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kunskapséversikter och handbocker — inte farre. Pa regeringens hemsida kan
man lasa att en evidensbaserad praktik ar ett satt att sakra god kvalitet och en
forutsattning for en val fungerande socialtjanst. Regeringen har ocksa skrivit
kontrakt med SKL om att implementera en evidensbaserad praktik i
socialtjansten. Representanter for SKL, Akademikerférbundet SSR, SKTF och
Féreningen Sveriges socialchefer (Batljan, Johansson, Nordmark & Persson,
2010) efterlyste nyligen i en gemensam debattartikel att Sveriges
socionomutbildningar maste forbereda studenterna for arbete i en
evidenshaserad praktik.

Vi har kommit en lang vag fran ett socialt arbete som véagleddes av tradition
(’vi har alltid gjort s hir”), konsensus (“alla tycker lika”), popularitet ("ménga
anvénder metoden”) och med hénvisning till berémda personer ("om Freud har
sagt det maste det vara sant”). En praktik som inkluderar forskning om vilka
metoder som fungerar béttre, &r ingen garanti for att klienter blir hjalpta, men
det 6kar mojligheten.
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Sex roster om uppfoljning och utvérdering

En allt storre andel av kommuner och landstings verksamheter utférs av andra
an kommunen eller landstinget. Detta far till f6ljd att uppfcljning och kontroll
kommer allt mer i fokus. For att ge stod i detta arbete tar Sveriges Kommuner
och Landsting, SKL, fram ett antal skrifter och verktyg. Syftet med denna
rapport &r att ge olika discipliners och verksamhetsomradens syn pa uppféljning
och utvérdering.
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