
Att mäta sociala och 
hälsomässiga värden



Inledning 

För att avgöra vilka effekter som satsningar på välfärdsverksamheter får så behöver 
flera aspekter beaktas. En aning förenklat så kan man dela in dessa i systemaspekter och 
sådana som fokuserar målgrupper och individer. Systemaspekter handlar exempelvis 
om resurseffektivitet, interaktioner och påverkan på andra delar av en organisation 
eller andra aktörer liksom kopplingar till politiska och organisatoriska mål. Målgrupps- 
och individaspekter handlar exempelvis om hälsa och välmående, skolresultat och 
sysselsättning. För RISE Social & Health Impact Center (SHIC) är båda dessa delar 
centrala – att stödja arbete som leder till bättre utfall för såväl samhälle som individ. 
För att det ska vara möjligt att lära sig om vad som är mer eller mindre effektivt krävs 
en ambition att definiera och följa upp olika typer av utfall. Men det krävs också en bred 
kapacitet och kompetens om de olika aspekter som berörs ovan ska beaktas.

SHIC utgår från RISE Mätteknik och det ger möjlighet att dra nytta av den stora 
kompetens och erfarenhet som finns kring kvalitetssäkrade mätningar. Dessutom 
satsar RISE på att bygga upp specifik kompetens vad gäller att mäta icke-fysikaliska 
storheter inom hälsa och välfärd, genom Centrum för Kategoriska Mätningar. Den här 
skriften introducerar innebörden av att mäta hälsa och välfärd på ett kvalitetssäkert vis 
och fokuserar på aspekter som behöver beaktas innan frågan om eventuella effekter 
blir aktuell. Annars är risken att de fenomen eller de effekter som man tror sig mäta är 
irrelevanta eller felaktiga. I kommande skrifter är ambitionen att koppla samman frågan 
om kvalitetssäkrade mätningar med effektmätning, utvärdering av kostnadseffektivitet 
och samhällsekonomisk analys. Förutom att ge bättre modeller för att upphandla och 
ersätta på utfall så bidrar dessa delar till kunskap som beslutsfattare behöver för väl 
underbyggda prioriteringar av begränsade resurser.



Vad, varför och hur?

Välfärdsutredningen1 som gjorts på uppdrag av Finansdepartementet konstaterar att 
“välfärdstjänster är inte vilka tjänster som helst”.  De har grundläggande betydelse 
för människors liv och hälsa. Insatser inom omsorgen och hälso-och sjukvård utgår 
från människans värdighet och möjligheter till goda levnadsvillkor. För patienter, 
brukare och deras närstående är resultatet det som är viktigast, dvs de sociala och 
hälsomässiga värden som skapas av insatser, tjänster och produkter. Men sociala och 
hälsomässiga värden skapas inte enbart inom omsorg och hälso- och sjukvård. I skolan, 
på arbetsplatsen och i kriminalvården för att ta några exempel är dessa aspekter också 
centrala. Liksom vid förändringar i livet, exempelvis när människor är på flykt eller går 
från arbetslöshet eller sjukskrivning till sysselsättning. Personers hälsa och välmående 
har en avgörande betydelse för deras förutsättningar att hantera tillvaron och därmed 
är det också relevant att kunna mäta och förstå dessa värden för att samhället ska 
kunna utforma effektiva verksamheter och insatser som kan möta människors behov 
och förutsättningar.

Mot denna bakgrund så görs det en stor mängd uppföljningar och utvärderingar, i syfte 
att säkra ändamålsenlighet och för att stimulera verksamhetsutveckling. En stor brist är 
dock att många av de mått, instrument och metoder som används inte är kvalitetssäkrade. 
Förutom att detta riskerar medföra att fel slutsatser dras kring exempelvis vårdresultat, 
trygghet och välmående, så finns också en risk att stora resurser läggs på undermåligt 
utformade uppföljnings- och utvärderingssystem. Alla som besvarat enkäter kring 
kundnöjdhet, trivsel eller välmående kan säkert känna igen sig i att reflektera kring 
huruvida de frågor som ställs verkligen kan fånga det som avses. Med den här skriften 
introduceras några principer och förhållningssätt som adresserar denna utmaning.

Att följa upp, fånga, beskriva, utvärdera och mäta sociala och hälsomässiga värden kan 
göras med olika typer av datakällor, i flera olika situationer, med olika syften samt på 
individ- eller organisationsnivå. Det kan exempelvis vara att man vill undersöka och 
kartlägga nuläget, besluta eller planera insatser, samt vid uppföljning av såväl projekt 
som ‘ordinarie verksamhet’.

1. Ordning och reda i välfärden SOU 2016:78
2. SCB - SCB, http://www.scb.se/hitta-statistik/statistik-efter-amne/nationalrakenskaper/nationalrakenskaper/
halsorakenskaper/pong/statistiknyhet/halsorakenskaper-2016/ 

Vad menas med sociala och hälsomässiga värden?

Hur kan sociala och hälsomässiga värden 
definieras?



Intervjuer och observationer som analyseras kvalitativt kan ge beskrivande information 
om sociala och hälsomässiga värden, men däremot inga mätvärden. Att mäta innebär 
att sätta siffror på de sociala och hälsomässiga värdena, vilket möjliggör beräkningar 
och objektiva jämförelser. För att exemplifiera skillnaden: ett citat kan beskriva hur en 
person mår, medan poäng från ett frågeformulär ger ett mätetal för hens mående.

Att utveckla och implementera meningsfulla mätetal på sociala och hälsomässiga 
värden gör det lättare att i) mäta och jämföra nyttan av insatser, tjänster och produkter; 
ii) möjliggöra nationell uppföljning för att säkerställa kvalitet och jämlikhet; och iii) 
identifiera omotiverade skillnader i välfärdssektorns  strukturer, processer och resultat, 
samt att analysera vad dessa beror på. 

Inom mätningar används begreppen, nominala, ordinala, intervall-, respektive 
kvotvariabler för att klassificera data. Nominala och ordinala variabler är kategoriska 
variabler, det vill säga variabler som inte har ett numeriskt värde . 

Kvotvariabler 
Antar  också numeriska värden och kan 
exemplifieras i form av längd eller vikt. 
Dessa variabler är både linjära och har 

ett definierat nollvärde, vilket är en 
förutsättning för objektiva bedömningar 
och statistiska beräkningar av sociala och 

hälsomässiga värden.

Ordinala variabler 
Kan rangordnas, men det finns inget 

numeriskt  värde på alternativen eller 
skillnaderna mellan dem. Exempel på 

ordinala variabler är utbildningsnivå eller 
hur väl man kan utföra en aktivitet.  

Nominala variabler 
kan inte rangordnas, exempel på dessa är 

kön, yrke eller ögonfärg.

Intervallvariabler 
Antar numeriska värden på en  linjär skala, 
samtidigt som nollpunkten är godtycklig. 

Temperatur mätt i Celsius är ett exempel på 
en intervallvariabel, där kan man säga att 
20oC är 10 grader varmare än 10 oC, men 

samtidigt aldrig säga att 20 oC är dubbelt så 
varmt som 10 oC. 

Sociala och hälsomässiga värden i form av mänskliga beteenden, förmågor, erfarenheter 
och upplevelser faller till stor del inom ramen för ordinala variabler. För att skapa 
mätningar och på ett meningsfullt sätt kunna använda den data som samlas in, exempelvis 
vid en enkät, behöver den göras om till motsvarande kvotvariabler. Detta är nödvändigt 
och möjligt, vilket beskrivs vidare längre fram i avsnittet Kvalitetssäkring i analyser av 
sociala och hälsomässiga värden.

Variabler utan numeriska värden 

Variabler med numeriska värden 

Tabell 1. Tabellen beskriver nominala, ordinala, intervall- och kvotvariabler.



Vägen framåt 

Den första frågan vi måste ställa oss är om mätverktyget3 vi väljer kan mäta det vi 
avser att mäta och vi vill ha svar på. Detta kallas för ’validitet’. Vill vi veta hur tungt 
ett objekt är behöver vi en våg och inte en termometer. På samma sätt, vill vi veta 
läsförmågan hos eleverna i skolan behöver vi ett test som testar läsförmåga och inte 
matematikkunskaper. Likaså, vill vi veta välmående hos en person eller grupp måste vi 
ställa frågor som adresserar välmående och inte om de tycker om att äta choklad eller 
är nöjda med sin chef.

När vi vet att vårt mätverktyg mäter det vi avser att mäta måste vi säkerställa att det 
är ett ’tillräckligt långt’ och ’tillräckligt upplöst’ mätverktyg. Föreställ dig att vi vill veta 
hur lång en person är. Om vi använder oss av en linjal på väggen som går till 160 cm och 
vill mäta en person som är 180 cm så kommer vi bara kunna få veta att personen är mer 
än 160 cm. Vi kan därutöver bara uppskatta hur mycket längre personen är. På samma 
sätt, om vi ger årskurs etts matteprov till eleverna i årskurs fem så kommer troligen alla 
elever få alla rätt. Detta ger oss inte svar på elevernas mattekunskaper, utan vi kan bara 
uppskatta att de är bättre än ettorna. För att få svar om deras faktiska mattekunskaper 
behövs ett prov som är mer utmanande för eleverna. 

Föreställ dig sedan att vi vill kunna mäta en person som är 144 cm med 1 cm 
noggrannhet. Om linjalen bara har markeringar för var tionde centimeter kan vi inte få 
den noggrannheten vi önskar. Detta kan motsvaras av att ställa en enskild fråga om man 
är nöjd med sin arbetsmiljö, det tvingar oss till att välja det närmaste i form av ja eller 
nej, och blir svart eller vitt, utan att ge vare sig noggrannhet eller möjliggöra nyanser i 
mätningen. Mätningarnas ’tillförlitlighet’ förknippas med denna noggrannhet.

3. Mättekniskt arbetar vi enligt en modell där Människan är mätinstrumentet, se avsnitt nedan, för sociala 
och hälsomässiga värden. För att förtydliga, exempelvis frågeformulär eller observationsprotokoll benämns 
däremot som mätverktyg eftersom de består av frågor om hur mätobjektet upplevs.

Ett första steg – val av rätt mätverktyg



Mätningar av sociala och hälsomässiga värden, såsom mänskliga beteenden, förmågor, 
erfarenheter och upplevelser, sker oftast med frågeformulär eller observationsprotokoll, 
vilket genererar ordinaldata, det vill säga  icke linjära data, vilka inte kan användas för 
att göra beräkningar eller jämförelser med. Detta kan jämföras med en linjal som inte 
har lika stora steg mellan varje markerad centimeter, utan linjalen är komprimerad i 
ändarna (se Figur 1). Att data är icke linjär uppstår på grund av att respondenten är 
begränsad till de svarskategorier som finns att välja bland. Skalans yttre alternativ blir 
slutpunkter, när det egentligen kan finnas mer extrema alternativ på skalan. Skulle man 
göra en längdmätning och tumstocken inte räcker till kan man veckla ut en sektion till, 
men det går alltså inte när respondenten är begränsad till bestämda svarskategorier. 
Med hjälp av de metoder som beskrivs i avsnittet Kvalitetssäkring i analyser av sociala 
och hälsomässiga värden kan den icke-linjära datan omvandlas till en linjär skala med 
numeriska värden och som på ett meningsfullt sätt anger skillnader eller avstånd mellan 
stegen.

Utmaningar med att hantera mätningar av sociala och 
hälsomässiga värden

Figur 1. Den övre linjen illustrerar icke-linjära skalsteg och komprimering i ändarna, medan den undre 

linjalen illustrerar numeriska värden och som på ett meningsfullt sätt anger skillnader eller avstånd 

mellan stegen.

Vid den här typ av mätningar finns också sällan (eller nästan aldrig) så kallade metrolo-
giska referenser. Metrologiska referenser innebär till exempel som i fallet med vikt, att 
det finns ett internationellt kilogram som vägningar som görs med kalibrerade vågar 
kan spåras till i syfte att göra mätresultaten jämförbara. För ett frågeformulär innebär 
det att det finns en bestämd svårighetsgrad för olika frågor i frågeformuläret. Som illus-
treras i övre delen i figur 2 så motsvarar att duscha fem och att klippa gräset tolv. När 
antingen olika personer, eller samma person över tid, mäts med samma frågeformulär 
behöver man förhålla sig till referenser likt dessa, eftersom det är först då man kan göra 
jämförelser med en och samma linjal. Om inte detta görs kan det liknas med att en mä-
ter i centimeter och en annan i tum, eller att man jämför äpplen och päron.



Självrapporterade mätningar av exempelvis välbefinnande eller upplevelse av kvalitet 
i en insats, tjänst eller produkt, kritiseras allt för ofta för att vara opålitliga. Exempel på 
kritik är att en persons behov, hälsa och/eller socioekonomiska förhållanden påverkar 
hur man bedömer kvaliteten, snarare än hur nöjd hen är med välfärden. Ett annat 
exempel på kritik är att möten (exempelvis mellan en vårdtagare och en vårdpersonal) 
sker i stängda rum och utan insyn eller möjlighet för andra att kontrollera vad som sker. 
Å andra sidan, vill man veta hur de upplever insatsen, tjänsten eller produkten är det ju 
just deras upplevelser man behöver mäta.

Figur 2. Figuren illustrerar underst hur uppgifter, exempelvis duscha eller klippa gräset, har olika 

svårighetsgrader på en linjal, och överst hur olika personers förmågor kan mätas mot dessa referenser.



Kvalitetssäkring Syfte Krav

Allmän 
kvalitetssäkring av  
insatser, tjänster 
och/eller produkter

Säkerställa att 
insatser, tjänster 
och/eller produkter 
uppfyller förväntningar

Kvalitetssäkrade mätningar 
av insatser, tjänster och/
eller produkter

Specifik 
kvalitetssäkring av 
mätningar

Säkerställa att 
mätningar uppfyller krav 
för kvalitetssäkrad 
mätteknik

Hög validitet och 
tillförlitlighet genom:
• metrologiska referenser 

som ger spårbarhet för 
jämförbarhet

• mätosäkerhet för 
tillförlitlighet och 
riskbedömning vid 
beslutsfattande. 

Kvalitetssäkring i analyser av sociala och hälso-
mässiga värden

För att utvärdera om en insats, tjänst eller produkt är kvalitetssäkrad, alltså uppfyller 
de krav och förväntningar som finns, exempelvis vid en upphandling eller certifiering, 
krävs mätningar som i sig är kvalitetssäkrade. Tabell 2 visar på relationen mellan allmän 
kvalitetssäkring av insatser, tjänster eller produkter och specifik kvalitetssäkring av 
mätningar. Detta avsnitt adresserar den specifika mättekniska kvalitetssäkringen.

I de flesta mätsituationer vill man erhålla jämförbara mätresultat, oberoende av vem 
som utför mätningarna och oavsett vilka metoder eller vilken utrustning som används. 
Sådana mätresultat kännetecknas av hög validitet och tillförlitlighet. Kalibrering av 
mätsystem (instrument, metoder) ger jämförbarhet, eftersom mätresultaten kan spåras 
till gemensamma referenser.

Som nämnts ovan är ofta sociala och hälsomässiga värden ordinala variabler som är 
särskilt utmanande att kvalitetssäkra. I mätsituationer där det saknas ett fullständigt 
underlag för en kontinuerlig mätskala, till exempel där mätosäkerheter är stora, kan 
mätresultat klassificeras i ett fåtal kategorier istället. Detta gäller även nominella skalor 
(såsom ögonfärg). Exempel finns bland enkätsvar avseende mänskliga beteenden, 
förmågor, erfarenheter och upplevelser. Enkätsvaren genererar dock inte ’vanliga’ 
siffror utan klassificeringstal. För att man ska kunna göra statistiska analyser och räkna 
på effekter behöver klassificeringstalen omvandlas. Omvandlingen sker med en så 
kallad psykometrisk Rasch-formel. Med hjälp av Rasch-formeln kan data erhållas dels 

Tabell 2. Tabellen illustrerar relationen mellan allmän kvalitetssäkring av insatser, tjänster och/eller 

produkter och specifik kvalitetssäkring av mätningar.



för personen (jmf. övre delen i Figur 2) och för uppgiftens svårighetsgrad (jmf. nedre 
delen i Figur 2). På samma sätt som man kan utvärdera på personnivå med hjälp av 
Rasch-formeln måste samma modell tillämpas för utvärderingar på verksamhetsnivå.
RISE Social and Health Impact Centre och RISE Centrum för Kategoriska Mätningar 
tillämpar den allra senaste mätteorin.

För att fatta tillförlitliga beslut gällande exempelvis en insats, verksamhetsplanering 
eller vid effektutvärdering är det viktigt att ta hänsyn till mätosäkerheter. Detta gäller 
oavsett om det handlar om sociala och hälsomässiga värden eller andra mätresultat. 
Likaså gäller det med vilken säkerhet man kan uttala sig om att resultatet inte beror 
på brus utan faktiskt är detekterbar. Vanligt är att mätningar och utvärderingar ställs 
antingen emot målvärden eller riktlinjer om vad som skall uppnås eller en före och efter 
mätning, det vill säga det finns något att förhålla sig till gällande vad som ska uppnås. 
Som illustreras i figur 3 kan vi för mätetalen i det gröna fältet fatta beslut med hög 
tillförlitlighet om att resultatet är inom de gränser som satts. Likaså kan vi för mätetalen 
i det rosa fältet fatta beslut med hög tillförlitlighet om att resultaten inte är inom de 
gränser som satts upp. För mätetalen som hamnar i det gula fältet är dock risken stor 
att man fattar felaktiga beslut, till exempel godkänner ett felaktigt objekt alternativt 
underkänner en bra produkt. Detsamma gäller om man vill studera individuella 
förändringar eller förändringar på gruppnivå över tid. Då är det inte en jämförelse mot 
en definierad gräns, utan en jämförelse mellan två tidpunkter (exempelvis före och 
efter intervention). Dessa två mätningar behöver då vara skilda från varandra, utan att 
mätosäkerhetsintervallerna överlappar, det vill säga skillnaden måste vara detekterbar 
utan brus. Därtill behöver man också ta hänsyn till om skillnaden har en klinisk eller 
praktisk relevans för att tala om effektens värde.

Figur 3. Figuren illustrerar olika mätetal med dess mätosäkerheter i förhållande till uppsatta gränser. 

Det gröna respektive rosa fälten indikerar att beslut kan fattas om att resultaten är inom respektive 

utanför de uppsatta gränserna, medan det gula fältet indikerar att för dessa mätetal kan man inte med 

tillförlitlighet kan uttala sig om resultatet i förhållande till gränserna.



Människan som mätinstrument

Att dra enkla analogier mellan ”instrument” som samhällsvetenskapliga frågeformulär, 
för tester av exempelvis förmåga, och ingenjörsmässiga instrument, som termometer 
går inte fullt ut. I vårt nya tillvägagångssätt,  identifieras i stället testpersonen (till 
exempel patienten) som instrumentet i mitten av mätsystemet (se figur 4). Nyckeln till 
vårt sätt att beskriva mätningar i samhällsvetenskapen är att betrakta personen som 
svarar som mätinstrument snarare än frågeformuläret (se figur 4) 4,5.

Figur 4. Figuren illustrerar människan som mätinstrument. 

4.  L R Pendrill 2014,”Man as a Measurement Instrument”, NCSLI Measure J. Meas. Sci., 9, 24 – 35 (Dec 2014)
5. L R Pendrill 2018, “Assuring measurement quality in person-centred healthcare”, Measurement Science & 
Technology, Volume 29, Number 3 , 034003 special issue Metrologie 2017, https://doi.org/10.1088/1361-
6501/aa9cd2

Mätningar av sociala och hälsomässiga värden, såsom mänskliga beteenden, förmågor, 
erfarenheter och upplevelser, sker oftast med frågeformulär eller observationsprotokoll, 
vilket genererar ordinaldata, det vill säga icke linjära data, som i sin tur inte kan användas 
för att göra beräkningar eller jämförelser med. Med hjälp av de metoder som beskrivs 
i avsnittet Kvalitetssäkring i analyser av sociala och hälsomässiga värden kan den 

Implikationer av korrekt hantering av kategoriska 
storheter



icke-linjära datan omvandlas till en linjär skala med numeriska värden och som på ett 
meningsfullt sätt anger skillnader eller avstånd mellan stegen. Det är vanligt att sociala 
och hälsomässiga data analyseras inkorrekt, även av internationellt ledande forskare. 
Utan kvalitetssäkring av ordinala och nominella data enligt de rekommendationer 
som ges här, riskerar man fatta felaktiga beslut, exempelvis om patientens eller 
organisationens ’hälsotillstånd’ och/eller om effekterna av interventioner riktade 
mot bättre hälsa6. Sannolikt finns stor potential i att mäta färre saker men att istället 
mäta korrekt. RISE vill gärna bidra till en sådan utveckling, i nära samarbete med andra 
samhällsaktörer.

Med RISE Social and Health Impact Center (SHIC) etableras en 
kunskapsnod och utvecklingskapacitet för:
• analys av behov, modellering av kostnader och bedömning av 

potential för preventiva och tidiga insatser
• mätning av sociala och hälsomässiga effekter
• förbättrat utfallsfokus genom lösningar som sociala 

utfallskontrakt och utfallsbaserade ersättningsmodeller
långsiktigt implementeringsstöd för offentlig sektor som kan 
bidra till omställning från reaktiva till mer proaktiva insatser 

6. L R Pendrill & J Melin 2019, ”Measuring counted fractions in healthcare”, TMQ – TECHNIQUES, 
METHODOLOGIES AND QUALITY Número Especial – Metrologia na Saúde | 2019, pp 60 - 9, ISSN 2183-
0940

Centrum för Kategoriska Mätningar ska ha en neutral och 
oberoende roll samt verka för en motsvarande status som de 
traditionella riskmätplatserna. Detta innebär att man ska:
• utgå från grundläggande mättekniska principer för mätningar 

av kategoriska storheter
• ses som ett komplement till befintliga mät- uppföljnings- och 

utvärderingssystem
• kunna bidra med kvalitetssäkrad mätteknik, och därigenom 

vara ett infrastrukturellt stöd för att skapa tillförlitliga och 
jämförbara mätningar 

• sålla bland existerande, vid behov utveckla nya, samt 
implementera mått som gör det lättare att mäta och jämföra 
effekten av insatser, tjänster och produkter; möjliggöra 
nationella jämförelser; och identifiera omotiverade skillnader i 
hälso- och sjukvården och omsorgen. 
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