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1. Om evalueringen

Bakgrunn

Effektiv og kunnskapsbasert bistand er uttalte mal for norsk
utviklingspolitikk. Evalueringsavdelingen har gjennom ulike
evalueringer vist at det er vanskelig a si noe om effekten av norsk
bistand for mottakerne. For a bidra til gkt bevissthet om ulike
metoder for & vurdere effekt, igangsatte Evalueringsavdelingen en
effektevaluering i 2013 av det norsk-indiske partnerskapsinitiativet
for bedre mor-barn helse (NIPI IT) i perioden 2013-2017.

NIPI II ble ansett som en god kandidat for en effektevaluering
fordi programmet var satt opp for a teste ut nye tiltak for
myndighetene eventuelt skulle oppskalere tiltakene og fordi en
tidligere evaluering av NIPI programmet viste at programmet
hadde behov for a styrke dokumentasjon av oppnadde resultater.

Det norsk-indiske partnerskapsinitiativet (NIPI)

Det norsk-indiske partnerskapsinitiativet (NIPI) er et av 5
partnerskapsinitiativ som Norge har inngatt for 4 fremme mgdre-
og barnehelse, og er en del av den norske satsningen pa global
helse. NIPI er inndelt i tre faser: Fase I (2006-2012), fase IT (2013-
2017) og fase TIT (2018-2021). Omkring 800 millioner har i denne
perioden veert budsjettert til denne satsningen *.

Effektevaluering (impact evaluation)

En effektevaluering er en evaluering
hvor man bruker statistikk for a
beregne hvor store effekter et tiltak gir
for mottakerne, for eksempel effekt pa
fattigdom, leeringsutbytte og
dadelighet. Spesielt gnsker man &
fastsla om det er noen
kausalsammenheng mellom tiltak og
endringer hos malgruppen. Statistisk
gjores dette ved a beregne hva som
ville ha skjedd uten tiltaket ved hjelp
av kontroll eller
sammenligningsgrupper. Metodene
kalles ogsa ofte eksperimentelle eller
kvasi-eksperimentelle.

De siste drene har det kommet en rekke
kvalitative metoder som ogsa sgker a si
noe om effekter, men som ser pa
bidrag til effekt framfor en
kausalsammenheng. Denne
evalueringen benytter bade kvasi-
eksperimentelle og kvalitative metoder
for & diskutere effekter.

! Forbruk i fase 1 var betydelig lavere enn budsjett, s& det er sannsynlig at faktisk forbruk vil vaere lavere for de tre

periodene totalt.




2av6
Dato/ Date. Var ref./ Our ref.:

12.10.2018 1200753-129

Formal

Formalet med denne evalueringen er a gi informasjon til NIPIs partnere, inkludert norske og indiske
myndigheter, om hva som virker og ikke virker i samarbeidet. I tillegg gnsker Evalueringsavdelingen, som
tidligere nevnt, a sette sgkelyset pa ulike metoder som kan benyttes for a vurdere effekten av bistandstiltak.

Evalueringen fokuserer pa fem tiltak (intervensjoner) som stgttes i NIPI fase II. To av tiltakene fokuserer pa
oppfelging av barn etter nyfgdtperioden gjennom hjemmebesgk, ett pa familieplanlegging og to tiltak sgker a
bidra til a styrke helsesystemene.

Hjemmebesgk
a. Hjemmebesgk til familier med barn mellom 3 og 12 maneder
b. Oppfelging av syke nyfadte etter at de er utskrevet fra klinikk/sykehus

Familieplanlegging
c. Blase nytt liv i familieplanleggingstiltak

Helsesystemer
d. Styrke regionale ressurssentre for nyfgdtmedisin

e. Styrke sykepleier- og jordmorutdanning

Metoder og begrensninger ved evalueringen

Evalueringen begrenser seg til a se pa effekten av enkelttiltakene, som er nevnt over, og ser ikke pa programmet
som helhet.

Evalueringen bruker bade kvalitative og kvantitative tilneerminger for a si noe om effekt. Effekten av
hjemmebesgk til familier med barn under ett ar ble beregnet statistisk, mens for de andre tiltakene har man
benyttet en kvalitativ tilneerming for a diskutere effekt. Evalueringsteamet samlet inn store mengder data, bade
kvantitative og kvalitative data. Disse kunne i stgrre grad veert brukt i rapporten til a analysere og diskutere
funnene.

Kostnadseffektivitetsanalysen, som var en del av det opprinnelige evalueringsmandatet, ble ikke gjennomfart.
Dette skyldtes at kostnadsinformasjonen som ble gjort tilgjengelig for evalueringsteamet, ikke kunne bli brutt
ned pa tiltaksniva.

2. Beskrivelse av tiltak, oppsummering av funn og konklusjoner

Hovedkonklusjonen er at tiltakene som rettet seg mot styrking av helsesystemer og gkt bruk av
familieplanlegging, er vurdert som vellykket. Mens tiltakene som skal bidra til a bedre barnehelse gjennom
hjemmebesgk, ser ut til 4 ha en begrenset effekt. Nedenfor gir vi mer detaljert informasjon om funn og
konklusjoner for hvert tiltak.

Hjemmebesgk

a. Hjemmebesgk til familier med barn mellom 3 og 12 maneder
(Home based Newborn Care Plus, HBNC+)
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Helseaktivister? skulle gjennomfgre 4 hjemmebesgk til barn under 12 maneder. Pa hjemmebesgkene skulle
aktivistene gi alderstilpasset informasjon om blant annet riktig kosthold og barnestell. Denne informasjonen var
basert pa internasjonale retningslinjer for oppfelging av barn.

Evalueringsteamet fant at under halvparten av familiene fikk alle besgkene de skulle ha. Teamet fant begrensede
effekter pa populasjonsniva; det var fa forskjeller i kosthold, barnestell o.l. mellom NIPI-distrikter og
kontrolldistrikter.

Hovedkonklusjon: det er vanskelig a si noe om effekten av tiltaket.

b. Oppfelging av syke nyfgdte etter at de er utskrevet fra klinikk/sykehus
(Sick Newborn Care plus)

Helseaktivister og jordmgdre skulle foreta hjemmebesgk til familier med syke nyfagdte, eller nyfadte med lav
fadselsvekt. NIPI bidro med opplering og skulle betale, bade jordmgadre og helseaktivister, en mindre sum for
hvert besgk. Betalingen til jordmgdrene ble imidlertid ikke godkjent av indiske helsemyndigheter og
jordmgdrene matte derfor gjennomfere hjemmebesgkene uten kompensasjon.

Evalueringen finner at hjemmebesgkene i hovedsak ble gjennomfart av helseaktivistene. Svert fa barn fikk
oppfelging av jordmgdre. Det var imidlertid flere mgdre som benyttet seg av hud-mot-hud kontakt
(kengurumetoden) etter besgk av helseaktivister.

Hovedkonklusjon: teamet mener at tiltaket har hatt en begrenset effekt.
Familieplanlegging

c. Blase nytt liv i familieplanlegging i barselperioden
(Revitalise and Scale up Postpartum Family Planning Services)

Tiltaket skulle styrke tilbudet om familieplanlegging ved & gi veiledning og informasjon til ansatte og
helseaktivister.

Evalueringsteamet fant at ansatte pa barsel var forngyd med oppleringen de hadde fatt, men at de fortsatt hadde
varierende grad av kunnskap om familieplanlegging. Helseaktivistene hadde, til tross for en
kunnskapsforbedring, fortsatt noe begrenset kunnskap om familieplanleggingsmetoder etter oppleringen.
Videre fant evalueringsteamet at mgdrene i NIPI distriktene hadde mer kunnskap om
familieplanleggingsmetoder og at flere brukte spiral.

Hovedkonklusjon: teamet mener at tiltaket sannsynligvis har hatt positive helseeffekter.

d. Regionale ressurssentre for nyfadtmedisin
(Regional Resource Centres for Facility Based Newborn Care)

Tiltaket fokuserte pa a opprette regionale ressurssentre som skulle gi oppfglging av lokale behandlingssentre for
syke nyfadte.

Evalueringsteamet finner, basert pa intervjuer, at de lokale nyfedtsentrene far god stgtte av de regionale
ressurssentrene. Imidlertid hadde flere av de lokale sentrene svakheter nar det gjaldt teknisk utstyr og
infrastruktur. Det er dermed en risiko for at de lokale sentrene ikke kan gi optimal hjelp til syke nyfadte. Det ma
bemerkes at stgatte til infrastruktur, utstyr og lignende, ikke var en del av NIPI tiltaket.

2 Helseaktivistene er en del av det Indiske helsetilbudet og kalles i India for ASHA (Accredited Social Health Acitivists).
Helseaktivistene far noe opplaering og kompensasjon for arbeidet de gjgr, men de mottar som regel ikke vanlig Ignn.
Helseaktivistene har ofte ogsa begrenset utdanning.
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Hovedkonklusjon: teamet mener at de regionale ressurssentrene har bidratt positivt til & gke standarden pa de
lokale nyfgdtsentre.

e. Sterkere sykepleier- og jordmorutdanning
(Pre-Service Education in Nursing and Midwifery)

Tiltaket skal forbedre sykepleier- og jordmorutdanningen ved flere skoler. Dette inkluderte etablering av
delstatssentre for slik utdanning (State Nodal Centres of Excellence), samt tiltak pa 133 skoler.

Evalueringen finner at tiltaket har hatt en positiv effekt pa skolene, i form av forbedring av metoder for
opplering av studenter, student og lerervurderinger, klinisk veiledning og lignende.

Evalueringsteamet bemerker at manglende teknisk infrastruktur pa skolene gjorde det vanskelig for skolene &
mgte indiske standarder.

Hovedkonklusjon: Tiltaket har sannsynligvis forbedret standarden pa sykepleier- og jordmorutdanningen.

3. Utfordringer knyttet til evalueringsprosessen

Evalueringen har gétt over en lang periode og prosessen har til tider veert svert utfordrende for
evalueringsteamet, partnerne og Evalueringsavdelingen. I lgpet av tidsperioden var det skifte av ansatte i
evalueringsteamet og pa ambassaden, noe som gjorde evalueringsprosessen tidkrevende. Oppskalering og
endring av noen av tiltakene underveis, gjorde det ogsa vanskeligere a bruke metoder for effektevaluering som
krevde sammenlignbar informasjon far og etter tiltaket. Evalueringsteamet opplevde at programdokumenter var
vanskelig tilgjengelig, eller ikke oppdaterte. Det var ogsa utfordrende for teamet a fa inn informasjon om
kostnadsdata. Evalueringsavdelingen opplevde at manglende kunnskap om effektevaluering hos noen av
partnerne gjorde diskusjon om funn og konklusjoner utfordrende. Pa den andre siden opplevde noen av
partnerne at evalueringsteamet ikke alltid forstod tiltakene.

4. Vurderinger og anbefalinger om oppfelging fra evalueringsavdelingen

Evalueringsavdelingen mener rapporten svarer pa mandatet og at kvaliteten pa rapporten er tilstrekkelig, der
funn og konklusjoner kan forsvares. Evalueringen svarer imidlertid bare i begrenset grad pa spgrsmal om
hvorfor man observerer endringer eller ikke. I tillegg ble kostnadseffektivitetsanalysen ikke gjennomfart da
informasjonen teamet fikk ikke kunne brytes ned pa tiltaksniva. Vi gnsker ogsa a papeke at evalueringens bruk
av kvalitative metoder noen steder er utilstrekkelig, og at kvantitative data kunne veert brukt mer for & utdype og
forklare manglende resultater. Videre er diskusjonen av kontekst begrenset, noe som gjar det vanskeligere &
forsta hvorfor man finner/ikke finner resultater. Evalueringsavdelingen har derfor ogsa utgitt en evalueringsbrief
hvor vi gar nermere inn pa funn og konklusjoner og eventuelle begrensninger knyttet til disse.

Utkast til endelig rapport ble presentert for partnere far jul i 2017, for beslutningene om oppskalering ble tatt, og
for det ble besluttet d finansiere en tredje fase av NIPI. Vi mener derfor at formalet med evalueringen om a bidra
til & gi NIPI kunnskap om effekter av enkelttiltak, er oppnadd. Vi ser imidlertid at det fortsatt er bruk for mer
kunnskap om enkelte av tiltakene.
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Evalueringsavdelingen foreslar at Utenriksdepartementet vurderer fglgende:

Anbefaling Tiltak (eller | Ansvarlig Tidsramme | Resultat/
begrunnelse | for tiltak endring/
for a ikke kommentarer
falge opp)

1.| Man bgr vurdere hvorvidt det bgr gjares
justeringer i NIPIs fase 3 pd grunnlag av
funn og konklusjoner fra evalueringen. Vi vil
spesielt peke pa ngdvendigheten av at det
legges til rette for & skaffe mer kunnskap om
effekten av noen av tiltakene.

2.| Ved finansiering av piloter,

bgr man i planleggingen av programmet
inkludere et monitorering og
evalueringssystem som sikrer at det er mulig
a male effekten av piloten for det bestemmes
om piloten eventuelt skal oppskaleres.
Ansvarlige for planleggingen av
programmet/tilskuddsforvaltningen bar
sikres tilgang pa radgivning om hvordan et
slikt monitorerings- og
evaleuringsrammeverk skal settes opp og
hvilke metoder som kan/bgr benyttes for a
vurdere effekten av programmet.

Videre prosedyre

Vi minner om den videre prosedyren der utenriksraden pa grunnlag av et notat fra den avdelingen som er
ansvarlig for tiltaket som er evaluert, gjor vedtak om hvilke saker som skal falges opp, innenfor hvilken
tidsramme og av hvem. Denne oppfglgingsplanen skal sendes til involverte parter innen seks uker med kopi til
evalueringsavdelingen og til direktgren i Norad. Videre skal den ansvarlige avdelingen senest innen ett ar,
rapportere til utenriksrdden om hvordan planen skal fglges opp. Dette oversendelsesnotatet er utarbeidet i trad
med «Instruks for evalueringsvirksomheten i norsk bistandsforvaltning», datert 23.november 2015 og vil bli
offentliggjort pa www.norad.no/evaluering

Per @yvind Bastge
Evalueringsdirektgr, Evalueringsavdelingen Ida Lindkvist
Seniorradgiver, Evalueringsavdelingen

Dokumentet er elektronisk godkjent og krever ikke signatur.
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