Vad ar en effektiv utvardering?

Urban Rosenqvist

| arbetet diskuteras olika metoder som kan an-
vandas vid utvardering av medicinsk verksam-
het. Metodvalet bor goras sa att resultaten kom-
mer till anvanding av beslutsfattarna och dar-
igenom paverkar verksamheten. Detta exempli-
fieras med resultat fran arbete med en utvarde-
ring av vardprogram for diabetes.

Urban Rosenqvist ar docent vid Landstingets
undervisningscentrum foér diabetes vid Karo-
linska sjukhuset i Stockholm.

En utvirdering av hélso- och sjukvdrden skall inte
bara statiskt leverera data utan tvirtom skall den ha
som slutmal att paverka varden.
Foljande kriterier har satts upp pa en bra utvirde-

ring (2):

att resultaten kommer till anvindning

att utviarderingen ar ekonomiskt mojlig att ge-

nomfora

att den tillfredsstéller kraven pa en etiskt riktig

utformning

att den ar tekniskt korrekt

Skall resultaten av urvirderingen verkligen kom-

ma att anviandas av de beslutsfattare som gett upp-
draget och paverka deras beslut och atgirder ford-
ras att den som planerar utvarderingen ar lyhord
och pa alla vis forsoker ta reda pa vilka variabler
som ér betydelsefulla for bestallaren. Utvérdering-
en maste ocksa utformas sa att den ryms inom de
ramar som ekonomin och metoderna erbjuder. Det
kan innebira forenklingar och prutningar samtidigt
som man maste halla fast vid huvudmalet. Innan
utvirderingen startar bor darfor beslutsfattarna,
som skall anvinda materialet, noga identifieras och
fa precisera vilken typ av information som man ar
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villig att agera pa. Redan i denna tidiga fas av arbe-
tet kan man gora stora vinster genom en precisering
av syftet med utvarderingen och hur informationen
skall komma att anvindas tillsammans med den
som skall anvidnda resultaten. Den som skall gora
utvarderingen bor om inte annat hjilper tvinga fram
en konkretisering av mélen och skapa sig en bild av
vad som forvintas for att sedan med detta som
underlag utforma utvédrderingen sa att resultaten
verkligen kommer att anvindas. Med detta arbets-
sitt startar ocksa en utbildningsprocess hos besluts-
fattarna, som liar dem att forsta och tolka de resul-
tat, som sa smaningom skall komma fram. Bestil-
laren blir pa sd vis delaktig i sjalva utredningen.
Innan man slutligen formulerar malen for utredning-
en, dr det ocksé viktigt att sjilv gora egna filtobser-
vationer samt studera de dokument som kan vara
aktuella. Forst darefter utformas utvéarderingen och
man bestimmer vilken metod som skall anvéindas
med tanke pa de fragestillningar man vill [6sa.

Studien maste uppfylla de etiska normer som gél-
ler. I Sverige kan de etiska kommittéerna ge rad,
liksom i mera principiella fall Lakarsallskapets dele-
gation for medicinsk etik.

Slutligen bor de metoder som anviands vara ut-
provade och ge valida resultat men dn en gang tek-
nisk fullodig utvirdering ér i sig inte tillriacklig om
den inte ocksa uppfyller dvriga Kriterier.

Undvik traditionella I6sningar.
Undvik traditionella 16sningar och forsok att se pro-
blemet fréan flera olika hall. Var ocksa medveten om

En utvardering av hdlso- och sjukvdrden skall
inte bara statiskt leverera data utan tvirtom
skall den ha som slutmal att pdaverka virden.
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Undvik traditionella l6sningar och forsok att
se problemet fran flera olika hall.

egna preferenser och hur de kan paverka utform-

ningen.

Det finns en rad olika utvirderingsmetoder enligt
den sammanstillning som Patton gjort (tabell 1).

Tabell 1: Olika utvirderingsmetoder enligt Patton (2)

Accreditation evaluation
Appropriatieness  evalua-
tion

Awarenes focus
Cost/benefit analysis
Cost-effektiveness evalua-
tion

Criterion-referenced eva-
luation

Decision-focused evalua-
tion

Descriptive evaluation
Effectiveness evaluation
Efficiency evaluation

Effort evaluation
Extensiveness evaluation
External evaluation
Formative evaluation

Goal attainment scaling
evaluation

Goals-based evaluation
Goal free evaluation

Impact evaluation
Internal evaluation
Longitudinal evaluation

Meta-evaluation
Needs assessment
Norm-referenced
tion

Outcomes evaluation
Performative evaluation

evalua-

Personal evaluation
Process evaluation
Product evaluation
Quality assurance
Social indicators

Summative evaluation
System analysis
Ultization-focused evalua-
tion

Den viktigaste metoden enligt Patton (2) ar utili-
zationfocused evaluation eller en utredning som ar
fokuserad pa anviandbarhet. Metoden forutsitter att
man i forviag noga tagit reda pa vilken information
som behovs av beslutsfattarna och vad som kan
paverka deras beslut.

Under datainsamlingen bor anvandarna ocksa
vara med och lidgga sina synpunkter pa resultaten.
Observera att olika personer kan behova separata
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redovisningar och fa data forklarat for sig. Det ar
ocksa viktigt att rapporteringen utformas sa att den
blir litt att forsta for bestallarna. Allt detta syftar till
att informationen verkligen skall komma till an-
vindning och sedan péaverka besluten.

Manga utvirderingar, som studerat organisatio-
nen, vardprocessen eller effekten pa patienternas
hilsa, har sikert varit tekniskt vil genomforda, men
den effekt resultaten dstadkommit har varit begrin-
sad (1). Mojligen skulle detta kunna bero pa att man
tagit fram information, som anvindarna ej behovt
eller att det inte funnits nagon anviandare med i
projektet. For den traditionelle vetenskaparen kan
en sadan obundenhet kédnnas riktig och den har
diskuterade metoden som en styrning. Jag tror dock
att t ex samhallsmedicinaren, som arbetar i gréins-
omradet mellan teori och praktik, kan ha stor nytta
av en anvandbarhetsfokuserad utredning.

Utvirderaren kommer att behova iklada sig
manga olika roller for att genomfora projektet.
Ibland vetenskapare, konsult, gruppledare som un-
derlattar kommunikationen mellan olika personer,
talig observator, projektadministrator, diplomat,
politiker, forfattare och underhallare.

Ett exempel
Slutligen skulle jag vilja ge ett exempel pa en utvér-
dering dar vi forsokt att tillimpa Pattons idéer. Vart
uppdrag kom fran Lanshilsokommittén i Stock-
holms ldns landsting, som Onskade en analys av
diabetesvarden inom priméirvarden och vilken ef-
fekt som vardprogrammet for diabetes hade haft.
Stockholms ldns landsting beslot 1979 att anta
socialstyrelsens underlag till vardprogram for dia-
betes. For att stodja implementeringen av program-
met vid vardcentralerna inrittades en sirskild un-
dervisning av ldkare och sjukskoterskor inom pri-

marvarden 1980.
Vi inledde arbetet med att granska de dokument

Under datainsamlingen bor anvindarna ocksa
vara med och ligga sina synpunkter pa resul-
tatet.
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....... centraler som haft sin personal i ut-
bildning uppfvllde i storre utstrickning vard-
programskriterierna.

som beskriver vardprogrammet, intervjuade un-
dervisarna samt besokte olika vardcentraler i lands-
tinget. Projekteringsarbetet ledde fram till att vi
kunde precisera sex kriterier, som skulle médta om
vardprogrammet hade inforts eller ej. De sex krite-
rierna framgar av rabell 2.

Tabell 2. Kriterier for att Socialstyrelsens vardprogram
for diabetes har inforts vid vardcentral. Andel av 94 vard-
centraler som 1983 uppfyllde dessa kriterier.

Kriterium Procent
1. En eller flera distriktsskoterskor eller

mottagningsskoterskor ansvarar sarskilt

for patienter med diabetes 68
2. Register over diabetikerna ar upprattat 38
3. Skrivna riktlinjer tillampas 32
4. Sarskild tid ar avsatt for diabetesmot-

tagning 22
5. Sjukskoterskan modifierar behandling-

en 16
6. Checklistan anvands 15

Tabellen visar att vardcentralerna uppfyllde krite-
rierna i varierande grad och figur I anger antalet
véardcentraler som uppfyllde 0—6 kriterier och hur
utbildning av personalen i diabetesliara paverkat an-
talet uppfyllda kriterier. Det framgar av figuren att
centraler som haft sin personal i utbildning ocksa i
storre utstrackning uppfyllde vardprogramkriterier-
na.

Det intressanta med figur 1 ar dels att utbildning
endast tycks ha paverkat utformningen av diabetes-

varden i ett mindre antal av vardcentralerna, dels
att en stor andel av vardcentralerna, som har en

eller fler utbildade fortfarande inte hade kommit
igang med att organisera diabetesvarden i enlighet
med programmet. Néar vi presenterade resultatet for
dem, som bedrivit utbildningen, sa frigade man sig
vad det kunde vara som hade bromsat omorganisa-
tionen. En forklaring skulle vara att man hade dgnat
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Figur 1. Effekt av utbildning i diabeteslira pd vardcentra-
lernas utformning av diabetesvdrden enligt sex kriterier.

N Primary health care centers

30 r

Special training

Number of fullfilled criteria

vissa vardcentraler mer uppmirksamhet eller att
man fatt mer personal utbildad. Den hypotesen kun-
de inte verifieras. Vi gjorde da nya besok pa vard-
centralerna och forsokte att penetrera vad som kun-
de ligga bakom fyndet. Det framkom da att imple-
menteringen av vardprogrammen pa vardcentra-
lerna hade bromsats av flera olika faktorer, som
hiangde ihop med arbetsklimatet, den interna kom-
munikationen och personalens fortroende for led-
ningen. Vibeslot darfor att narmare analysera dessa
forhéallanden och ér nu i fird med en enkitunder-
sokning av cirka 300 personer vid 20 olika vardcen-
traler med syfte att ta reda pa vilka faktorer som
bromsar respektive aktivt underlittar vardprogram-

Prelimindrresultat visar att det ofta brister i
preciseringen av malet for varden pd vardcen-
tralerna och att den personal som berirs ej

Jatt vara med att besluta om madlen.
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....... en utvirdering, som fokuserats pa an-
viindarens behov, paverkar dem att modifiera
sitt arbete.

mets genomforande vid vardcentralerna. Denna
kunskap borde sedan kunna anvéndas for att for-
battra utbildningens genomslagskraft. Preliminira
resultat visar att det ofta brister i preciseringen av
malet for varden pa vardcentralerna och att den
personal som berors ej fatt vara med att besluta om
malen. Dessa fynd har nu i sin tur lett till att utbild-
ningen kring vardprogrammet kunnat modifieras, sa
att den inte bara handlar om tekniska fragor kring
diabetesvarden utan ocksa konkret tar upp hur man
skall implementera programmet och vilka problem
som detta medfor pa vardcentralen. Utbildningsper-
sonalen gar nu ocksé ut och stottar implementering-
en pa vardcentralen.

Det hdar exemplet visar hur en utvardering, som
fokuserats pa anviandarens behov, paverkat dem att
modifiera sitt arbete. Var utvardering kommer ock-
sa att undersoka i hur stor utstrackning, som ett
genomfort vardprogram pa vardcentral, paverkar
patienternas halsa, vilbefinnande. Avsikten ar for-
stas att ocksa den informationen sedan skall anvin-
das for att modifiera det nuvarande vardprogram-
met sa att det far storre effekt i dessa avseenden.
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