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Bakgrund

LHC arbetar sedan ett par ar tillbaka med utredningsuppdrag frdn SKR kopplat till
omstillningen till Nara Vard. Malet har varit att genom kartlaggning av lokala
satsningar och konkreta fallstudier illustrera den forandring som nira vard kan
innebara, och genom detta dven inventera behovet av nya data och
utviarderingsmetoder som kan fanga resultaten av nya arbetssitt. Forsta delrapporten
“Ndra vard: Nya sdtt att utvdirdera dndamalsenlighet och systemeffekter” (LHC/SKR
2020) granskade tio publika reformforsok och resonerade kring dessa utmaningar pa
ett konceptuellt plan och foreslog bland annat ett ramverk for kontrafaktisk
effektméatning. Alltsa ett sitt att tinka som dven kan svara pa fragan vad som hiander
om vi inte stéller om systemet.

Trots att intresset och forstaelsen for utvarderingsfragornas komplexitet har 6kat, sa
ser vi att manga lokala aktorer &nda stoter pa problem i sina praktiska forsok att
utvirdera de egna nira vard-verksamheterna. Nira vard-satsningar ar ofta
gransoverskridande i den méan att de striacker sig 6ver etablerade organisatoriska och
budgetmaissiga silos. Forsoksverksamheter drivs ofta framgangsrikt i projektform, men
utmaningar tillstoter nir satsningarna ska permanenteras och skalas upp. Det finns ett
behov att snabbt méta och visa pa resultat, samtidigt som utrymme och tid behover ges
for att prova sig fram till vad som fungerar bast lokalt och for specifika malgrupper.
Denna avviagning avspeglas dven i utformningen och genomforandet av utvarderingar.
Ofta finns ingen “basta indikator” eller ”perfekt metod” att tillgripa, utan man maste
diskutera sig fram till vilka datakallor och ansatser som ar lampliga och rimliga att
anvianda pa kort och lang sikt.

I denna avrapportering ger vi stod for en sadan diskussion utifran sex konkreta
utmaningar i olika delar av utviarderingsprocessen. Utmaningarna har identifierats och
generaliserats utifran det stora antal fallstudier de inbegripna forskarna medverkat i,
inom ramen for detta och andra projekt. Varje utmaning f6ljs av ett resonemang — en
“utvarderardialog” — kring mojliga orsaker och forslag pa l6sningar. Vi skriver detta i
resonemangsform eftersom olika perspektiv pa vad utviarderingarna ska generera ger
olika resultat. Och varje val av perspektiv innebar att ett annat viljs bort. Vi har helt
enkelt stiliserat vara egna diskussioner for att finga Amnet narmare verkligheten. Var
forhoppning ar att detta sitt att presentera avviagningar och lardomar kan komma till
nytta for de som kampar med att utviardera nira vard och andra systemomstallande
initiativ.
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Praktiska utmaningar och
reflektioner

Utmaning 1: Att fa fram underlag

Typproblem: Vi vet vad vi vill utvirdera, men har inga resurser for
att ta fram data.

Exempel: Likare maste avsitta dyrbar tid till manuell handlaggning av data, vilket
inte ar en prioriterad aktivitet under resursknapphet.

Mojliga orsaker: Begriansade och icke anvandarvinliga IT-system, ineffektiv
arbetsorganisering, generell resursbrist eller brist pa data savil som analyskapacitet
inom priméarvarden?

Idéer om vigar framat: Olika slags losningar beh6vs pa kort och léng sikt. En
omedelbar mgjlighet ar att se efter om varddata kan tillgangliggoras for fler funktioner
i organisationen. I ett projektperspektiv finns det metoder for att gora datainsamlingen
enklare, till exempel genom att pa forhand bestimma vilka patienter som ska foljas
upp. Pa langre sikt behover dock datasystem och analyskapacitet utvecklas sa att nira
vard blir mojlig att beskriva och analysera inom ramen for ordinarie system.

Kommentarer:

e D: Det hir problemet har vi sett manga varianter av nar mindre néra vard-
projekt som mobila team ska utviarderas. Nara vard utvecklas ofta som en ny
och lite mer samverkansinriktad primarvard som omhandertar alla patienter
inom en bred kategori utan sirskild segmentering. Nar man sedan vill
undersoka virdet av nira vard-omhandertagande for en sarskild patientgrupp
(exempelvis dldre som tidigare haft tyngre vardkonsumtion) sa méste inte
séllan lakare involveras for att plocka ut denna patientmalgrupp genom
journalgranskningar. Detta blir tidsddande och svart att genomfora nar lakartid
ar en trang resurs. En 16sning kan vara att arbeta mer tydligt med
patientgruppssegmenteringar. Med markorer satta fran borjan pa dessa
patienter kan de enklare sparas upp och utvirderas efter
vardresultat/vardkonsumtion. Enligt min erfarenhet ar det fa satsningar som
arbetar med detta angreppssitt, men diar man gjort det har data pa ett mycket
enklare satt kunnat fangas in och beskrivas vil utifran nytta for en vardtung
patientgrupp.
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e A:Ja, det stimmer ju att metoden med segmentering pa forhand gor det lattare
att utviardera den "6ronmarkta” gruppen. Utifran inventeringen av satsningar
runt om i landet sa ser vi dock att resonemangen om lampliga
inkluderingskriterier for att fa del av en nara vard-insats ser ganska olika ut pa
olika stillen. Det varierar ocksa mycket vem som tar dessa beslut. Vad géller
mobila team t ex har vi sett allt fran politiska beslut om allmén tillgang pa
omradesniva, via situationsbaserade professionella bedomningar till
erbjudande utifran patientens egna 6nskemal. Det ger skilda forutsattningar for
att redan i inledningsskedet hitta ett urval av patienter som ar representativa
for insatsen som helhet. Pa senare tid har det ocksa uppkommit diskussioner
om férhandsbedémningar pa gruppniva kring individers tillgang till vissa
vardinsatser ar ett etiskt tillvagagangssatt (jfr dldres sjukhusvard under
Corona), sa det ar nagot att hélla i bakhuvudet.

e J: For mig handlar problemet med datatillgdng inte bara om
utviarderingsmdgjligheter, utan lika mycket om att kunna effektivisera och styra
den dagliga verksamheten. For en privat verksamhet ar data kring
produktionen helt central. Det dr darfor alltid lika forvadnande att se bristen pa
underlag i virden. Man maéste alltid veta tre saker: vad som &r viktigt, var man
ar och vart man vill. Inom néara vard ar ofta alla tre ar oklara. Vad som ar viktigt
varierar beroende pa vem man fragar, och det finns sillan mal f6r vad man vill
uppna. Fa kan svara pa hur mycket resurser en patient eller en behandling
faktiskt anviander, fransett standardschabloner. Jag tror att virden behover
lagga mycket mer krut pa att ta fram ett system for att gora verksamhetsdata
tillgdnglig, och avsitta resurser for att arbeta kontinuerligt med den. Idag ar det
alltfor mycket gissningar och uppskattningar som kommer i efterhand.

e A:Ja, pa sikt behover fragan 16sas pa en mer 6vergripande datastruktursniva, sa
att dven gransoverskridande verksamheter som nira vard blir mgjliga att f6lja
upp inom ramen for ordinarie system. Innan vi kommit darhan ar det svart att
hévda att nira vard blivit “vardag”.
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Utmaning 2: Att rigga for utvarderbarhet

Typproblem: Vi har data, men inget att jamfora mot sa det ar svart
att dra slutsatser.

Exempel: En insats har satts igdng utan baseline-mitningar eller konkreta
malvariabler for outputs.

Mojliga orsaker: Bristande fokus pa utviardering i de initiala faserna av ett projekt?
Kontinuerligt forbattringsarbete dar behovet av en separat utvardering uppstatt forst i
efterhand?

Idéer om viigar framat: Att kunna utvirdera ir bra, men inte ett absolut krav for att
kunna forbattra. Brist pa jamforelse ar ett utvarderingsmassigt problem men det
behover inte indikera ndgot om verksamhetens kvalitet eller indamélsenlighet - 1at inte
det basta bli det godas fiende. Fokusera pa att stodja forbattringsprocessen framat.

Kommentarer:

e D: En brist i mycket av utvecklingsarbetet inom nira vard ar att man inte riggar
for just 16pande uppfoljning av resultat. Av detta blir det d& 1) en osidkerhet vad
anstrangningar inom néra vard genererar och har siarskilda medel avsatts for
detta kan de hotas om inte nyttan kan framforas tydligt, 2) det kommer inte
fram underlag som ar kritiskt viktiga for lopande forandrings- och
forbattringsarbete och for att binda ihop utforarverksamheter i
utvecklingsarbetet.

e J:Samtidigt ar det svart att rigga en utvecklingsinsats sa att vi fran borjan vet
att den kan utvirderas utan att man riskerar att lasa in sig, och dirmed inte kan
arbeta med justeringar och forbattringar under processens gang. Det finns ett
dilemma mellan utviardering och kontroll & ena sidan och flexibilitet och
resultatfokus 4 andra sidan. Fokusera pa ett mal, men séatt inte upp for harda
kriterier fran borjan. En for stark malstyrning kan rikta fokus pa att “gora ratt
saker” snarare att "gora saker ratt”.

e D: De former av kvalitetsutvecklingsarbete som tidigare var populdrt inom
sjukvarden (TQM, PDSA m.m.) tycker jag borde appliceras mer inom
utvecklingsarbetet inom nira vard — men mer med fokus pa att stodja
forbattringsarbete och mindre fokus pa batterier av omfattande indikatorer.
Med fokus pa forbattringsarbete behover resultatmaétt (kvantitativa och
kvalitativa) kombineras med en lirande uppfoljning som innehaller moéten i
workshops, designmetodik, processkartlaggningar m.m. Vi ser vildigt lite av
dessa former av utvecklingsstod inom den nira varden.
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e A:Ja, att tidigt initiera en extern foljeutvardering som tittar pa bade process
och utfall kan vara en vig framaét. Vi maste ocksa vara noga med att inbegripa
alla systemnivaer (inklusive patienter och brukare!) i utvirderingen och sitta i
verksamheten i sitt sammanhang. Har kravs andra metoder dn de vi
traditionellt brukar anvianda. Det finns ofta en 6nskan att visa pa “best practice”
lokalt, men de utviarderingsmetoder som véljs bor helst inte bidra till att skilja
ut verksamheten som ett sarfall”. Vi har ofta sett att detta forsvarar integrering
i den ordinarie verksamheten senare.
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Utmaning 3: Att tolka resultat

Typproblem: Var utvirdering visar inte pa de resultat vi forvantat
0SS.

Exempel: En verksamhet har pa kort tid fatt mycket uppméarksamhet och gott rykte,
men man ser inga konkreta forbattringar i "harda” indikatorer.

Mojliga orsaker: Forsoksverksamheten ar for liten for att skapa effekter pa
aggregerad niva? Utviarderingen har gjorts for tidigt? Andra mal dn de uppmatta har
uppnatts?

Idéer om vigar framat: Titta ndrmare pa vilka resultatvariabler som anvants — ar
de andamalsenliga utifran syftet med insatsen? Lat det ta den tid som behovs for att
gora en utvardering mojlig, resultat kan ske inte syns direkt. Mt inte det man kan
mata, utan forsok att mata det man vill uppna pa riktigt. Och underskatta inte viardet av
kvalitativ/beskrivande utviardering som underlag for larande.

Kommentarer:

e D: Nira vard-satsningar kan ge mycket olika resultat (precis som i alla andra
sammanhang av utvecklingsinitiativ). Storst effekt i kvalitet och
vardkonsumtion far enligt min erfarenhet niara vard-projekt dar samverkan
runt komplexa/kravande patientgrupper forbattras genom personcentrerade
angreppssitt som moéter behov mer direkt, med gemensamma vardplaneringar
och kapar ledprocesser mellan olika insatser. I projekt dar samverkan inte ar
lika utvecklad kan resultaten bli ungefarligen likviardiga ordinar vard, med
mojligheter till viss kvalitetsforbattring for patient men till hogre kostnader. Det
viktiga ar att se nira vard som olika kategorimgjligheter for 6kat
vardeskapande.

e A: Om det blir sma skillnader mellan ett forsok och ordinarie vard, sa kan det ju
faktiskt ocksa bero pa att den ordinarie varden redan fungerar relativt bra. En
atgird i en daligt fungerande verksamhet far ofta ett battre utfall &n en liknande
satsning i en redan vil fungerande verksamhet, diar problemen redan har
hanterats. De redan duktiga vinner mindre pa en sirskild satsning, och bor
kanske avsta. Det blir dock till syvende och sist en politisk fraga — det behovs
avvagningar av "vad det far kosta” mot patientnéjdhet med insatsen, jamlik
tillgang till service i glesbygd, tillgodoseende av annars oupptackta behov osv.

e J: Om utvirderingen visar pa ett simre resultat 4n vintat bor f6ljdfragan vara
varfor. Ndra vard ar en komplex kombination av atgiarder, medverkande parter
och hur det kombineras. Det finns manga sitt att misslyckas, 4ven om alla
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parter och moment ar med. Sa analysen kanske skall fokusera mer pa varfor det
blev som det blev, bdde om det blev lyckat eller misslyckat utfall. Samverkan
kan vara en del, men vad ar det man har vunnit med detta? Vilka smarta
genvagar har man lyckats ta, och gar det att 1ana detta till andra omréaden (det
gar ibland, men inte alltid), hur upplever patienter och brukare det hela? Vi far
ocksa komma ihag att sjdlva utviarderingen i sig kan leda till en organisatorisk
placeboeffekt som kan vara ganska omfattande. Med 6gonen pa sig arbetar man
annorlunda, hur skall man hantera det i en jimférande studie, om
kontrollgruppen inte fatt samma fokus?

e A:Ja, och fragan om uppmairksamhet ar intressant i ett storre sammanhang
ocksa. Ibland framstar nira vard nagot som ar bra per definition, eftersom det
ar i linje med politiska strategier och forhoppningar. Men det ar ingen
sjalvskriven lag att alla nira vard-satsningar ska fa positiva resultat, s har
behovs ett sunt matt av sjalvkritik ocksa.
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Utmaning 4: Att gora jamforelser

Typproblem: Var utvirdering visar inte pa lika goda resultat som
andras.

Exempel: Tva liknande initiativ har utvarderats med stora skillnader i pavisbara
resultat.

Mojliga orsaker: Insatserna kallas lika men bygger pa olika arbetssitt? De
resultatvariabler som anviants fangar inte insatsernas logik pa ett rattvisande sitt? En
av insatserna fungerar faktiskt battre, exempelvis med avseende pa hur djupgiaende
samverkan som uppnatts?

Idéer om vigar framat: Utvarderingar maste utga fran andamalet med varje insats,
snarare an att striva mot jamforbara resultat eller visa effekter som ar lattforstaeliga
och politiskt gdngbara. Undvik att jamfora dpplen och paron. Om maélet ar att jaimfora
maste dven malet med insatserna vara jamforbart/lika. Utover detta behover
forutsattningarna i omgivningen alltid beaktas.

Kommentarer:

e A:Manga nira vard-insatser har en ganska komplex logik dir orsak-verkan inte
ar sa latt att faststélla och méata. Det finns dessutom stora lokala skillnader i
béade forutsattningar och upplagg for enskilda insatser. Men i striavan efter
jamforbarhet fokuserar man giarna pa kanda och lattillgangliga indikatorer. Det
géller exempelvis mélindikatorn “"reducerad slutenvard” som ofta anviands
narmast rutinmassigt for niara vard-insatser.

¢ D: Ett konkret exempel jag stott pa ar ett mobilt narvardsteam som stottar den
kommunala hemsjukvarden och en del vardcentraler med sina hembesok. En
stor del av patienterna ar i begynnande sjukdomstillstind och uppticks som fall
av underkonsumtion av vard. Med “verktyget” direktinldggning underlittas for
det mobila teamet att ocksa ldgga in pa sjukhus — och tillgdngen till detta
“verktyg” kan paverka att man ocksa lagger in patienter relativt ofta. Har ar
malet forbattrad tillgdng och en smidigare patientresa snarare 4n minskad
vardkonsumtion. Vidare maste exemplet ses i ljuset av att det ocksa finns en
mobil Aldrevirdsenhet i regionen som i nira samverkan med kommunal
hemsjukvard tar hand om de allra mest sjuka patienterna. Darmed tar de
mobila narvardsteamen mer hand om gruppen mer komplexa varddebutanter
som inte ar sarskilt dokumenterade annu — med foljd av att virdkonsumtionen
kan komma att oka.
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e A: Braexempel! Detta sdger oss att olika insatser inom nira vard maste
utvirderas och virderas utifran sin inneboende logik, men ocksé vilka
systemforutsattningar som giller runt omkring. Den “systemmodell” vi
presenterade i var forra delrapport kan vara till hjalp for att checka av
paverkande faktorer som behdver tas i beaktande i en utviardering, daribland
malgruppens sammansattning och hur det 6vriga utférarlandskapet ser ut.

e J: Det hela kokar ner till att veta vad man jamfor. Nar vi jamfor olika regioner
ser vi att samma typ av 16sning — ett mobilt team — anvands for helt olika
uppgifter. Andamalen skiljer sig &t, och dirmed méste dven
utvarderingskriterierna vara olika — en direkt jaimforelse ar inte sarskilt
relevant. Om en och samma insats med liknande upplagg har skalats upp och
implementerats brett inom en region sa kan detta dock behova problematiseras.
Bra resultat och anseende for en viss modell pa ett stille garanterar inte att
andra kan uppna samma sak snabbt, ens med samma formella forutsattningar.
Vi har sett att mojligheterna till replikering ofta 6verskattas, med bristande
forstéelse for den lokala processens betydelse. Man kan inte luftlandsitta ett
helt nytt arbetssatt med delvis forandrade roller och utvecklade relationer, de
behover ofta tranas in. Nagot som gors i det forsta forsoket, men gloms nar det
ska ”skalas upp”. Det senare kan vara ett faktiskt kvalitetsproblem som behover
uppmarksammas.

" LHC/SKR (2020): Néra vérd: Nya sétt att utvérdera &ndamaélsenlighet och systemeffekter.
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Utmaning 5: Att kanna sin metod

Typproblem: Var utviarderingsmetod har blivit ifragasatt.

Exempel: En utvirdering har genomforts, men fragor har uppstatt om
tillforlitligheten i data och/eller metod.

Mojliga orsaker: Faktiska metodbrister? Akademisk protektionism? Avsaknad av en
transparent metoddiskussion?

Idéer om vigar framat: Alla utviarderingsmetoder har for- och nackdelar. Det géller
att vara medveten och tydlig med vad ens studie kan och inte kan visa. Var transparent
med antaganden och urval, och var forsiktig med generaliseringar. Aven en exakt
metod har sina begransningar, ofta i form av vad man kan uttala sig om.

Kommentarer:

e D: Det ar alltid en svarighet att utvardera en malgrupp av kroniskt sjuka/svart
sjuka patienter som ofta utgor malgrupp for nara vard. Dessa blir ju 6ver tid oftast
givet simre och kan darfor behova mer vard av dessa skil under utviarderingens tid.
Patienter kan falla ur urvalet ex vis vid utskrivning fran teamet, eller dodsfall.
Tidsperspektivet i utvirderingarna behover diarfor ofta vara ganska kortsiktigt —
vilket 4r en utmaning i sig eftersom verksamheterna kan ta tid pa sig att "mogna”
och landa i nya arbetssatt. Anvindning av kontrollgrupp ar ocksa vanskligt
eftersom det racker med att ett antal patienter som slumpmaissigt tagits ut rakar
vara sarskilt virdtunga under perioden.

e A: En viktig friga nar det giller kontrollgrupp ar ocksa vilka krav man stiller pa
urvalet. Ett metodproblem da man studerar sarskilda undergrupper som valts ut
enligt strikta kriterier (bade 6ver tid och som en jaimforelse) ar att det inte finns
nédgon garanti for att den studerade gruppen ar den mest lampade gruppen for
insatsen. Om insatsen breddats efter det att man definierade uppfoljningsgruppen
sa behover man ocksa diskutera om resultaten ar representativa for insatsen som
helhet. Metoder som bygger pa vardpersonalens bedomningar av undviken vard
hos alla som fatt insatsen tenderar att vara mer “heltickande”, men har finns 4
andra sidan storre osidkerheter kring sjalva matten (de beror pa hur uppskattningen
av undviken vard gjorts i de enskilda fallen). Alla utvarderingsmetoder har for- och
nackdelar, och det giller att vara medveten och tydlig med vad ens studie kan och
inte kan visa.

e J: Det finns en kunskapslucka mellan dem som ser randomiserade kontrollerade
studier som det hogsta vetenskapen, och dem som anser att det inte d4r maojligt att
hantera komplexa skeenden och fanga olika lokala ssmmanhang pa ett sadant sitt.
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Att kunna faststélla tydliga samband &r alltid bra, men nér det giller nya arbetssatt
som ar valdigt kontextberoende sa gar det sillan att gora pa ett fullvardigt satt. En
utviardering som fokuserar pa processen ar da ofta ett bittre alternativ.
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Utmaning 6: Att se framat

Typproblem: Utvirderingen kom for sent.

Exempel: En projektutviardering har gjorts, men da var satsningen redan avslutad.

Mojliga orsaker: Utviarderingen har fokuserat for mycket pa slutresultat och for lite
pa process? Utvarderingsprocessen har inte varit interaktiv nog for att ge kontinuerlig
feedback?

Idéer om vigar framat: Att utveckla en verksamhet kraver mer dn en utvirdering av
ett avgransat projekt. Strava mot kortare tid for aterkoppling till verksamheterna och
mer lopande anpassning av méatt och méal. Om en extern utviardering behovs ar en vag
att vilja en aktionsbaserad ansats snarare dn en traditionell after-the-fact-studie.

Kommentarer:

e J:Fragan ar om det ens ar utvirdering som kan l6sa problemet hiar? Som jag redan
lyft fram tidigare ar det centrala att det finns tillgang till data for
verksamhetsledning. Har vi tillgang till det kan vi nar som helst se utfall och
forandringar, och behover inte gora en separat datafangst for att kunna utvirdera
en satsning. Baserat pa det kan vi analysera utfall av atgirder mycket snabbare, och
styra verksamheten i realtid i stéllet for i efterhand. Korta loopar och 16pande
justeringar ar centralt i verksamhetsutveckling, sarskilt nar det giller komplexa
system. Da racker inte en utviardering i efterhand.

e D: Haller med om detta. Utviarderingen maste greppa over flera olika typer av
variabler och finnas med fran start — inte goras efter att projektet avslutats (den
“ordindra revisionsmodellen”). Viktigt att inte bara fa en massa indikatorer
viarderade — utan att forsta ledning-styrning-management-verksamhetsmodell
samtidigt. Halso- och sjukvarden har inte traditionen av kunskaper inom det
sistndmnda.

e A:Jaghor att manga ocksa fragar om proaktiv analys, det vill sdga en
forutsattningslos behovsanalys innan man bestamt exakt vad en satsning ska
handla om. Att iterativt studera vardkonsumtionsmonster — hitta destruktiva
loopar — och definiera andamalsenliga grupper for insatser som minskar
problemen. Detta ar ju en helt annan typ av studie 4n en utviardering av ett
avgransat projekt, och det skiljer sig ocksa fran den data som dagligen behovs i
enskilda verksamheter. Jag tror att alla tre typerna av beskrivning och utvardering
behovs, men det ar ganska olika typer av utvecklingssatsningar som maste till.
Detta har man inte riktigt tagit hojd for i nara-vard-arbetet hittills.
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Diskussion

Nira vard-satsningar ar ofta gransoverskridande i den méan att de striacker sig over
etablerade organisatoriska och budgetmaissiga granser. Syftet ar ofta att fylla ut
organisatoriska mellanrum. Forsoksverksamheter drivs ofta framgéngsrikt i
projektform, men utmaningar tillstoter nar satsningarna ska permanentas och skalas
upp. Det finns ett behov att snabbt méta och visa pa resultat, samtidigt som utrymme
och tid behover ges for att prova sig fram till vad som fungerar bast lokalt och for
specifika mélgrupper. Denna avvigning avspeglas dven i utformningen och
genomforandet av utviarderingar. Ofta finns ingen “basta indikator” eller "perfekt
metod” att tillgripa, utan man maste diskutera sig fram till vilka datakallor och ansatser
som ar lampliga och rimliga att anvinda pa kort och lang sikt.

Krav pa omedelbar utvirdering, som da méste goras enligt de befintliga mallarna,
tenderar att om och om igen forsitta oss i projektfallan, det vill sdga att de insatser som
utvirderas avgransas frin omgivningen for att goras beskrivbara. Man prioriterar da
alltfor latt ett lyckat projekt snarare dn en lyckad forandringsprocess som ger hallbara
forbattringar av resultaten.

Projektlogiken innebar ocksa att insatser och atgarder fortsitter att riggas som
interventioner, trots en tydlig politisk viljeinriktning om att nara vard ska bli den nya
vardagen i hilso- och sjukvardssystemet. Vi utvarderare har en roll att spela i detta, och
vi bor fraga oss om det langsiktigt verkligen ar mer projektutvardering och fallstudier
som behdovs, hur vilutformade dessa dn dr. Om man vill ta omstéllningen pa allvar sa
maste néra vard pa sikt kunna utviarderas som en del av systemet, inte som en portfolj
av sar-verksamheter. Ett 1angsiktigt mal bor vara att den nira varden som ska studeras
ar sa pass vil integrerad i ordinarie verksamhet att det inte finns behov av att se den
som en separat utvarderingsenhet med specifika indikatorer.

Detta kraver dock en forandrad syn pa datafangst och dataanvindning, bade i
analysverksamheten och pa verksamhetsniva. For att folja upp och forsta resultaten av
nira vard kan man behova arbeta med en mix av kvantitativa och kvalitativa metoder —
en form av uppfoljningssystem som skiljer sig fran etablerade indikatorsuppfoljningar
med fokus pa pinnar/produktionsenheter eller standardiserade indikatorer som
undvikbar inldggning i slutenvird. Samma data kan inte anvéndas i hela den vertikala
linjen, da blir det l4tt allmént och intetsdagande mal som formuleras eller sa blir
styrningen sa detaljfokuserad att bade process och andamal skyms. Vi maste kraftsamla
kring kvalitetssidkrade analyser i realtid, snarare dn kring planering och utviardering av
strategiska projekt.
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Sammanfattningsvis, nagra olika komponenter som vi tror behovs for att utveckla
beskrivnings- och utviarderingssystemen for nira vard i takt med verksamheterna:

e Setill att det finns tillgang till verksamhetsdata pa ett anviandbart sitt;
lokalt fangad, atkomlig i realtid och tillginglig for utvardering. Galler saval
resursanvandning, tidsatgang, kostnader, medicinska utfall och
patientnojdhet.

e Hitta d&ndamal, utveckla och utvirdera hela processen bakom en insats.
Forsok att bygga in larande, forbattringsarbete, effektiva metod- och
motesformer i en I6pande utvardering. Det ar viktigare att forsta vad som
lett fram till ett visst resultat, 4n att doma framgéang utifran sjilva resultatet!

e En utvirdering baserad pa standardiserade, fordefinierade indikatorer blir
ofta ganska intetsdgande. En mix av kvantitativa och kvalitativa metoder
behovs for att fanga komplexitet, variation och forandringar over tid.

e Tydligare malgruppssegmenteringar kan underlatta att f6lja resultat fore,
under och efter en avgransad nira vard-insats.

e Péa sikt behover man siakra generell analyskapacitet for att arbeta med och
stalla fragor till data, sd att data kan anviandas inte bara for utvardering i
efterhand av enskilda projekt, utan dven for att proaktivt identifiera behov
och maélgrupper. Detta ar gorbart, men kraver utveckling av stodfunktioner
och synen pa vad som ar relevanta data att anvanda.
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Leading Health Care (LHC) ar en akademisk tankesmedja for
fordjupad dialog om framtidens halso- och sjukvard.

LHC framjar forskning och kunskapsutveckling som &ar relevant fér organisering,
styrning och ledning av verksamheter inom halsa, vard och omsorg, samt sprider
information om detta. LHC arbetar dels med ett brett akademiskt natverk, dels med ett
partnernatverk som for narvarande bestar av ca 30 organisationer fran olika delar av
sektorn. Sedan 2009 ar LHC en oberoende och icke vinstdrivande stiftelse. Vi
finansieras huvudsakligen genom var uppdragsforskning samt arliga bidrag fran
partnerorganisationerna.

Las mer om oss och ladda ner vara publikationer gratis pa
www.leadinghealthcare.se
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