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1. Introduktion och sammanfattning

Vard- och skolsystem paverkas av kvalitetsinformation. Sjukvards- och skolmarknader
bygger exempelvis pa att fordldrar och patienter kan gora informerade val, vilket ar svart
om ratt information inte existerar. For att myndigheter och huvudmian ska kunna
identifiera och atgarda problem i valfardssystemet maste de ocksa veta hur bra olika
aktorer presterar. Genom att sakerstalla ratt information - och publicera den - kan man
darfor skapa battre vard- och skolsystem.

[ viss man brister dock Sverige i dessa avseenden. Inom den svenska varden finns det
visserligen stora mangder statistik tillgdnglig, men det ar ganska svart att som patient
navigera och jamfora data for att skapa sig en overgripande uppfattning om aktoérers
kvalitet. I utbildningssystemet ar samtidigt mojligheterna till kvalitetsjamforelser annu
samre, framforallt pd grund av bristen pa jamforbara kvalitetsmatt mellan olika utforare.

Andra lander har kommit ldngre an Sverige i dessa hdanseenden. Den har promemorian
diskuterar de Oppna jamforelser som finns i England. Vard- och skolsystemen i
Storbritannien varierar mellan de fyra riksdelarna - England, Nordirland, Skottland och
Wales - speciellt sedan slutet pa 1990-talet da man instiftade nya politiska férsamlingar
i Belfast, Edinburgh och Cardiff. Generellt sett har England lagt starkast fokus pa
kvalitetsjamforelser, varfor promemorian fokuserar pa denna nation.

Historiskt sett offentliggjordes valdigt lite kvalitetsinformation i det engelska
vardsystemet. Men under Tony Blairs Labourregering genomférdes stora reformer for
att oka transparensen i varden, delvis pa grund av en skandal: det uppdagades att ett
universitetssjukhus under lang tid haft en extremt hog mortalitetsgrad efter
barnhjartoperationer. Man borjade publicera information om vardgivares prestationer i
slutet pa 1990-talet och gav senare aven lattforstaeliga, 6vergripande omdomen i denna
bemarkelse i kombination med malstyrning. Idag publiceras information om vardgivares
overgripande kvalitet - inklusive inspektionsbetyg av experter - och dven data for hur
val de presterar inom 29 specialistomraden, sdsom hoftledsplastik och neurokirurgi.
Relevant information har sedan 2014 publicerats pa en specifik hemsida, dar patienter
har kunna jamfora hur olika vardgivare presterar i olika avseenden.!

Det mest radikala i det engelska systemet ar dock att de olika kirurgféreningarna sedan
ett antal ar tillbaka publicerar riskjusterad mortalitet - och andra kvalitetsindikatorer -
pa overldkarniva. I och med detta har man gatt mycket langre dn vad man har gjort i
Sverige nar det galler att sakerstdlla 6ppenhet och transparens kring kvaliteten bland de
olika vardgivarna. En jamforelse av 11 lander fran 2016 - inklusive Sverige - visar att
England ar unikt bade vad galler publiceringen av vardgivares overgripande
kvalitetsbetyg och utfallsdata pa dverldkarniva. Den forskning som finns pa omradet
tyder ocksa pa att publiceringen av information har 6kat kvaliteten i varden.

1 Se https://www.nhs.uk/service-search/performance/search. Hemsidan stingdes den 7:e november
2019 da den ansags vara for dyr i relation till hur manga som anvinde sidan. Detta ar inte féorvanande
eftersom det mesta av informationen finns att tillgd pad andra NHS-sidor: https://www.nhs.uk/service-
search /Hospital /LocationSearch /7 /Hospitals och https://www.nhs.uk/service-search/. De évergripande
kvalitetsmatten publiceras dven pa hemsidan for Care Quality Commission, medan informationen pa
lakarniva ocksa publiceras online av de olika kirurgforeningarna. Den stingda hemsidan guidar numera
patienter till ratt webbplats for att fa tag pa informationen de soker efter.
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Nar det giller mojligheterna till kvalitetsjaimforelser i skolan har England likasa kommit
langre &n Sverige. Man har publicerat resultaten pa externt rattade prov och
examensskrivningar sedan tidigt 1990-tal och har sedan i bérjan av 2000-talets dven
publicerat olika slags forddlingsvarden, som dmnar ge fordldrar mer information om
skolors kvalitet. Informationen publiceras pa det engelska utbildningsdepartementets
hemsida. Utéver detta inspekterar den engelska skolinspektionen Ofsted skolor och ger
dem oOvergripande betyg - samt specifika betyg inom olika omraden - som ocksa
offentliggérs pa det engelska utbildningsdepartementets hemsida.2 Den forskning som
finns pa omradet tyder ocksa pa att publiceringen av information har 6kat kvaliteten i
skolsystemet.

Totalt sett har England darfér kommit ganska langt nar det galler att sakerstalla 6ppna
kvalitetsjamforelser inom vard och skola. En hel del forskning tyder ocksa pa dessa 6ppna
jamforelser har okat kvaliteten. Det finns darfor skal for Sverige att ldra av England i
bagge avseenden.

2 Se https: //www.compare-school-performance.service.gov.uk/.
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2. Vard

Det engelska vardsystemet gick under slutet av 1990-talet och i bérjan av 2000-talet
igenom stora forandringar, vilka ledde till det relativt sett valutvecklade
informationssystemet som existerar idag. Direkt efter valet 1997 valde Tony Blairs
Labourregering forst att avskaffa den konkurrens som fanns i sjukvarden till fordel for
storre samarbete mellan aktorerna - och tillitsbaserad styrning - i kombination med
okade resurser. Resurserna 6kade mycket riktigt dramatiskt, men detta tycktes inte leda
till hogre kvalitet. Delvis sades detta bero pa att resursokningarna inte matchades med
incitament till kvalitetsforbattringar (Bevan och Wilson 2013; Le Grand 2002; Mays m.fl.
2011). For att rdda bot pa detta valde man efter ett par ar att forsoka dndra
incitamentsstrukturen med hjalp av ansvarsutkriavande via offentliggérande av
kvalitetsinformation samt senare med nya marknadsmekanismer.

Ett av de stora problemen i det tidigare systemet ansags vara avsaknaden av information.
Den vardkonkurrens som infordes av den konservativa regeringen i borjan pa 1990-talet
- som baserades pa att lokala myndigheter kopte vard fran offentliga vardgivare, men
med fa valmaojligheter for patienterna sjalva - saknade jamforbara kvalitetsdata, inte bara
offentligt sett utan aven inom systemet. [ vissa fall visste inte ens de lokala
myndigheterna hur hog mortaliteten var for exempelvis hjartoperationer bland barn pa
specifika sjukhus, vilket gjorde det omdijligt for dem att gora ett informerat val (Enthoven
2000).3

Avsaknaden av information i denna bemarkelse var en direkt anledning till den skandal
som briserade pa 1990-talet: det uppdagades att ett universitetssjukhus i Bristol under
lang tid hade haft extremt hog dodlighet efter hjartoperationer pa spadbarn. Liakarna
hade sjalva samlat in statistiken, men hade viftat undan den h6ga mortaliteten med olika
svepskal - sdsom att den berodde pa hog vardtyngd. Kommissionen som sattes upp i
kolvattnet av skandalen noterade en "professionell hybris” och rekommenderade bland
annat en storre oppenhet vad galler klinisk kvalitet, att patienterna skulle fa battre
information om hur olika vardgivare - och individuella 6verldakare - presterade och att
en oberoende inspektion skulle sattas upp for att granska kvaliteten bland vardgivare
(Butler 2002; Dyer 2001).

Erfarenheterna under 1990-talet ledde till att man boérjade publicera
kvalitetsinformation pa vardgivarniva ar 1999, sasom dodligheten 30 dagar efter
sjukhusvardad hjartinfarkt samt hoftledsoperationer och andelen patienter som
hamnade pa akutmottagningen igen inom 28 dagar (Propper 2007). Aven om
informationen som publicerades var relativt rudimentér var detta en stor féorandringar
jamfort med tidigare. Ar 2001 bérjade dven den brittiska hjartkirurgforeningen publicera
mortaliteten efter alla slags 6ppna hjartoperationer pa sjukhusniva, samma ar som
konsultbyran Dr Foster i samarbete med the Times for forsta gangen offentliggjorde
dodligheten efter kranskarlsoperationer (Frankish 2001).

3 Kontrakten mellan képare och utforare baserades dirfér pa pris och volym, inte kvalitet. Undantaget var
vantetider. Sammantaget att konkurrensen fokuserade pa just pris och vantetider snarare dn klinisk
kvalitet. Det ar darfor inte forvanande att forskningen finner att detta system reducerade priserna och
kotiderna - men att den kliniska kvaliteten matt som dddligheten efter hjartattacker ocksa sjonk (se Bevan
och Skellern 2011; Propper 2018).



Eftersom Labourregeringen inte lyckades minska de fortfarande ldnga vantetiderna
under de forsta dren valde man snart att 6verga till en mer hardfor taktik: ar 2000 inforde
man malsattningar for att reducera vantetiderna och publicerade samtidigt information
om hur vardgivarna presterade: de fick mellan 0 och 3 stjarnor efter hur de presterade i
flera olika avseenden, varav vantetider var det viktigaste. Resultaten publicerades av den
nya oberoende organisationen Commission for Healthcare Improvement och vardgivare
som nadde 3 stjarnor fick offentligt berém och stérre autonomi, medan vardgivare som
fick O stjarnor fick betyget "underkdnd” samtidigt som cheferna riskerade att avskedas.
Systemet infordes i England, men inte i Wales och Skottland - vilket gor att forskare har
kunnat studera dess effekter. Effekterna diskuteras i avsnitt 2.2.

Runt 2002 valde Labourregeringen att aterigen starka marknadsmekanismerna for att
forbattra incitamentsstrukturen i vardsystemet. Under ndstkommande ar infordes darfor
fler och fler valmojligheter for patienter, vilket i sin tur skapade ett storre behov av mer
genomgdende kvalitetsjaimforelser. Man valde att ta fram och publicera fler matt pa
kvalitet och skapade en hemsida - NHS Choices - som lanserades ar 2007 - dar patienter
enkelt skulle kunna ta reda pa information om vardutfall bland olika utférare.
Informationen som fanns tillganglig var ganska rudimentar fran bérjan, men mer och mer
information gjordes tillganglig 6ver tid.

Ar 2006 tog man kanske det mest radikala steget hittills mot 6kad transparens, da den
brittiska hjartkirurgféreningen - under professor Bruce Keoghs ledning - bestamde sig
for att publicera riskjusterad mortalitet bland hjartkirurger pa éverlakarniva vid elektiva
ingrepp, ett beslut som ocksa vaxte fram efter ovanndmnda skandal.# Beslutet foregicks
dven av att tidningen Guardian aret innan begirde ut data under lagen om
informationsfrihet och sjilva publicerade mortaliteten efter kranskarlsoperationer pa
overlakarnivd. Publiceringarna skapade stor debatt men foljdes av ytterligare en
sjukhusskandal nagra ar senare, vilket gav medvind for de som yrkade pa mer
transparens. 5 Ar 2013 borjade darfor fler kirurgféreningar publicera riskjusterad
mortalitet inom sina specialistomraden. Aret efterat publicerades siffror for 6ver 5 000
kirurger inom 10 kirurgiomrdden och idag publiceras information for 15
specialistomraden. Ar 2014 skapades sedan en ny hemsida - My NHS - dir data fran alla
olika Kallor - pa enhets- och overldkarniva - sammanstélldes for att patienter skulle
kunna jamfora olika vardgivare och kirurger med varandra (se Boseley 2014; Guardian
2005).

2.1. Vilken information finns tillgdnglig idag?

Idag publiceras ett stort antal matt pa vardgivares kvalitet, bdde pa enhets- och
overlakarnivd. Informationen finns tillginglig online och fanns fram till nyligen
sammanstalld pa My NHS. Det mesta av informationen finns idag tillgdnglig pa en annan

4 Man hade redan ar 2004 publicerat en rapport diar mindre specifika data for alla 6verldkare med ansvar
for karlkransoperationer publicerades. Ar 2005 publicerades dven mer specifik mortalitetsdata for alla 25
overldkare i nordvastra England med ansvar for kirlkransoperationer samt hjartklaffsoperationer (se
Bridgewater 2005).

5 Healthcare Commission noterade att ett sjukhus i Staffordshire hade ovanligt héga dodstal. En kommission
tillsattes och slutsatserna var liknande som de som f6ljde av skandalen i Bristol: man noterade behovet av
okad transparens kring kvaliteten bland olika vardgivare och efterfragade mer lattillganglig information
kring vardgivares kvalitet.



hemsida. Data pa 6verldakarniva finns dven tillgangliga pa kirurgféreningarnas hemsidor.6
[ det har avsnittet diskuteras de viktigaste matten.

2.1.1. Enhetsnivd
Foljande 6vergripande kvalitetsmatt rapporteras for vardcentraler och sjukhus:

e Inspektionsbetyg fran Care Quality Commission, som ges till alla sjukhus och
vardcentraler efter en fyrgradig skala: enastdende, bra, kraver forbattring eller
otillracklig. Varje betyg har en egen markor: stjarna (enastdende), gron cirkel
(bra), gul cirkel (kraver forbattring) och rod cirkel (otillracklig).

Betygen baseras pa analyser av de kvalitetsdata som finns samt inspektioner av
experter, som beddmer vardgivares kvalitet inom fem aspekter: sdkerhet,
effektivitet, omsorg, lyhordhet och ledarskap. Vardgivare betygsatts enligt
ovanstdende skala inom alla fem omraden och de separata betygen offentliggors
ocksd. Alla vardgivare maste enligt lag synliggora betygen i sina lokaler och
publicera dem pa sina hemsidor (se CQC 2019). Betygen publiceras ocksa i langre
rapporter som publiceras pa cqc.org.uk.

Dessa overgripande betyg tycks ocksa vara unika for England. En jamforelse av 11
lander - inklusive Sverige - fran 2016 visade att endast England publicerar betyg
for sjukhus och vardcentraler for att sdkerstélla transparens kring vardkvaliteten
(Rechel m.fl. 2016).

For sjukhus presenteras dven foljande 6vergripande kvalitetsmatt:

e Andel patienter som far akutvard inom 4 timmar efter inskrivning.

e Enindikator som visar om mortaliteten upp till 30 dagar efter utskrivning ar som
forvantat, battre an forvantat eller saimre an forvantat.

e Subjektiva omdomen bland personalen.

e Andel patienter som rekommenderar sjukhuset.

Utover detta finns det information om sjukhusens kvalitet inom 29 specialistvardtyper.
Nedan anges exempel inom ett antal vardomraden:

e Knaplastik
o Antal operationer.

6 My NHS stingdes den 7:e november 2019 da den ansags vara for dyr i relation till hur manga som anvéinde
sidan. Se https://www.nhs.uk/service-search/performance/search. Detta ir inte forvanande eftersom det
mesta av informationen finns att tillghi pd andra NHS-sidor: https://www.nhs.uk/service-
search /Hospital /LocationSearch /7 /Hospitals och https://www.nhs.uk/service-search/. De 6vergripande
kvalitetsmatten publiceras dven pa hemsidan for Care Quality Commission, medan informationen pa
lakarniva ocksa publiceras online av de olika kirurgféreningarna. Den stdngda hemsidan guidar numera
patienter till ratt webbplats for att fa tag pa informationen de soker efter.
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o Antal revisionsoperationer.
o Riskjusterad mortalitet (90 dagar).

e Hoftledsbrott
o Andel patienter som opereras samma dag som eller dagen efter
inskrivning.
o Antal revisionsoperationer.
o Riskjusterad mortalitet (30 dagar).

e Viktminskningskirurgi
o Mortalitet (30 dagar).
o Information om datakvalitet.

e Prostatacancer
o Antal patienter.
o Akut aterinskrivning efter radikal prostatektomi.
o Information om datakvalitet.

e Kolerektal kirurgi
o Antal operationer.
o Mortalitet (90 dagar).

o Andelen patienter som ar kvar pa sjukhusen ldngre dn fem dagar efter
operation.

o Andelen patienter som oplanerat skrivs in igen pa sjukhuset inom 30 dagar.

e Lungcancerkirurgi
Antal operationer.

O

o Overlevnadgrad (30 dagar, 90 dagar och ett &r).
o Antal dagar pa sjukhuset (median).
o Andel resektioner.

e Spadbarnsvard

o Andel kvinnor som foder barn i 24:e-34:e veckan och far steroider fore
fodseln (i enlighet med praxis).

o Andel kvinnor som féder barn innan 30:e veckan och ges magnesiumsulfat
inom 24 timmar fore fodseln for att minska sannolikheten for CP-skador (i
enlighet med praxis).

o Andel spadbarn som har ratt temperatur inom en timme efter inskrivning
pa sjukhuset.

o Andel underviktiga spadbarn/barn fédda innan 32:a veckan som screenas
for prematuritetsretinopati.

Det finns ocksd information om hur val mentalvards- och terapikliniker presterar, bland
annat ndr det galler féljande:



e Andel inskrivningar som forsiggicks av en ordentlig genomgang av vardalternativ.
e Andel forlorade varddagar pa grund av forseningar i utskrivningar.

e Subjektiva omdémen bland personalen.

e Andel patienter som f6ljs upp inom sju dagar efter utskrivning.

e Andel patienter som pabdérjar terapibehandling inom sex veckor.

e Andel patienter som aterhdmtar sig markbart.

2.1.2. Overldikarnivd

Som noterats ovan publiceras dven kvalitetsindikatorer for enskilda éverldkare inom 15
olika specialistomraden. Alla data inkluderar lakarnas namn och information om var de
arbetar. Nedan presenteras ett antal exempel fran olika omraden:

e Endokrinkirurgi

Mortalitet bland inskrivna patienter.

Datakvalitet.

Andel patienter som genomgar kirurgisk revision pa grund av blédning.

(@)

O

O

Andel patienter som skrivs in igen pa grund av relaterade komplikationer.

e Kataraktkirurgi
o Antal operationer.

o Riskjusterad andel patienter som far en bristning i bakre linskapseln efter
operationen.

o Index for sannolikheten att patienterna ska fa en bristning i bakre
linskapseln efter operationen, givet dess komplexitet.

Riskjusterad andel patienter med nedsatt synskarpa efter operationen.

Index for sannolikheten att patienterna ska fd nedsatt synskarpa efter
operationen, givet dess komplexitet.

e Hjartkirurgi
o Antal operationer.
o Riskjusterad overlevnadsgrad bland inskrivna patienter.

e Hoftledsplastik
Antal operationer.

o

Antal revisionsoperationer.
Riskjusterad mortalitet (90 dagar).

O

o

Anvandning av proteser som har kvalitetssakrats av Orthopaedic Data
Evaluation Panel.

e Neurokirurgi



o Antal elektiva operationer (och operationstyper).
o Riskjusterad mortalitet (30 dagar).

Att publicera kvalitetsinformation pa dverldkarniva tycks vara relativt unikt fér England.
Enjamforelse av 11 lander - inklusive Sverige - fran 2016 visade mycket riktigt att endast
England publicerar sddana data nationellt sett (Rechel m.fl. 2016).

2.2. Effekterna av dppen kvalitetsredovisning i den engelska vdrden

Forskning har analyserat effekterna av att publicera information pad sjukhus- och
overlakarniva. En studie analyserade exempelvis vad som hdnde efter att dodligheten
borjade publiceras pa sjukhusnivd ar 2001. Analysen begrdnsades till patienter i
nordvastra England. Man fann att riskjusterad mortalitet efter kranskarloperationer
sjonk efter publiceringen och att antalet hogriskpatienter som genomgick operationer
okade. Detta tyder pa att publiceringen inte ledde till att man undvek hogriskpatienter,
vilket dr en vanlig farhdga (Bridgewater m.fl. 2007). Eftersom studien endast inkluderar
patienter som genomgick operationer ar slutsatserna som kan dras dock nagot
begransade.”

Pa overldkarnivd har man samtidigt studerat effekterna av att publicera riskjusterad
mortalitet efter elektiva operationer for tjock- och dndtarmscancer. Studien ar unik
eftersom den inkluderar alla personer som diagnosticerades med tjock- och
andtarmscancer samt de som genomgick akutoperationer, istillet for endast de som
genomgick elektiva operationer. Pa sa satt kunde man studera om publiceringen gav
upphov till datamanipulation for att undvika att vissa patienter inkluderades i
publiceringen - eller for att artificiellt 6ka de opererade patienternas vardtyngd vilket
skulle starka overldakarnas resultat - och om 6verldkarna borjade undvika att operera pa
vissa patienter (Vallance m.fl. 2018).

Resultaten visade ingenting som tydde pad detta: en lika hog andel diagnosticerade
patienter genomgick operationer efter publicering och patienternas vardtyngd bland de
som opererades fordandrades inte. Inte heller fann man att andelen operationer som
Klassificerades som akut - for vilka data inte publiceras - forandrades efter
publiceringen, eller att lakare forsokte tillskriva patienter hogre vardtyngd an innan
publiceringen. Samtidigt fann forskarna att bade ojusterad och riskjusterad mortalitet
efter elektiva operationer sjonk drastiskt efter publiceringen - medan inga férandringar
i mortalitet efter akutoperationer, som alltsa inte publicerades, kunde skonjas (Vallance
m.fl. 2018).

Med andra ord visar forskningen att publiceringen av riskjusterad mortalitet efter
operationer for tjock- och dandtarmscancer pa 6verldkarniva hade positiva effekter pa den
kliniska kvaliteten - samtidigt som ingenting tyder pa att den gav upphov till
datamanipulation eller att man undvek att operera pa patienter med hogre vardtyngd.

En annan farhdga med att publicera kirurgidata pa overldkarniva ar att ldkarna da
undviker att lata kirurgstudenter genomfora operationer - och istallet i hogre grad later

7 Publiceringen skulle exempelvis kunna ha lett till att man bérjade undvika att operera patienter for att att
de inte skulle komma med i statistiken.



dem assistera - eftersom detta skulle kunna paverka deras resultat. Detta skulle riskera
att minska framtida kirurgers expertis, eftersom studenterna inte far den utbildning som
kravs. En studie fann dock inget stod for detta: tvartom 6kade andelen kirurgstudenter
som genomforde operationer efter publiceringen (Harries m.fl. 2019).

Det finns &dven forskning om hur systemet for Oppen kvalitetsredovisning och
malstyrning i borjan pa 00-talet fungerade. Ett par studier har visat att effekterna av att
betygsatta sjukhusen - och tillhérande incitament - i detta system var positiva: kétiderna
minskade samtidigt som dodligheten sjonk i relation till Wales och Skottland, som inte
inforde systemet (Besley m.fl. 2009; Propper m.fl. 2010). Med andra finns det stod for att
kvalitetsjamforelserna och incitamenten som introducerades i borjan av 00-talet
producerade hogre kvalitet 6verlag.

Likasa finns det mycket som tyder pa att tillgdngen till kvalitetsinformation har varit
viktig anledning till att sjukhuskonkurrensen, mellan offentliga och vinstdrivande
vardgivare, har genererat hogre vardkvalitet matt i olika slags mortalitet — utan att hoja
kostnaderna - sedan mitten pa 00-talet (se Cooper m.fl. 2011, 2018; Gaynor m.fl. 2013).
Forskning finner ocksa att patienter foredrar vardcentraler som presterar bra pa
offentligt tillgangliga kvalitetsmatt, vilket tyder pa att de varderar den information som
finns tillgdanglig (Santos m.fl. 2017). Patienter borjade samtidigt valja sjukhus med lagre
mortalitet nar de fick storre valfrihet (Gaynor m.fl. 2013). Effekterna av konkurrensen pa
00-talet skiljer sig intressant nog ocksad kraftigt fran effekterna av konkurrensen som
fanns under 90-talet, da det inte fanns nagon offentlig kvalitetsinformation (och sjukhus
aven konkurrerade med pris). Forskningen indikerar att detta system minskade den
Kliniska kvaliteten i varden (se Bevan och Skellern 2011; Propper 2018). Totalt sett finns
det alltsd skal att tro att de offentliga kvalitetsjamforelserna har varit viktiga for
kvalitetsokningarna som sjukhuskonkurrensen i mitten pa 00-talet ledde till.



3. Skola

Liksom i varden fanns det under lang tid valdigt lite kvalitetsinformation offentligt
tillganglig inom det engelska skolsystemet. Detta var delvis ett resultat av att man fore
1988 inte ens hade ndgon nationell laroplan; lararna sjdlva - och de organisationer som
erbjod kvalifikationer och examinationer - hade innan dess stor bestimmanderatt éver
vad som lardes ut. Under 1980-talet och tidigt 1990-tal genomférdes dock stora reformer
for att starka ansvarsutkravandet och 6ka konkurrensen i i skolsystemet.

Reformerna ledde till att det engelska utbildningsdepartementet ar 1992 boérjade
publicera skolors genomsnittliga resultat i de externa prov som eleverna skriver i slutet
av grundskolan och gymnasiet. Sedan 1996 publiceras ocksd provresultaten efter
motsvarande mellanstadiet. Da intresset for informationen var stor valde tidningarna
ocksa att publicera resultaten. Malet var framforallt att sdkerstélla att fordldrar kunde
genomfora informerade skolval. Andelen som nadde godkidnda betyg var linge den
enskilt viktigaste indikatorn. Efter att Labour tog makten 1997 valde man att fortsatta
publicera informationen, men utvecklade systemet ytterligare (se West och Pennell
2000).

[ borjan pa 2000-talet infordes sedan nya matt pa skolors foradlingsvarden som
konstruerades efter de externt rattade prov som skrivs i arkurs 2, 6, 9, 11 och 13. Med
hjdlp av dessa prov skapade man foradlingsvarden 6ver motsvarande lag- och
mellanstadiet, hogstadiet, samt gymnasiet. Dessa matt justerades under ett par ar (2006-
2010) aven for bakgrundsfaktorer pa elevniva och for skolornas genomsnittliga initiala
resultat (se t.ex. DCSF 2003a, 2003b, 2007). Ar 2011 slutade man dock justera for elevers
bakgrund och skolornas genomsnittliga resultat eftersom den nya regeringen ansag att
mattet var svart att forstd samt skapade laga forvantningar for elever fran mindre
bemedlade hem (DfE 2010). Ar 2010 avskaffades ocksa proven i arskurs 9, vilket gor att
man sedan dess endast berdknar matten pa foradlingsvarden i hogstadiet mellan arskurs
6 och 11 (DCSF 2009).

Ar 1992 skapades dven en ny skolinspektion - Ofsted - med uppgift att inspektera och
granska alla skattefinansierade grundskolors kvalitet.8 Ofsteds inspektioner har tre
huvudsyften: (1) ge feedback och rad till rektor och larare, (2) offentliggéra information
om skolkvalitet som foraldrar kan anvdnda vid skolval samt (3) identifiera skolor med sa
allvarliga problem att atgarder behover vidtas. Fran och med ar 2000 genomfors dven
inspektioner av gymnasieskolor. Ar 2005 indrades systemet s att skolor endast fick
information om att de skulle inspekteras tva dagar i forvag, istéllet for mellan 6 och 10
veckor som under det gamla systemet (se politics.co.uk 2019).° Resultaten fran
inspektionerna borjade ar 2005 publiceras i korta och karnfulla rapporter, med ett
overgripande inspektionsbetyg pa forstasidan (se Hussain 2019).

8 De privatfinansierade skolorna maste ocksa inspekteras, antingen av Ofsted eller av Independent Schools
Inspectorate. Men privatfinansierade skolor behover inte folja den nationella laroplanen och ar generellt
sett mycket mindre reglerade.

9 Innan Ofsted skapades genomfordes vissa skolinspektioner av lokala myndigheter, men dessa var varken
regelbundna eller systematiska.
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3.1. Vilken information finns tillgdnglig idag?

Informationsutbudet i England ar i dag forhallandevis gott jamfort med andra lander. Till
skillnad fran situationen i varden publiceras dock endast kvalitetsindikatorerna pa
enhetsniva; inga resultat for enskilda larare eller rektorer samlas in. Skolors
genomsnittliga resultat offentliggors arligen av det engelska utbildningsdepartementet
och publiceras fortfarande i nationella tidningar. Pa utbildningsdepartementets hemsida
kan man enkelt ta fram information om specifika skolor och jamféra dem med varandra.10
Trots att man har publicerat foradlingsvarden under ratt lang tid betonade man ldnge
skolors genomsnittliga resultat och andelen godkdnda framst. Detta har nu forandrats:
man prioriterar istdllet skolornas Ofsted-betyg och féradlingsvarden.11

En lang rad kvalitetsindikatorer publiceras. Nedan listas de viktigaste av dessa:

e Skolors dvergripande Ofsted-betyg och lankar till rapporterna som publiceras pa
Ofsteds hemsida.12

o Betygen ges efter en fyrgradig skala: enastdende (morkgron), bra (bla),
kraver forbattring (orange) eller otillracklig (réd).

o Rapporterna ar cirka 10 sidor langa. Pa forstasidan rapporteras en
sammanfattning med den viktigaste informationen for foraldrar
tillsammans med det 6vergripande betyget. Dessutom rapporteras betyg
for foljande omraden:

= Elevprestationer.

* Undervisningskvalitet.

= Sikerhet och elevers uppforande.
= Ledarskap och management.

e Foradlingsvardet mellan arskurs 2 och 6, mellan arskurs 6 och 11 (Progress 8) och
mellan arskurs 11 och 13.

o Skolor Klassificeras inom fo6ljande kategorier och med féljande markérer
efter deras foradlingsvarden: "Langt under genomsnittet” (réd), "under
genomsnittet (orange), "genomsnittlig” (gul), "hogre an genomsnittet”
(ljusgron) och "langt 6ver genomsnittet” (morkgron).

e Genomsnittliga resultat.

e Andel elever som nar godkant/férvantade resultat.

10 Se https://www.compare-school-performance.service.gov.uk/.

11 Nyligen gick man over till att betona ett nytt foradlingsvarde mellan drskurs 6 och 11 (Progress 8), som
har skapats genom att man jamfor elevers resultat i atta dmnen i arskurs 11 med de genomsnittliga
resultaten pd nationell niva bland elever som hade liknande resultat i proven i lasning, skrivning och
matematik i arskurs 6. Resultaten i arskurs 11 utgér sedan en del av mattet pa foradlingsviarde som
anvands i motsvarande gymnasiet, dar den andra delen utgors av elevernas resultat i slutproven i arskurs
13. Likasa beraknar man foradlingsvarden mellan arskurs 2 och 6 i lasning, skrivning och matematik. Bigge
dessa matt skapas pa ett liknande sitt som Progress 8. Alla matt berdknas pa elevniva och aggregeras sedan
pa skolniva, med ett konfidensintervall inom vilket skolorna befinner sig med 95 procents siakerhet (se DfE
2018a, 2018b, 2018c).

12 Se https://reports.ofsted.gov.uk/.
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e Andel elever som laser vidare eller arbetar efter grundskola och gymnasium.

e Franvarostatistik.

Alla indikatorer som baseras pa provresultat rapporteras dven uppdelat efter elevers
kon, tidigare resultat, huruvida de ar fattiga eller inte, om engelska dr deras andrasprak
samt bland elever som gick pa skolan dtminstone tva ar innan provet skrevs. Detta gor
det mojligt att skilja pa skolor som ar olika effektiva for olika slags elever. Resultaten pa
gymnasiet rapporteras dock endast uppdelat efter huruvida eleverna ar fattiga eller inte.

3.2. Effekterna av éppen kvalitetsredovisning i den engelska skolan

Det finns en del forskning om effekterna av kvalitetsjamforelser i den engelska skolan.
Som beskrevs i inledningen till denna promemoria har de olika riksdelarna i
Storbritannien haft olika slags valfardssystem - och skillnaderna mellan systemen har
generellt sett 6kat sedan slutet pa 1990-talet. Ar 2001 valde Wales att sluta publicera
information om skolornas resultat, men behdéll i 6vrigt samma skolsystem som England.
Forskning visar att avskaffandet av 6ppen kvalitetsredovisning ledde till férsamrade
resultat i Wales. Skillnaderna mellan skolorna 6kade ocksg, eftersom resultaten i de basta
walesiska skolorna inte forsamrades. Skolsegregationen forandrades dock inte alls
(Burgess m.fl. 2013). Med andra ord var det totalt sett battre att publicera 6vergripande
kvalitetsinformation om skolors prestationer pa externa prov an att inte gora det.

Annan forskning finner samtidigt att foraldrar i hogre utstrackning valjer skolor som
presterar bra - ndr det giller genomsnittliga resultat, foradlingsvarden och
inspektionsbetyg - vilket tyder pa att de varderar informationen som publiceras
(Burgess m.fl. 2015; Gibbons m.fl. 2013; Hussain 2019). Elever vars foraldrar valjer skola
med hjalp av de data som finns tillgdngliga ndr ocksa battre provresultat 4n de som valjer
pa mafa (Allen och Burgess 2013). Att klassificeras som "underkdnd” i en inspektion av
Ofsted tycks samtidigt hoja elevers resultat i nationella examinationer, jamfért med
skolor som underkindes precis efter att examinationerna genomférts, medan andra
betyg inte har nagra effekter alls (Hussain 2015).13

Totalt sett finns det darfor stod for att kvalitetsjaimforelser har producerat hogre kvalitet
i det engelska skolsystemet.

13 Annan forskning finner samtidigt negativa effekter av att ens skola far ett battre Ofsted-betyg dn vad
foraldrarna rimligtvis bor ha forvantat sig pa hur mycket de hjalper till med skolarbetet, vilket i sin tur
tycks ha kortsiktiga negativa effekter pa elevernas resultat (Greaves m. fl. 2019). Denna forskning sager
dock ingenting om effekterna av publiceringen eller skolinspektionerna i sig.
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4. Slutsatser

Oppna kvalitetsjimforelser har potential att hdja kvaliteten i vird och skola. Den har
promemorian har diskuterat den information som publiceras i England, som ligger fore
Sverige i flera avseenden nar det galler 6ppna kvalitetsjamforelser.

I England borjade man publicera information om vardgivares prestationer i slutet pa
1990-talet. Idag publiceras information om vardgivares dvergripande kvalitet - inklusive
inspektionsbetyg av experter - och dven data for hur val de presterar inom 29
specialistomraden, sdsom hoftledsplastik och neurokirurgi. Informationen publiceras
online och patienter har enkelt kunna jamféra hur olika vardgivare presterar i olika
avseenden. Det mest radikala i det engelska systemet ar att de olika kirurgféreningarna
sedan ett antal ar tillbaka publicerar riskjusterad mortalitet - och andra
kvalitetsindikatorer - pa overlikarniva. Aven detta material finns tillgingligt online.

Nar det giller skolan har man i England publicerat resultaten pa externt rattade prov och
examensskrivningar sedan tidigt 1990-tal. Sedan i borjan av 2000-talet publiceras dven
olika slags foradlingsvarden, som dmnar ge fordldrar mer information om hur bra skolor
ar pa att hoja elevers kunskaper. Utover detta inspekterar den engelska skolinspektionen
Ofsted skolor och ger dem dvergripande betyg - samt betyg inom olika omraden - som
ocksa offentliggors.

Den forskning som finns pa omradet tyder pa att publiceringen av information har 6kat
kvaliteten i vard- och skolsystemen. Eftersom Storbritanniens olika riksdelar har stor
autonomi nar det géller styrningen av vard och skola har det dver tid uppstatt naturliga
experiment i denna styrning: medan Skottland och Wales har gatt i braschen for en
"tillitsbaserad” valfird har man i England istdllet satsat pa att introducera
marknadsincitament och ansvarsutkravande. Forskningen tyder pa att Englands system
har genererat hogre kvalitet inom bade varden och skolan jamfort med Skottland och
Wales. Det finns darfor skal for Sverige att lara av England i bagge avseenden.
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