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Hälsoindex är mått som väger samman flera olika slag av hälsodata (hälsoindikatorer).Hälsodata för utvärdering är samma data som vi behöver för behovsbeskrivning och målfor­ mulering. Tillgängliga hälsodata täcker inte alla hälsoeffekter. För att mäta och värdera hälsa måste både teori och metodik utvecklas. Utvär­ dering av hälso- och sjukvårdens resultat mätt i hälsoeffekter, är ett sätt att förbättra den be­ hovsbaserade planeringen. Snäva resultatmått i förening med strävan att visa upp synliga resul­ tat kan få oönskade effekter. Utvärdering skall ifrågasätta mål och verksamhet men måste ock­ så själv räkna med att bli ifrågasatt.
Monica Johnsson är sektionschef på Spri.


















Detta inlägg behandlar vilka hälsodata vi behöver för att utvärdera hälso- och sjukvården effekter på befolkningens hälsa. Ämnet är alltså inte vilka data vi behöver för utvärdering, vilket är en mycket vi­ dare fråga.

Hälsodata
Hälsodata är mått på hälsa eller ohälsa, dvs data som beskriver befolkningen (o)hälsa. Måtten kan vara specificerade på olika ätt: efter lder, kön, yrke eller andra socioekonomiska indelningar, typ av hälsoproblem (diagnos) eller geografiskt omr de.

Utvärdering
Utvärdering är studier av hur utfallet av en verk­ samhet förhåller sig till målen för den. Utvärdering­ en kan avse förväntat utfall eller faktiskt utfall. Vanligen menar man det senare, ofta kallat uppfölj­ ning, men faktum är att utvärdering ser både bakåt och framåt. Denna syn på utvärdering leder till föl­ jande ståndpunkter.
Målformulering och utvärdering är kopplade till varandra. Precis som frågan om hönan och ägget, är det inte självklart vad som kommer först. Utvärde­ ring av hälso- och sjukvårdens resultat mätt i häl­ soeffekter, är ett sätt att förbättra den be hovsbase­ rade planeringen. Hälsodata för utvärdering är sam­ ma data som vi behöver för behovsbeskrivning och målformulering.

Hälsodata som resultatmått
Hälsodata som resultatmått innebär två viktiga be­ gränsningar som måste uppmärksammas.
Hälsodata mäter inte alla effekter av häl o- och sjukvården. Det finns andra effekter än dem som direkt kan avläsas i hälsodata. En sådan är trygghe­ ten att  Jukvården finns om och när man skulle

		behöva den. En annan är den sysselsättning  om

Exempel på hälsodata:
· dödlighet
· invaliditet
· mis bildningar
· sjuklighet
· funktionsförmåga
· välbefinnande
· livskvalitet

hälso- och sjukvården ger.
Ett problem av annat slag är att tillgängliga häl­ sodata inte täcker alla hälsoeffekter. Om vi enbart
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Hälsodata för utvärdering är samma data som vi behöver för behovsbeskrivning och må/for­ mulering.
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Hälso- och sjukvårds/agens krav på en god hälsa för hela befolkningen innebär samtidigt ett krav på att registrera och analysera hälso­ data.
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förlitar oss på hälsodata som kan hämtas ur befint­ liga register kommer vi att överbetona resultatmått såsom minskad dödlighet eller sjuklighet och missa resultatet av den omfattande delen av jukvården som inte ger bot eller bättring men väl trö t och lindring.
Hälsodata påverkas av förhållanden utanför sjuk­ vården. Hälsan påverkas bara till en del av tgärder inom hälso- och sjukvården. Miljöfaktorer och soci­ ala förhållanden har större betydel e för hälsotill­ ståndet. En engelsk studie (I) fann bl a att hälsoindi­ katorer som traditionellt används som resultatmått, tex spädbarnsdödlighet och sjukskrivning dagar är mer känsliga för variationer i sociodemografiska förhållanden än sjukvårdsutbudet. Författarnas slutsats blev att dessa typer av hälsodata inte bör användas för utvärdering av hälso- och sjukvården. Detta är en ofta förekommande invändning mot hälsodatas användbarhet som mått på vad hälso­ och sjukvården uträttar. Men hälso- och sjukvårds­ lagen markerar ett annat synsätt. Sjukvårdens upp­ gift är att påverka förhållanden som alstrar sjukdom och ohälsa. Det kan tex gälla hälsofarlig arbetsmil­ jö, olämpliga bostadsförhållanden eller illa utfor­ made lekområden som medför barnolycksfall, dvs frågor som handläggs av andra samhällssektorer än sjukvården. När hälso- och sjukvården till fullo tar detta ansvar kan man uppfatta kvarstående hälso­ problem som passivitet eller bristande effektivitet hos hälso- och sjukvården. Med denna vidgade syn blir hälsodata både mått på resultatet av tidigare verksamhet och mått på behov av kommande åtgär­
der.

God hälsa för alla
Hälso- och sjukvårdslagens krav på en god hälsa för hela befolkningen innebär samtidigt ett krav på att registrera och analysera hälsodata. För att vi skall lösa uppgiften att mäta och värdera hälsa måste
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såväl teori som metodik utvecklas bättre. Problem­ området är mycket stort och omfattar bl a frågor om hälsobegreppet, hälsoindikatorer och hälsoindex och hur människor värderar hälsa. Här finns myc­ ket att ta upp till diskussion, men jag skall begränsa mig till några få punkter.
Hälsa kan mätas i många dimensioner men våra möjligheter att fånga in dem skiljer sig. Vi har tex förhållandevis välutvecklade mått på dödlighet och sjuklighet, men betydligt sämre metoder att mäta välbefinnande och livskvalitet. Det medför natur­ ligtvis en risk för att vi begränsar våra hälsomät­ ningar till de dimensioner där data är tillgängliga. Vi registrerar det som är lätt att mäta, men inte det som är rätt att mäta. Snäva resultatmått i kombina­ tion med hårdföra krav på utvärdering kan få oöns­ kade styreffekter. Knappa resurser i förening med strävan att visa upp synliga resultat kan då leda till att man frestas prioritera sådana verksamheter och ge förtur åt de patienter med vilka det går lätt att få fram mätbara hälsoeffekter, såsom längre överlev­ nad.
Behandlingsnihilism och utvärderingskrav sam­
verkar i sådana situationer till sämre vårdjämlikhet. Hur påverkas vårdjämlikheten om man, för en viss behandling, väljer ut de patienter som har livsvilja och "en stabil social situation" 'l

Sammanfattande mått på hälsa
Eftersom hälsobegreppet har flera dimensioner, där var och en kan fångas med olika mått (indikatorer) är det lockande att få fram sammanfattande mått på hälsan: hälsoindex. De har fördelen att ge överblick men har åt killiga nackdelar. Sammanvägningen av olika hälsoindikatorer medför att man förlorar infor­ mation om specifika hälsoeffekter och att värde­ ringen av de separata hälsoeffekterna döljs. Det är också svårt att koppla förändringen i indexvärde till en viss åtgärd. Hälsoindex har alltså begränsat vär-
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Vi registrerar det som är lätt att mäta, men inte det som är rätt att mäta.
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Därför är det viktigt att "objektiva" hälso­ mått,! ex dödlighe,tk, ompletteras med data som speglar den upplevda hälsan.
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pekar på att vi måste arbeta med data som visar hälsan hos olika grupper i befolkningen. Vi behöver alltså uppgifter om hälsans fördelning inte bara efter ålder och kön utan också efter yrke och andra so­ cioekonomiska indelningar. Skillnader i hälsa mel­ lan geografiska områden (sjukvårdsområden, kom-

de som mått på hälsoeffekter vid utvärdering. Spe-	 muner eller mindre områden) är också viktiga ut- cificerade mått (separata indikatorer) är mer infor-	 gångspunkter för fördjupade studier om orsakerna mativa.	till skillnaderna. Vi kan alltså inte nöja oss med aggregerade hälsodata. Inte heller kan vi som hittills

Vems värderingar?
Vi vet att vad som är hälsa och värdering av hälso­ till tånd kiljer sig för olika grupper av människor. Den medicin kl-professionella expertens värdering­ ar skiljer sig från lekmannens; den upplevda häl an värderas olika av den sjuke jämfört med den friske. Därför är det viktigt att "objektiva" häl omått, tex dödlighet, kompletteras med data som speglar den upplevda hälsan. SCB:s och SOFI:s levnadsnivå- studier som båda innehåller uppgifter om upplevd hälsa är således datakällor, viktiga att slå vakt om för mätning av hälsoeffekter.

enbart arbeta med genomsnittsdata. Intresset för hälsans fördelning mellan och inom olika grupper av befolkningen gör att vi framgent måste redovisa även spridningsmått. Det kravet gäller för övrigt inte bara hälsodata utan i lika hög grad vårdutnytt­ jandedata. Uppgifter om medelvårdtider bör såle­ des kompletteras med data som visar vårdtidens fördelning.

Om utvärdering
Låt mig till sist ta upp några frågor om utvärdering som är allmänna, dvs inte specifika för hälsodata.

Att fråga folk hur de mår och hur de upplever sitt		
häl otillstånd är således angeläget men inte utan

problem. Det sätt man formulerar frågorna på har stor betydelse för vilka svar man får. Det visar en finurligt upplagd studie om värdering av behand­ lingseffekter (2). Tre olika grupper individer, läka­ re, kroniskt sjuka och universitetsstuderande (med utbildning i statistik och beslut teori) svarade på frågor om vilken av två behandlingsmetoder de fö. redrog om de skulle drabbas av lungcancer. De två

Utvärdering:
· är inte enbart uppföljning
· bör ifrågasätta
· kan vara obekväm
· måste redovisa sina metoder
· kan vara intressentstyrd
· kan motverka sina syften


metoderna, operation respektive strålterapi, be-  Utvärderingen styrs i stor utsträckning av målfor- skrevs bla genom att behandling effekterna presen- muleringen men får inte begränsas av den. Utvärde- terades på olika sätt. Svaren visade att man före-  ringen skall naturligtvis ske mot givna mål för verk- drog den behandling där hälsoeffekten beskrevs ge-  samheten men måste också spana efter oväntade nom chans att överleva framför den som be krevs  konsekven er, positiva eller negativa. Det är mer genom risken att dö. Behandlingseffekten formule-  krävande eftersom data inte längre är givna genom rad som 68 procents chans att leva längre än ett år den fastlagda målformuleringen. Finner man ovän- värderades högre än samma effekt formulerad som  tade konsekvenser måste man också kunna ifråga- 32 procents risk att dö inom ett år. Sättet att beskri­
va hälsoeffekten gav utslag i svaren för alla de tre  [image: ]

grupperna av tillfrågade.

Fördelning av hälsa
Formuleringen "god hälsa för hela befolkningen"
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Intresset för hälsans fördelning mellan olika grupper av befolkningen gör att vi framgent måste redovisa även spridningsmc°itt.
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Socialmedicinsk tidskrift nr 5-6  1984


[image: ]
Utvärdering som ifrågasätter måste själv räk­ na med att bli ifrågasatt.
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sätta målen. De kan tex från början ha varit för snävt satta eller de förutsättningar som då gällde kan ha ändrats. Utvärdering kan alltså resultera i nya målformuleringar.
Utvärdering som ifrågasätter måste själv räkna med att bli ifrågasatt. Bakom en utvärdering finns i regel förväntningar på att den skall ge ett visst resul­ tat. Förväntningarna kan innebära att utvärderingen skall visa positiva resultat, dvs visa att den verk­ samhet som utvärderas är motiverad och ger önskat resultat. Det kan också finnas förväntningar på att utvärderingen skall visa att det inte finns behov av verksamheten och/eller att den inte har avsedd ef­ fekt. Inte sällan finns båda typer av förväntningar samtidigt. Därmed är det också givet att utvärde­ ringen, oavsett vad den kommer fram till, blir kon­ troversiell.
Gillar man inte resultaten av en undersökning inriktar man sig ofta på att kritisera metodiken. Det

gäller i hög grad utvärderingsstudier. Därför måste de redovisa sina metoder och utgångspunkter. Ut­ värderarens värderingar måste också granskas.
En utvärdering föregås i regel av (motstridiga) förväntningar om vad den skall leda till. Man bör därför ställla sig frågan vilka intressen som ligger bakom kravet på eller initiativet till utvärdering. Vilka beslut kan utvärderingsresultatet läggas till grund för. En utvärdering kan ha destruktiva syf­ ten: att förhala beslut eller dölja intressemotsätt­ ningar.
Även om uppsåtet är rent och intressemotsätt­ ningar saknas kan onyanserade krav på utvärdering i kombination med snäva resultatmått leda snett.
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