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Trycket pd att utvardera olika aktiviteter inom
halso- och sjukvarden 6kar. Motsattningen mel-
lan optimering och maximering av héalsoarbetet
accentueras som en foljd av nya lagar inom
omradet. Det ar ocksad dags att ta tillvara alla
olika typer av metoder for studier och inte fast-
na i det klassiska experimentet som den enda
mdojliga utvagen att utvardera halso- och sjuk-
vard.
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Utvéirdering inom hélso- och sjukvard

Det blir allt vanligare med olika forsok att viardera
nyttan av sjukvarden i Sverige. I en allt storre takt
genomfors och publiceras undersokningar av virdet
av mer eller mindre omfattande sjukvardsatgirder,
tex datortomograf och 6ppenvardens kvalitet kon-
tra slutenvardens. Denna situation beror pé tva fak-
torer, den ena ar de allt knappare resurserna till
hélso- och sjukvarden och det andra de okande
kraven pa synliga resultat. Det senare som en effekt
av de allt marginellare synliga effekterna av olika
atgarder, speciellt mitt i dodlighet.

Kvaliteten pa dessa arbeten skiftar bade vad gil-
ler de teoretiska och metodologiska utgidngspunk-
terna. Den teoretiska ojamnheten har varit ett inci-
tament till omfattande studier 6ver vad som skall
riaknas som positiva effekter av hilso- och sjukvar-
den (HoS) och hur man skall kunna mita dessa.
Diskussionen om metodfragor om utvirdering har
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inte foljt denna utveckling. Denna artikel skall se
som en del av denna diskussion.

Optimering och maximering

En av de grundliggande konflikterna i dagens hilsc
och sjukvérd ér konflikten mellan optimering ocl
maximering, dvs den Gverpripande planeringen oc|
bekdmpandet av enskilda sjukdomar. Denna kon
flikt ar hisoriskt betingad pa s sitt att en dvergri
pande nationell planering av hélso- och sjukvérde;
ar en mycket sen forteelse.! Det ar forst pa 70-tale
som vi har borjat fa planeringar som skulle kunn;
kallas overgripande. Konflikten syns tydligt i lands
tingens planeringsarbete.

Landstingen har att gora en avvigning mellal
olika typer av hilsovardande arbete (optimering
medan de olika klinikerna ir intresserade av at
anvinda bidsta mojliga atgard for sina patienter
sjukdomar (maximering). Jag skall hir ta upp dess:
olika stravanden for att visa var den grundlidggand
konflikten kan finnas och vad som kriivs for att mar
skall kunna minimera den.

For att lattare peka pa motsittningarna skall ja;
forenkla och anvinda begreppet planering och tera
pi.

Planeringens strdavan ar att na en optimal effekti
vitet av hela hilsovardsarbetet. Inom begrinsad
resurser skall alla medborgarna i ett samhélle kunn:
fa del av hilsovéarden oavsett vilken del av hilso
varden man dr aktuell fér. Den har dessutom et
tidsperspektiv, vilket innebir att hilsovarden skal

Det dr forst pa 70-talet som vi har bérjat fi
planering som skulle kunna kallas o6vergri
pande.
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esursfordelningen till terapierna maste ske
ter storleken pd de problem en enskild sjuk-
om utsdtter samhdllet for.

ngera optimalt med ett perspektiv pa 20—30 ar.
Terapin har som sin strivan en maximering av
fektiviteten for en enskild sjukdom eller sjuk-
lomsgrupper med effekten synlig inom mycket kort
dsperspektiv. Ju kortare tid mellan insats och ef-
kt ju maximalare atgird. Det finns ytterligare en
illnad, terapin ar i forsta hand intresserad av bio-
giska och fysiologiska effekter medan planeringen
aste ha ett bredare perspektiv, intresset maste
ara att medborgarna ocksa skall fungera socialt
ch inte bara fysiskt. Intresset blir alltsa for det
nare, samhilleligt.

Planeringen kriver kunskap om de olika sjukdo-
arnas etiologi och mgjliga behandling samt om
ilka problem de olika sjukdomarna skapar for sam-
illet. Kunskaper som behovs for att man skall
unna minimera problemen. Terapin dr ocksa i be-
ov av kunskap om sjukdomarnas etiologi och mgj-
ga behandling, kunskaper for att maximera effek-

LOCK | BLOCK Il

ten av behandlingen. Foljande figur beskriver de
olika kunskapsblocken. Alla blocken dr nédvindiga
for planeringen men bara de hogra for terapin.

Block I ar den kunskap som planeringen maéste
koncentrera sig pd. Fragor att besvara ér tex. Vad
ar halsa/ohélsa? Vad ar konsekvenserna av att ett
visst beteende eller fysiskt tillstind klassas som
sjukt? (ar alkoholism en sjukdom, &ar psoriasis det,
har vi rad att lata en litt ovre luftvigsinfektion
berittiga till sjukpenning). Vilka proportioner skall
det forebyggade arbetet respektive det vardande
ha?

Harefter blir block II och III viktiga. Block II for
att planera det forebyggande arbetet och block III
for effektivt vardande.

For att ha en effektiv terapi behovs kunskap i
framst block III men dven block II ar viktigt. Block
I ar dock i princip ointressant.

Vi ser hir tydligt vilken skillnad inriktningen pa
de olika effektivitetsstrategierna har och vilken
motsattning som kan uppkomma.

Ett sitt att minimera konflikten mellan optime-
ring och maximering ir att effektivisera verksamhe-
ten inom de bada genom att studera utfallet pa verk-
samheterna, dvs gora utvirderingar.

BLOCK IlI

Kunskaper om hélsa/ohélsa
i en befolkning sjukdomar

| |

Epidemiologiska data Etiologi

Demografiska data

Kulturella data Medicinska data

Medicinska data Socio-ekon data

Socio-ekon data Psykiska data
Milj6 data
Vitaistatistik

Kunskaper om problem

Kunskaper om enskilda

Demografiska data

Kunskaper om sjukdomar

Kunskaper om behandlingsatgarder av
enskilda sjukdomar

Somatiska Organisatoriska

Fysisk terapi

Kemiskterapi Socio-ekon

Annan terapi

Kunskaper om effekter av
behandlingsatgarder
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Effektivare optimering och maximering for dessa
synsitt nidrmare varandra mot den gemensamma
nimnaren, bra hilsovard. Maximeringen maste
dock underordna sig optimeringen.

Utvérdering

Det finns tva skal till att gora en utvardering, dels
for att forbattra kvaliteten pa varden/forebyggandet
och dels for att rationalisera resurserna. Inom like-
medelsindustrin sker utvirderingar genom bland
annat kliniska tester. Aven den fysiska behandling-
en utvirderas om én inte lika strikt som den for
likemedel. Den etiska fragan blir mera akut och hér
ar det tunga argumentet den beprovade erfarenhe-
ten.

Det ir dock inte bara sjilva likemedlet eller ope-
rativa ingreppet som dr avgorande for utgéngen av
en behandling. Flera andra omsténdigheter spelar
roll, inte minst patientens psykiska och sociala situ-
ation. En klinisk effektivitet kan inte métas i antalet
operationer eller dylikt utan bor ses i maximal be-
handling for de enskilda patienterna. Organisation,
personal, teknologi mm maste darfér ocksa beak-
tas.

Denna typ av virdering av behandling ar dnnu
mycket ovanlig. For landstingens overgripande pla-
nering ar den daremot mycket viktig. Annu ovanli-
gare dr idag virderingar av planering inom sjukvar-
den och de 6vergripande nivderna inom sjukvarden.
Nir sag man senast en utvirdering av sjukhuset i
tex Falun med avseende pa effektivitet och kvali-
tet?

Det dr annu sé linge de lagre nivaerna i hédlso- och
sjukvardsorganisationen som ar foremal for varde-
ringar och da framst behandling av enskilda sjukdo-
mar.

Virdet av en utvirdering ligger framst pa kun-
skapssidan. Syftet med en utvardering r att ta fram
kunskap for ett fordndringsarbete samt att sétta
denna kunskap i relation till nagot bedomningskri-
terium. Vad man far ut av en utvérdering skiftar
med de insatser man ldgger ner i den. En omfat-
tande studie ger mera kunskaper och teoretiska
dverviaganden dan en mindre studie. Resultaten éar
ocksd mycket beroende av vad som utvéarderas.

Kort kan man séga att detta ar fordelarna med att
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lata genomfora en utvardering.

a. Man far kunskap baserad pa en systematisk d
tainsamling

b. Man far kunskapen i férhallande till aktuella kri
terier

c. Den framtagna kunskapen ar ett underlag fo
beslut

d. Man kan fa kunskap om orsaker till utfall av e
verksamhet

e. Man kan fa en Overgripande syn pa den vérd
rade verksamheten

f. Insatta resurser for utviarderingen kan leda ti
besparingar som overstiger dessa resurser.

Utvarderingsmetodik
Vad innebér det dé att gora en utvardering?

Man kan kort siga att en utviardering ar att pa e
systematiskt sitt forsoka svara pa hur en viss akti
vitet fungerar i férhallande till ett mal. Det forutsé
ter vissa i forvag uppstéllda kriterier for bedomnin
en och en likasa i forvag faststalld plan for anvan
ningen av utvirderingens resultat (syftet med utvé
deringen). Syftet kan vara att fa fram kunskap me
det kan ockséa vara att fa fram ett underlag fér nago
forandring av arbetet. Det ér i bada fallen viktigt a
i forvag bestimma hur man skall anvénda result
tet. Om man inte kan genomfora nagon forandrin
har man inte mycket nytta av underlag for det. Va
som skulle behovas i det fallet ar en ny kunskap ti
de som har mojlighet att skapa en fordandring. U
virderingen blir d& annorlunda mot vad den skull
blivit om den skulle varit ett direkt instrument fo
forandring.

Oavsett om en utvardering dr omfattande ell
mycket enkel far man inte glomma bort att det &

fragan om ett vetenskapligt arbete. En av de vikt
gaste principerna for det vetenskapliga arbetet ﬂ
anpassning av slutsatserna till de data som finn
tillgangliga och dessas kvalitet. Hela det vetenskap
liga arbetet gér ut pa att fa sa hog kvalitet pa data s
att de slutsatser man kan dra ar sadana att int
slumpen eller nagon annan faktor har gett det resul
tat man vill presentera. Det ar dock till syvende oc
sist anvandningen av resultatet som ar avgorand
for vilken kvalitet som behovs pa data.

Lagre kvalitet innebér att datainsamling och tolk
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Den princip som mdste styra arbetet med ut-
virdering mdste vara enklast maojliga effektiva
metod.

ning inte uppfyller alla krav pa att vara fri fran
invindningar. En studie som inte gar ut pa att fast-
stilla ett exakt orsakssamband har dock inte behov
av data som har hogsta kvalitet.

Att gora en sammanstillning av ett register typ
vintelista eller besoksstatistik haller naturligtvis
inte for orsakstolkningar men vél for tolkningar av
forandringar och samband som skall anviandas i ett
praktiskt arbete. Utviardering ar ett instrument for
praktiska beslut om en viss verksamhet. Analyser
av grundforskningstyp hor inte hemma under utvir-
deringen. Kravet pa exakthet och noggrannhet ar
darfor lagre medan kraven pa anviandbarhet av re-
sultatet ar storre.

Nir kan man da gora en utviardering? Svaret ar
enkelt: Ndr som helst, var som helst och pé vad som
helst. Det finns inga hinder. Att utvdrdera ar att
utnyttja befintlig metodologisk kunskap for att fa
svar pa en fraga. Det ar en utvérdering oavsett om
man riknar antalet patienter i tvA manader och inte
for nagra statistiska bearbetningar eller om man har
ett omfattande frageformulir eller tester som be-
handlas med avancerad statistik. Den princip som
maste styra arbetet med utvdrdering maste vara
enklast maojliga effektiva metod. Dvs den metod
som ger svar pa den fraga man stéller och ett sadant
svar att det dr anviandbart for det syfte man hade
ndr man stéllde fragan.

Metoder for utvardering

Mycket har skrivits om den randomiserade kon-
troll-experiment metoden (RKE). Fordelarna ér att
det resultat som man kan fa ut frdn en RKE-studie
ar kausala och att man kan uttala sig om experimen-
tets verkliga effekter ocksa i kvantitativa termer.
Nackdelen éar att det ar svart att uppfylla alla vill-
koren for att detta skall vara mojligt. Kamper—
Jorgensen® har pekat pé ett antal skél till att man
knappast kan anvinda metoden i HoS-utvirdering.
a) Designen bygger pa en mono-faktoriell sjukmo-

Socialmedicinsk tidskrift nr 1 1983

dell, men sjukdomarna &r inte mono-faktoriella
och heller inte behandlingarna.

b) Det ér svart att halla alla kontrollerade variabler
konstanta ¢ver tid. Med tiden blir grupperna allt
mera lika oavsett behandling.

c) De faktorer som man studerar ar inte stabila
over tid.

d) RKE ér dyra.

I ett samhille med stora foriandringar som i da-
gens Sverige ar det inte mojligt att halla vissa grup-
per borta fran en viss typ av paverkan nagon langre
tid. Experimentet tillhor laboratorierna eller myc-
ket strikta medicinska kortvariga behandlings-
former.

Nar vi har bestamt oss for att RKE inte ar den
enda metoden Oppnar sig ett brett filt av metoder.
Jag skall hir kort visa pa nagra och deras anvind-
ningsmojligheter i ett utvarderingsarbete. Lat mig
peka pa fyra storre grupper av designer.

1. Kvast-experimentella

a. matchning av individer till grupper istéllet for

randomisering

b. tidsserieanalyser som det finns ett otal typer

av

2. maluppfyllelseanalys

3. processanalys

Den forsta designen behover ingen storre presen-
tation, istéllet for att slumpmassigt tilldela individer
till experiment respektive kontroll matchar man
ihop sé att det blir sé lika grupper som mojligt. Hér
maste man dock skaffa sig kunskap om relevanta
variabler forst. Det hir niarmandet ger ocksé majlig-
het att studera olika geografiska omraden.

Tidsserieanalyserna kan kombineras med den ti-
digare designen, men anvinds foretridesvis nér
man bara har experimentgruppen och later da denna
bli sin egen kontroll. Har ryms kohort-, panel- av-
brutna tidsserie- och regressions—deskontinuitets-
studierna.?

Maluppfyllelseanalysen innebér att man relaterar
de mitta effekterna till det skisserade malet. Det
stora problemet ar att man inte vet hur stor del av
forindringen eller icke-forandringen som skall rela-
teras till atgarden respektive till sk naturlig utveck-
ling.

Processanalysen innebir att man tar reda pa vilka

75




processer som verkar mellan dtgirden och effekten.
Tex vilka kemiska fordandringar sker vid saltdiet
och som leder till att blodtrycket sjunker.

Olika kombinationer av dessa designer ir mojliga
och vanliga da var och en i sig sjilv ofta inte kan ge
ett tillrackligt svar.

Vi far dock inte glomma bort alla enkla mitme-
toder for utvarderingar. Vid manga tillfillen ricker
det med mycket enkla undersokningar for att fa svar
pa den fraga man stéllt. En utvirdering av effektivi-
teten av tex manliga steriliseringar kan goras ge-
nom en enkel véntelistastudie. Har ar det inte séttet
att sterilisera utan organisationens effektivitet som
varderas. Vantelistan kan séttas i relation till accep-
tabel vintetid eller fordandring over tid. En viaxande
lista kan innebira att kliniken inte dr organiserad for
att klara av efterfragan.

Ju storre en fragestillning 4r desto mera omfat-
tande blir designen. Men det behdver inte innebira
att den blir mera avancerad. Flera vintelist-studier
kan riacka.

Aven studier 6ver tex vardprogram for diabetes
kan goras med enkla studier om man bara ar klar
over vad man vill veta. Nar man vill viardera effek-
terna av vard maste man bygga upp mera omfat-
tande designer som dock inte nédvéandigtvis innebir
olika experimentella eller kvasi-experimentella de-
signer. Den multifaktoriella natur som hilsan ir,
gor dessa designer i princip obrukbara och limnar
faltet Oppet for andra typer av designer ofta av
kvalitativ art. Har maste man da bestimma sig for
vad som ar halsa och ohilsa i fraga om den specifika
sjukdomen man ér intresserad av. Hélsa kan defini-
eras pa alla sitt fran en kemisk homeostas till ett
fullvardigt fysiskt, psykiskt och socialt deltagande i
samhillet. Vi kan studera effekterna monofakto-
riellt och ndja oss med kliniska labtester men ocksé
multifaktoriellt och da maste vi via bla intervjuer
studera upplevelser och social funktion.

For att ater ta diabetes som ett exempel. Blod-
sockernivastabilitet ar ett kliniskt matt pa lyckad
behandling. Men om detta innebér att patienten
maste avsta fran det den uppskattar som viktigt for
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sig sjalv, tex fysisk aktivitet, sdsom idrottstiv-
lingar, ar detta ett negativt resultat av behandling-
en. Om insulinintagandet och specialkosten innebir
stora uppoffringar maste vi igen borja fundera 6ver
vart satt att kliniskt utvirdera behandlingen. Multi-
faktoriella sjukdomar och behandlingar kriaver mul-
tifaktoriella utvéarderingar och darfér ocksa om inte
multi- sa flermetodsdesigner; kliniska prover, inter-
vjuer, observationer, kriterier for idealmél och tid-
studier maste finnas i var arsenal. ‘
Konklusion |
Motsittningen mellan landstingens Overgripande
planering och klinikernas maximering maste leda till
effektivisering pa bada hall. Utvirdering av olika
verksamheter for att fa fram kunskap om verksam-
heternas effektivitet maste genomféras. Den rando-
miserade kontroll-experimentdesignen ricker inte

till utan andra designer som tidstudier-, méaluppfyl-
lelse- och processanalyser maste anvéindas. ‘

Den viktiga fragan i utvirdering ar: Vad skall jag
ha utviarderingen till? Svaret pad denna fraga styr
vilken typ av design jag skall anvinda enligt devisen
“’enklast mojliga effektiva metod’’.

Det stora antalet register inom HoS ar anvind-
bara for manga studier som inte kriver exakta kun-
skaper eller skall vara underlag for omfattande for-
dndringar. Sjukdommarnas och behandlingarnas
multifaktoriella natur gor att vi méaste anvinda ett
brett spektrum av metoder och analyser for att visa
pa effekter av behandlingar.
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