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STARKT KVALITETSREDOVISNING INOM VALFARDEN

Forord

Brister i skolan eller felaktig vard kan fi livsavgorande konsekvenser. Det ar darfor
forvanande att medborgarna i Sverige har begransade, eller inga, mojligheter att
informera sig om kvaliteten pa den skola eller vardcentral man valt. T andra ldnder,
till exempel Storbritannien och USA, dr redovisningen av kvaliteten péd enhetsniva
betydligt mer utvecklad. Skolverkets nedstingning av kvalitetsinformation rérande
olika grund- och gymnasieskolor har medfort att en redan otillracklig kvalitets-
redovisning har ersatts av ingen alls.

Information om utforarnas kvalitet inom vérd, skola och omsorg ar nodvandig for
att medborgarna ska kunna gora informerade val. Hirmed kan skickliga skolor eller
vardgivare attrahera fler elever och patienter, medan enheter som presterar simre
kvalitet kan viljas bort. Darmed skapas ocksd forutsittningar for kontinuerliga
konsumentdrivna kvalitetsforbattringar.

Oppen redovisning av daliga resultat ger ocksa dilig publicitet, oavsett om det finns
valmoijligheter, vilket de allra flesta utforare vill undvika. Forskning fran Storbritannien
och USA ger stod for att 6ppna kvalitetsredovisningar leder till 6kad kvalitet.

Svenskt Naringsliv vill vanda utvecklingen och kraftigt forbattra kvalitetsredovisningen
mot medborgarna. Vi presenterar darfor i denna rapport ett antal dtgardsforslag.

Dessa atgirder bor vidtas sa snart som mojligt och borde vara krav i en utvecklad
vilfirdsnation som Sverige. Hirigenom bor s manga medborgare som mojligt kunna
skapa sig en bild av kvaliteten i vilfarden, och fa en battre valfard. Kvaliteten kan
utvecklas och sammantaget hojas, och vi fir mer virde for de resurser som laggs pa
vilfiarden.

Bettina Kashefi
Svenskt Niringsliv
Chefekonom
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Starkt kvalitetsredovisning inom
valfarden gentemot medborgarna

Varfoér behdvs kvalitetsredovisningar gentemot de som anvander
valfardstjanster?

Ett utmirkande drag for valfirdstjansterna ar att det ofta ar svart for fordldrar och
elever, patienter och omsorgstagare att veta vilken kvalitet som utférarna av tjansterna
haller. Vilfardstjansterna ar ofta komplexa och det kravs generellt stora kunskaper
for att kunna vardera kvaliteten i skolan, virden och omsorgen. Det dr ocksa ofta
forst efter en tid som det gar att virdera om skolutbildningen for eleven forberedde
vil for hogre studier eller arbetslivet, eller om operationen i virden blev framgangsrik.
Inom vard och omsorg befinner sig brukaren dessutom ofta i en utsatt situation och
det kan darfor vara sarskilt svart att skaffa sig en egen uppfattning om kvaliteten pa
tjansten. Till detta ska ldggas att konsekvensen av bristfallig kvalitet ofta dr sarskilt
allvarlig inom valfarden jamfort med andra sektorer i samhaillet. En undermalig utbild-
ning i skolan ar ofta svart att reparera i efterhand och otillracklig kvalitet i vard och
omsorg kan ytterst fa livsavgorande konsekvenser.

Detta ar enligt Svenskt Naringsliv viktiga skal till att kvalitetsresultat inom skola,
vard och omsorg bor mitas och 6ppet redovisas. Kvalitetsmatningar dr en forutsitt-
ning for ett framgangsrikt forbattringsarbete, men det ar lika viktigt att resultaten
nar dem som verksamheten ar till for: medborgarna.

Oppen kvalitetsredovisning kan ocksa, genom medborgarnas val, leda till att skickliga
skolor eller vardgivare kan attrahera fler elever och patienter, medan enheter som
presterar simre kvalitet kan viljas bort. Oppen redovisning av daliga resultat ger
ocksa dalig publicitet, oavsett om det finns valmojligheter eller inte, vilket de allra
flesta utforare vill undvika. Forskning fran Storbritannien och USA ger ocksa stod
for att 6ppna kvalitetsredovisningar leder till 6kad kvalitet.

Presentationen av kvalitetsmdtten maste sjalvfallet ocksé vara begripliga och anviandar-
vanliga for att brukare ska kunna ta till sig informationen. Betoning bor vara pa
utfallsresultat, det vill saga kvaliteten i den tjanst som nar medborgaren, och resultaten
som redovisas bor vara de mest visentliga.

Kammarrattens dom gdllande 6ppna redovisningar och Skolverkets
nedstangning av kvalitetsinformation har lett till en ohallbar situation

En dom i Kammarritten 2019-12-16 kom fram till att den kvalitetsinformation
om friskolor som Skolverket dittills hade publicerat inte var forenlig med nuvarande
lagstiftning om offentlighet och sekretess (OSL SFS/2009:400).! Grunden var att de
uppgifter som Skolverket himtar hos SCB om fristiende skolors genomstromning,
betygssattning och sammansittning av elever anses omfattas av sekretess, om den
fristdende skolan ldtt kan identifieras. Domen ledde till att Skolverket 2020-09-01
stingde ner all sin kvalitetsinformation pa skolniva gallande sdval friskolor som
kommunala skolor. Det har dirmed blivit omdjligt att f3 information fran myndig-
heter om enskilda skolors resultat.

STARKT KVALITETSREDOVISNING INOM VALFARDEN

! Kammarritten i Goteborg, Mal nr 6267-19.
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Grunden for medborgarnas mojligheter att utvirdera skolor och gora informerade val
har dirmed ryckts undan. Detta kommer i sin tur bland annat att leda till att skolor
med svag kvalitet kan fortsitta sin verksamhet “under radarn” och inte fér tillrickliga
drivkrafter till forbattring. De som drabbas ir ju inte skolorna sjidlva utan de elever
som gar pd sddana skolor. Situationen dr oacceptabel och ohallbar, och maste fa en
snar losning.

Savil Skolverket som SCB har efter regeringsuppdrag redovisat forslag pa hur situa-
tionen kan losas sa att kvalitetsinformation dter kan bli tillganglig.? Samtliga forslag
kraver att dndringar gors i OSL. Regeringen méste nu skyndsamt bereda myndig-
heternas avgivna forslag i regeringsuppdragen och foresld en losning som bygger pa
nagot av dessa forslag, sd att kvalitetsinformation om enskilda skolor kan redovisas
for medborgarna. Det 4r darvid av stor betydelse att det blir mojligt att vardera och
jamfora skolor med skilda forutsittningar i elevsammansittning.

Hur bor kvalitetsinformationen utvecklas?

Redan innan Skolverkets nedstingning av den kvalitetsinformation de redovisat fanns
betydande brister nir det galler kvalitetsredovisningar pa enhetsnivd inom hela den
svenska valfarden. I utbildningssystemet har bristen pd palitliga jamforbara kvalitets-
madtt varit ett stort problem. Inom vérden finns det visserligen stora mingder statistik
tillgdnglig, men det ar svart att som patient navigera och jamfora data for att skapa
sig en Overgripande uppfattning om olika aktorers kvalitet. Ocksa inom dldreomsorgen
ar bristerna uppenbara, dd andra matt an brukarnojdhet dr svartillgangliga och ménga
aldre, framfor allt de som befinner sig pa dldreboenden, har nedsatt formaga att sjalv-
standigt besvara enkiter. Inom andra omsorgsomréden i vilfarden, till exempel i
omsorgen om funktionshindrade, ar bristen pa kvalitetsredovisning ofta an mer tydlig.

Den 6kande valfriheten utgor ytterligare ett tungt argument for 6ppna kvalitets-
redovisningar. Samtidigt som en bred majoritet av medborgarna anser att valfrihet
ar viktigt i valfiarden ar det svart att gora informerade val utan fullgoda kvalitets-
redovisningar. Medborgare som trots detta kan skaffa sig information, genom
kontakter eller genom att som inom varden soka i svartillgangliga databaser, kan
sannolikt ocksd battre hantera situationen dn ovriga. Detta leder till att valfrihetens
potential inte realiseras eftersom brukarna riskerar att, till foljd av okunskap, valja
enheter med lag istallet for hog kvalitet.

Battre information om vilfirdens kvalitet kan alltsd hjalpa till att stirka bade vil-
fardens kvalitet och kostnadseffektivitet, eftersom de kan forvintas leda till battre
kvalitetsutveckling utan att 6ka kostnaderna. Detta dr hogst angeldget, inte minst
mot bakgrund av den demografiska utvecklingen mot en alltmer dldrande befolkning
—som riskerar att skapa ett ohallbart kostnadstryck i valfardssektorn.

For att komma framdt i fragan ar det viktigt att blicka utdt. Andra linder, till exempel
England och USA, har nimligen kommit langre dn Sverige nar det giller 6ppna kvalitets-
jamforelser i valfarden. Forskning tyder ocksa pa att dessa 6ppna jamforelser har okat
kvaliteten. Det finns darfor skal for Sverige att lara av dessa lander.

2 Se myndigheternas redovisning av regeringsuppdraget. SCB 2020-09-03, Dnr A2020/2343. Skolverket 2020-09-04
Dnr 2020/1060.
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Enligt Svenskt Naringslivs uppfattning har staten ett ansvar for att se till att begriplig
och anvindaranpassad information om utférarnas kvalitet ndr medborgarna. Regering
och riksdag har visserligen delegerat ansvaret for vard, skola och omsorg till regionerna
och kommunerna. Men d& har ocksa staten ritt att kridva resultatuppféljning och

att relevanta resultat redovisas dven for dem som verksamheten ar till for, namligen
foraldrar, elever, patienter och omsorgstagare.

I ljuset av detta ar det markligt att s lite har gjorts for att se till att medborgarna
informeras om kvaliteten hos valfirdens aktorer. En forklaring kan vara att det i
realiteten sannolikt krdvs en bred enighet mellan regioner och mellan kommuner,
for att dessa pa eget initiativ i samverkan skulle skapa 6ppna rikstackande kvalitets-
redovisningar, som ar lattforstdliga for medborgarna. Individen har tidigare har haft
en svag stdllning i den svenska valfiarden, dir medborgaren ”fick std med mossan

i hand”. Den tiden ar forbi — och det dr hog tid att regering och riksdag fattar nod-
vandiga beslut kring kvalitetsredovisningar for att reflektera detta. Januarioverens-
kommelsen fran 2019 slog fast att hoga kvalitetskrav i vilfirden ska vara styrande
(punkt 9), att betygsinflation i skolan ska motarbetas och att de nationella proven
ska digitaliseras (punkt 49 och 55) samt att 6ppenhet om kvaliteten i varden ska
oka, som ett led i att stirka patienternas rittigheter (punkt 59). Politikerna méste
nu gé fran ord till handling.

Att s3 lite har hint sedan Kammarrittens dom i december 2019, som medférde att
Skolverket stangde ner sin kvalitetsinformation — de nimnda regeringsuppdragen
beslutades 2020-06-17, tyder ocksa pa att rikspolitiken hittills inte gett frigan den
uppmarksamhet som den fortjanar.
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Oppna kvalitetsredovisningar
inom skolan

Vad har redovisats fram till Skolverkets nedstangning av
kvalitetsinformationen och vad ar svagheterna i dessa matt?

Skolan idr det enda valfirdsomrade for vilket det i Sverige hittills har funnits en sarskild
hemsida med kvalitetsinformation pa enhetsniva, som har varit anpassad till brukarnas
behov. Ett betydande problem har dock varit att redovisade kvalitetsmatt inte varit
tillrackligt tillforlitliga. Darmed forsvaras ocksa jamforelser.

Sidan heter ”Utbildningsguiden” och har funnits pa Skolverkets webbplats.? For till
exempel grundskolan visades dir utfallsmatt pd skolnivd, i form av resultat pa natio-
nella prov samt betygsresultat for drskurs 6 och 9.

Aven om hemsidans redovisningar medforde en bittre situation 4n den nuvarande
dar ingen redovisning alls finns, har hemsidan i praktiken dock gett endast begransad
vigledning nir det giller vilken kvalitet som skolorna levererar. Skalen till detta dr
att skolorna sjilva sdvil rittar de nationella proven som sitter drskursbetygen. Aven
om centrala riktlinjer for bedémning och betygssittning finns kan dessa tolkas olika
ute i skolorna. Det kan dven finnas en lockelse att bedoma den egna skolans elever
?snallt”.

Systemet blir darmed rattsosikert for den enskilde eleven. Det riskerar ocksa att leda
till betygsinflation och orattvisor mellan elever vid intag till gymnasium eller hogre
studier, eller nir det giller mojlighet att fa jobb. Betygsinflation leder till att elevers
anstrangningar inte premieras i tillrackligt hog utstrackning, vilket i sin tur riskerar att
paverka deras motivation negativt. Aven lirarnas motivation att formedla kunskaper
riskerar att minska. I forlangningen paverkas ocksa kompetensforsorjning och ekono-
misk utveckling.

Hur kan redovisningarna forbattras?

Enligt Svenskt Naringsliv dr det av storsta vikt att betygsattningens grunder stramas
upp, framfor allt i hogre drskurser — det vill saga arskurs nio och gymnasiet. Vi anser
att foljande bor goras for att forbattra betygens roll som vardemaitare av kunskaper

och fardigheter:

¢ Nationella prov ska rittas externt och inte av skolorna sjilva. Riksdagen har
beslutat om digitalisering av nationella prov, vilket dr bra. Nar det giller de
uppgifter som inte kan rittas digitalt ska extern rittning ske.

¢ Avvikelse mellan resultaten pa de nationella proven och betygen pa skolnivd maste
begransas. Ett hogsta spann for denna avvikelse behover tas fram.*

3 https://utbildningsguiden.skolverket.se/hitta-och-jamfor-skolor/hitta-och-jamfor-grundskolor

# Vad giller att motverka betygsinflation i de mnen som inte har nationella kan andra metoder behova évervigas. En sidan
kan vara att skolan maste motivera betydande avvikelser i sédana dmnen jamfort med betygssnittet i de dmnen dér nationella
prov finns.


https://utbildningsguiden.skolverket.se/hitta-och-jamfor-skolor/hitta-och-jamfor-grundskolor
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e Matt pa skolors forddlingsvarde maste tas fram. Foradlingsviardets syfte ar att
visa hur mycket skolan bidrar till elevernas kunskaps- och betygsutveckling. Detta
kriver objektiva matt pa elevernas kunskaper och forutsattningar nir de borjar
skolan och objektiva métt pa deras kunskaper nir de slutar skolan. Se faktaruta
nedan. Foradlingsviardena bor beridknas och redovisas nationellt forst nir kvalitets-
sakring av nationella prov och betyg gjorts enligt punkt 1 och 2 ovan. Foradlings-
varden bor ocksd kunna grundas pa diagnostiska prov, inte minst i lagre stadier.
Redovisning av forddlingsvirden bor dven ske gentemot forildrar och elever.
Redan nu bor dock utredningsarbete om detta startas.

P4 kort sikt, det vill sidga sa fort fradgan om publicering av kvalitetsinformation pa
skolniva fatt en godtagbar 16sning, behover ocksa Utbildningsguiden forbattras.
Detta gors forslagsvis genom kompletteringar av foljande.

¢ Redovisning av hur pass vil en skola presterar betygsmassigt i drskurs 9 nar hiansyn
tas till elevernas socioekonomiska bakgrund. Dessa uppgifter har funnits i ett
antal databaser men har varit svara for fordldrar och elever att hitta.

¢ Skillnaden mellan betygsresultat och resultat pa nationella prov pa skolniva. Aven
dessa uppgifter har funnits, men har varit svartillgangliga for allmanheten.

e Resultat fran den nationella skolenkiten till eleverna.

e Anmairkningar vid tillsyn av Skolinspektionen.’

Faktaruta

For att askadliggora hur forddlingsvarden kan beraknas inom utbildningssystemet anvands
som exempel skolor som har elever i arskurs 7 till 9. Fragan ar da hur man kan mata skolornas
forddlingsvarden, fran att de tar emot eleverna vid starten i arskurs 7 tills att eleverna slutfor
arskurs 9. Till att borja med behdvs ett tillforlitligt ingangsvarde for eleverna i arskurs 7. Detta
kan lampligen besta av resultaten fran diagnostiska prov i ett eller flera amnen. Provresultaten
bor ha samma betygsskala som betygsskalan for slutbetygen i arskurs 9. Resultatet fran dessa
prov jamfors sedan med slutbetygen i arskurs 9 for samma amnen. | analysen bor man dock
forst justera for provresultaten vid starten av arskurs 7, liksom for elevernas sociala bakgrund,
for att ta hdnsyn till dessa faktorers betydelse fér betygsutvecklingen (samt takeffekter i
betygssystemet, vilka omojliggor redan hogt presterande elever att hoja sig ytterligare). Pa
sa satt kan man sedan skapa en rattvisande jamforelse mellan hogstadieskolornas foradlings-
vdrden. Alternativt kan resultaten pa nationella prov i arskurs 6 respektive 9 jamforas pa
samma satt for att berakna férddlingsvardet. Se vidare rapport fran Svenskt Naringsliv (2019):
Forddlingsvardets vdrde - att mata skolors och larares effektivitet.

5 Skolmyndigheterna har i september 2020 limnat férslag till regeringen om nationella malsittningar, delmal och indikatorer
pé skolans omrade. Enligt Svenskt Naringslivs uppfattning fokuserar forslagen till indikatorer for lite pd uppnadda kunskaps-
resultat for alla elever, och riskerar att styra mot 6kade resursansprék, utan att det finns en tydlig koppling att de 6kade
resurserna leder till 6kad maluppfyllelse.
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Effekter av 6ppna redovisningar i skolan

Som namnts har andra linder, som till exempel Storbritannien och USA, kommit
langre dn Sverige nidr det géller 6ppna redovisningar av skolors resultat. Vilka effekter
kan man da se av detta?

Det finns en del forskning om effekterna av kvalitetsjamforelser i den engelska skolan.
De olika riksdelarna i Storbritannien haft olika slags vilfiardssystem — och skillnaderna
mellan systemen har generellt sett 6kat sedan slutet pd 1990-talet. Ar 2001 valde Wales
att sluta publicera information om skolornas resultat, men beholl i 6vrigt i princip
samma skolsystem som England. Forskning visar att avskaffandet av 6ppen kvalitets-
redovisning ledde till forsamrade resultat i Wales. Skillnaderna mellan skolorna 6kade
ocksa, eftersom resultaten i de basta walesiska skolorna inte forsamrades. (Burgess
m.fl. 2013). Med andra ord var det totalt sett battre att publicera 6vergripande
kvalitetsinformation om skolors prestationer an att inte gora det.

Annan forskning finner samtidigt att foraldrar i hogre utstrackning viljer skolor
som presterar bra — nar det galler genomsnittliga resultat, foradlingsvarden och skol-
inspektionsbetyg — vilket tyder pd att de viarderar informationen som publiceras
(Burgess m.fl. 2015; Gibbons m.fl. 2013; Hussain 2019).¢ Elever vars foraldrar viljer
skola med hjilp av de data som finns tillgangliga nir ocksa battre provresultat an de
som viljer pd mafd (Allen och Burgess 2013). Totalt sett finns det darfor stod for att
kvalitetsjamforelser har producerat hogre kvalitet i det engelska skolsystemet.

Aven forskning fran USA indikerar att informationssystem som baseras pa skolors
foradlingsvarden fungerar ganska bra. I Florida — dar skolor halls ansvariga for bland
annat sina foradlingsviarden — forbattrar skolorna resultaten, bide pa prov som
omfattas av systemet och pd prov som inte gor det, som ett resultat av detta. Effekten
héller i sig flera dr, 4ven nir eleven har laimnat skolan (Rouse, m.fl. 2013; Chiang
2009). 1 New York finner man ocksd att effekten av ett underkint betyg i myndig-
heternas rankning, som bland annat inkluderar foradlingsvarden, ar positiv for de
kommande resultaten i engelska och matematik (Winters och Cowen 2012). Annan
forskning fran New York har funnit liknande effekter (Rockoff och Turner 2010).

En viktig poing med system som anviander foradlingsvirde for ansvarsutkravande ar
att de kan antas ge incitament att forbattra resultaten ocksa bland elever som ligger
langt ifrdn gransen for godkant och elever som redan klarar kraven. Forskning visar
mycket riktigt att elever som redan klarar kraven inte forlorar pa skolrankningar

ndr man anvander skolors foradlingsvarden som grund for rankningen. Det kan de
ddaremot gora om proven fokuserar pa att 6ka antalet godkianda elever (Ladd och
Lauen 2010; Lauen och Gaddis 2012). Detta indikerar att informationssystem som
dmnar maita skolors effektivitet kan ha positiva effekter om man utformar systemet vil.

® Detta finner ocksa stod i den svenska kontexten. I ett intressant svenskt experiment i Linképing finner forskare att
forildrar borjar vilja hogstadieskolor med hogre meritviarden, som justeras for elevernas bakgrund, nir de far brev
hemskickade med denna information. Intressant nog paverkas forildrar inte av ojusterade resultat, vilket tyder pa att de
foredrar mer effektiva skolor snarare dn skolor som har en mer fordelaktig elevsammansittning (Kessel och Olme 2018).
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Oppna kvalitetsredovisningar
inom sjukvarden

Vad redovisas for patienten?

Inom vérden finns ingen samlad nationell redovisning i Sverige av vardens kvalitets-

resultat pd enhetsniva som ir anpassad till patienters och medborgares kunskaper
och behov.

Ett undantag har varit primarvarden dar resultat frin den Nationella Patientenkiten
redovisades pa vardcentralsnivd pd den gemensamma patientportal ”1177.se”. Denna
information togs emellertid bort 2019.7

Forutom offentliga initiativ i frigan fanns tidigare den privata sajten omvard.se
(OmVard.se) under perioden 2009-2016. Pa sajten redovisades bland annat medicinska
resultat, tillganglighet och patientupplevd kvalitet for enskilda vardgivare i hela Sverige,
bade for primar- och specialistvard. P4 webbplatsen sammanfordes information om
vardens resultat frin offentligt redovisad statistik. Bland de kvalitetsmatt som redo-
visades var andelen infektioner som uppkommer vid vard pa sjukhus eller hos annan
vardgivare och andelen omoperationer vid hoft- och knaprotesoperationer. Informa-
tionen presenterades anpassad till patientens behov och kunskaper. Omvard.se utsags
bdde till Sveriges basta site av InternetWorld, och arets basta patienttjanst av Dagens
Medicin 2009. Svenskt Naringsliv finansierade sajten mellan 2009 och 2012.

Syftet med omvard.se var att fraimja oppenhet i varden for att uppmuntra kvalitets-
utveckling och dialog mellan patienter och vardpersonal. 2016 lades dock hemsidan
ned pd grund av bristande finansiering.

Vilka data finns?

Aven om det finns endast lite kvalitetsinformation littillginglig for patienter beror
inte detta pa avsaknaden av utfallsmitningar i sig. Tvdartom finns det stora miangder
kvalitetsdata tillgdngliga inom den svenska varden. Mycket av denna information
finns redovisad i Varden i siffror, som ar ett IT-baserat verktyg for kvalitets- och
forbattringsarbete inom hilso- och sjukvarden. Har redovisas saval process- som
utfallskvalitet pa landstings- (numera region) och enhetsnivd, och en del av utfalls-
matten ar justerade for skillnader i patientsammansattning. Uppgifter fran 102 sjukhus
och 5071 vardenheter redovisas. Det sammanlagda antalet indikatorer 4r 793 — en del
avser dock annat dn kvalitet, till exempel kostnader, och uppgifterna ir tagna fran
80 olika register, inte minst de sa kallade Kvalitetsregistren. Informationen i Varden

i siffror 4r inte anpassad till patienter och medborgare. Verktyget har en komplicerad
struktur, informationen ar svar att 6verblicka och medicinska kunskaper krivs ofta
for forstaelse.

Det finns 6ver 100 kvalitetsregister i drift for olika diagnoser inom varden. Nagra av
de mest kanda dr Riks-HIA, for hjartintensivvard, Riks-stroke, Brostcancerregistret och
Hoftprotesregistret. De bygger pa individdata och mater sdval dtgarder som resultat

7 Det angivna skilet var att sidan inte besoktes i tillriicklig utstrickning. Inera, som har ansvaret for *1177.se”, har dock
angett att redovisningen kommer tillbaka 2022, efter det att ny upphandling skett.
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pa klinikniva, som ofta aggregeras upp till regionniva. Flera svenska kvalitetsregister
ar internationellt erkdnda som foredomen for systematiskt och framgéngsrikt
kvalitetsarbete.

Nedanstdende tabell visar hur respektive landsting klarar av att uppfylla méalvarden
for ett antal kvalitetsindikatorer inom brostcancervarden.

Tabell 1. Uppfyllandegrad (%) for utvalda kvalitetsindikatorer inom bréstcancervarden.

Region 1/2 |3 |4 |5 (6 |7 (8 |9 |10 |11 |12 |13
Stockholm 59|98 (98 (98 38 86 |79

Uppsala 69 98 21 85
Sodermanland |64 |97 |97 52|73 7 83
Ostergotland 96 |98 |89 16 12 78 94
Jonkoping 21|80 9 |83 |80 |89
Kronoberg 54|87 |98 38 89 83 (89
Kalmar 67 98 88|0 72

Gotland 67 92 57 87111|83 |- 85
Blekinge 65 98 37 88|3 |87 81 |91
Skane 63|97 |98 25 14 80
Halland 96 56 5 80 93
Vastra

Gétaland 65|98 |98 |98 27|81 12(89 |80
Varmland 98 (92 62|79(83|2 |79 86
Orebro 64|98 |98 |97 18 (80 4 76 |88 (93
Vastmanland |66 47 10|62 80 |62
Dalarna 66 50|70 10

Gavleborg 65|91 |95 70 0 |88 |82 |84
Vasternorrland |62 |91 |94 |98 38 5 |73 88
Jamtland 68 98 47|82 0 |- -
Vasterbotten |62(95 |97 51|78 18 83
Norrbotten 98 - 20 |89
RIKET 64|97 |98 |98 38|84 16|89 |83 |89

Kdlla: Kvalitetsregistret for bréstcancer. Sammanfattning och vagledning till interaktiva arsrapporten 2019.2

Dessa malvarden foljer det nationella virdprogrammet for brostcancer. Det finns som
regel ett hogre mal (morkbla firg) och ett lagre mal (ljusbla farg) for alla kriterier.
Uppgifterna bygger pa inrapporterade data fran respektive klinik/sjukhus i varje
landsting. Uppgifter pa klinik/sjukhusniva redovisas dock inte i drsrapporten.

Som exempel pd indikatorer kan nimnas

e Screeningupptackt brostcancer bland kvinnor i dldrarna 40-74 ar vid diagnos
(indikator 1). Den hogre malnivan ar 70 %, den lidgre 60. Tva landsting uppfyller
inte den lagre médlnivdn (Kronoberg och Stockholm)

¢ Tid fran valgrundad misstanke om cancer till primar operation inom 28 dagar, bland
opererade fall utan fjarrmetastaser vid diagnos (indikator 6). Har finns endast en mal-
niva, 80 %. Enligt det framtagna ”standardiserade vardforloppet” rekommenderas
en ledtid om hogst 28 dagar. Endast tva landsting uppfyller malnivan (Kalmar och
Norrbotten). Resultaten bor enligt Kvalitetsregistret tolkas med forsiktighet d&
definitionen av start av vardprocessen tolkas olika av olika vardgivare.

8 Statistiken ar fran 2018 for vissa kriterier, frin 2019 fér andra.
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¢ Cytostatikabehandling, maluppfyllelse, bland opererade ER-negativa, invasiva
fall med storre tumorer eller spridning till lymfkortlar utan fjarrmetastaser vid
diagnos (indikator 10).” Den hogre mélnivan dr 90 % och den lagre dr 80 %.
Det finns skillnader mellan landstingen, dir andelen fall som behandlas varierar
mellan 62 % och 100 %. I vissa landsting finns dock relativt fa fall, vilket gor
det viktigt att tolka resultaten med viss forsiktighet.

Den kvalitetsstatistik som ovan redovisas visar overlag pd betydande skillnader mellan
landsting, ndgot som sjalvklart ocksa galler mellan de sjukhus pa vilken statistiken

bygger.

Ett ytterligare exempel pa betydande skillnader mellan landsting giller vantetiderna
for operation vid bukspottkortelcancer. Sa till exempel far 67 procent av patienterna

i Orebro-regionen, som fitt diagnosen cancer i bukspottkorteln, operation inom den
nationellt malsatta tiden 40 dagar, medan enbart 13 procent av patienterna i Dalarna
far det.'® Samtidigt anges det i Varden i siffror om indikatorn bland annat foljande:
”Sjukdomen uppticks oftast sent och mellan 75 och 80 procent har darfor en utbredd
cancer redan vid upptickten. Operation dr enda mojligheten till bot, men den relativa
feméarsoverlevnaden efter diagnos ar lag.”

Det si kallade SVEUS-projektet var ett FoU-projekt som syftade till att skapa battre
mojligheter for vardgivare och landsting/regioner att folja upp och analysera den vard
som bedrivs."" Inom ramen for projektet togs kvalitetsdata — liksom kostnadsdata —
fran flera olika kallor fram for sju vanligt forekommande diagnoser/sjukdomsom-
raden och dess vardforlopp. Dessa omraden var stroke, forlossningsvard, diabetesvard,
ryggkirurgi, obesitas (fetma-)kirurgi, hoft- och kndprotesoperationer samt brost-
cancer. Huvudmin och kliniker kunde med hjilp av dessa bearbetade data ocksa jam-
fora de egna resultaten med andra medverkande vardgivares resultat.!?

For varje sjukdomsgrupp/patientgrupp definierades relevanta uppfoljningsmaétt. De
halsoutfallsmatt som togs fram fokuserade pa de utfallsmatt som 4r mest relevanta
for patienten och resultaten justerades utifran behandlade patienters férutsittningar
(sa kallad casemix-justering). Kvalitets- och resursférbrukningsmatten skulle beakta
en s stor del av vardprocessen som mojligt.

Inom ramen for projektet framstilldes en uppfoljningsrapport per sjukdomsgrupp/
patientgrupp. I respektive rapport finns redovisat resultat for savil hilsoutfallsmatten
som resursforbrukningsmatten.

Som exempel pa relevanta matt pd hilsoutfall kan vi dter titta narmare pa brostcancer-
varden och SVEUS uppfoljningsrapport (2016) om denna vard. I uppfoljningsrapporten
aterfinns de viktigaste resultaten avseende hilsoutfall. Dar framgar att det finns statistiskt
signifikanta skillnader mellan virdgivare avseende 5-arsoverlevnadsgrad, det till siga
sannolikheten att patienten lever dtminstone 5 ar efter diagnos. Den varierade i inter-
vallet 75-90 % (observerade virden, ej case-mix-justerade). Patienter pa Sahlgrenska
sjukhuset hade signifikant hogre 6verlevnad medan patienter inom NU-sjukvirden'3

¥ Med "ER-negativa” fall avses cancrar som inte uttrycker dstrogenreceptorer. Dessa dr dé inte mottagliga for strogen
som stimulerar cellerna till att vixa. P4 dessa tumorer har sé kallad antigstrogen behandling ingen effekt. Med “invasiva”
fall avses att cancercellerna i dessa fall infiltrerar i brostkortelns stodjevivnad och kan sprida sig via lymfa eller blodbanan
till andra organ.

10 Varden i siffror, avlist 2020-09-14.

1 QVEUS star for Nationell samverkan for virdebaserad ersittning och uppfoljning i hilso- och sjukvarden.

12 Utvecklingsprojektet pagick 2013-2019. I projektet deltog bland andra sju landsting, professionsféreningar, patient-
foreningar och staten. Det huvudsakliga resultatet av projektet var, utdver vetenskapliga rapporter, en analysplattform till
vilken regioner kunde ansluta sig.

13" Sjukhusen i Trollhdttan och Uddevalla.
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hade signifikant lagre 6verlevnad dn genomsnittet. Det finns ocksa statistiskt signifikanta
skillnader mellan vardgivare avseende sjukdomsfri 6verlevnadsgrad under 2 ar. Obser-
verade virden varierade i intervallet 86-96%. Hir hade patienter pa Falu lasarett och
Sahlgrenska sjukhuset signifikant hogre sjukdomsfri 6verlevnadsgrad medan patienter
pad NU-sjukvarden hade signifikant lagre overlevnadsgrad. Signifikanta skillnader
mellan sjukhusen foreldg dven efter justering for olikheter i patientsammansattning.'

Aven denna killa visar siledes p4 skillnader i kvalitetsutfall mellan virdgivare, men
dessa kunskaper ndr inte patienterna och medborgarna eftersom de inte redovisas pa
ett lattillgangligt och lattforstdeligt satt.

Ett omrade som dar komplext nir det giller att fanga kvalitetsnivan dr primarvarden.
Eftersom primarvarden ar patienternas vanligaste ingdng till virden far denna vard-
form mota sa gott som alla sjukdomar.

I syfte att stodja forbattringsarbete och uppfoljning har ”Primarvardskvalitet”, som
ar ett nationellt system for kvalitetsdata i primarvarden, byggts upp. Primarvards-
kvalitet har utvecklats av primarvardens professioner och avser att spegla primarvardens
breda verksamhet. Primarvardskvalitet innehéller nationella och evidensbaserade
kvalitetsindikatorer som hamtas automatiskt fran befintliga datakillor, utan behov
av extra registrering.

Indikatorerna dr uppdelade i 6vergripande omraden, kroniska sjukdomar, infektioner
och levnadsvanor. De ¢vergripande omradena ar kontinuitet, samsjuklighet, priori-
tering, samverkan, dldre och likemedel. Bland de kroniska sjukdomar som det finns
indikatorer for kan nimnas astma, hogt blodtryck, hjiartsvikt, demens, depression,
KOL, diabetes och stroke. Exempel pa en infektionssjukdom som det finns indika-
torer for ar lunginflammation. Malnivéer for indikatorer anges dock inte férutom
vid infektionssjukdomar.

Uppdatering till nya nationella riktlinjer och ny evidens sker arligen. Vardcentraler
som anvinder Primirvardskvalitet kan se alla uppgifter om sin egen verksamhet och
aven folja upp varden av enskilda patienter. I slutet av juni 2020 kunde 950 av landets
vardcentraler — eller 79 procent — och 291 enheter med Rehab se sina data i primér-
vardskvalitet. Som referens visas genomsnittsvirden frin hela landet."

Det ar inte mojligt for de enskilda patienterna att kunna ta del av resultat for primar-
vardskvalitet pa enhetsniva.

Hur kan 6ppenheten i kvalitetsredovisningarna forbattras?

Eftersom det finns s mdnga relevanta kvalitetsdata pa enhetsniva, sdvil processmatt
som resultatmatt och dven patientbedomningar, bor enligt Svenskt Naringslivs upp-
fattning ett antal av dessa matt viljas ut och redovisas for allmanheten och patienter
pa ett sdtt som dr anvindarvanligt och begripligt for malgruppen. Redovisningen bor
ske pa enhetsnivd, och den bor ske pa en nationell webbplats som finansieras med all-
minna medel. Det dr statens ansvar att se till att en sddan webbplats kommer till stdnd.
Vilka indikatorer som presenteras bor dock avgoras av vardens professioner. Dar sa ar
mojligt bor riskjustering ske av indikatorerna. En lamplig strategi ar att borja med ett
begransat antal kvalitetsmétt, for att sedan successivt utvidga antalet indikatorer.

4 http://analys.vgregion.se/contentassets/06abbf6dal9e4e3498acc9102b5a188f/sveus-brostcancer-
jamforelserapport_161013.pdf
15 http://primarvardskvalitet.skl.se/


http://analys.vgregion.se/contentassets/06abbf6da19e4e3498acc9102b5a188f/sveus-brostcancer-jamforelserapport_161013.pdf
http://analys.vgregion.se/contentassets/06abbf6da19e4e3498acc9102b5a188f/sveus-brostcancer-jamforelserapport_161013.pdf
http://primarvardskvalitet.skl.se/
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Vardforetagarna har uttalat att sdval sa kallade kliniskt observerbara resultat (CROM),
som patientens upplevda resultat av behandlingen (PROM) och patientens upplevelse i

samband med behandlingen (PREM) ar relevanta former av kvalitetsmatt i sjukvarden,
inte bara for landstingen som huvudman. utan ocksa for patienten. De ger, tillsammans
med vardgivarens tillgdnglighet, en samlad bild av den kvalitet som patienten fir

i varden.'® Svenskt Naringsliv ansluter sig till Virdforetagarnas bedomning.

Framvaxten av 6ppna redovisningar av vard i Storbritannien

Storbritannien och USA ir linder som har kommit lingre 4n Sverige nir det géller
oppna kvalitetsredovisningar i virden. Mot bakgrund av att Storbritannien har
ett sjukvardssystem som liknar vart eget fokuserar detta avsnitt pa utvecklingen

i Storbritannien och effekterna av kvalitetsredovisningar dar.

Liksom i skolan har vardsystemen i de olika riksdelarna i Storbritannien kommit att
utvecklas olika sedan slutet pd 1990-talet. I England briserade en stor vardskandal
under denna period: det uppdagades att ett universitetssjukhus i Bristol under lang
tid hade haft extremt hog dodlighet efter hjartoperationer pa spadbarn. Lakarna hade
sjilva samlat in statistiken, men hade forklarat den hoga mortaliteten bland annat
med att den berodde pa hog vardtyngd. Den kommission som sattes upp i kolvattnet
av skandalen noterade en ”professionell hybris” och rekommenderade bland annat en
storre Oppenhet vad giller klinisk kvalitet, att patienterna skulle f4 battre information
om hur olika vardgivare — och individuella 6verlikare — presterade och att en oberoende
inspektion skulle sittas upp for att granska kvaliteten bland vardgivare (Butler 2002;
Dyer 2001).

Erfarenheterna under 1990-talet ledde till att man bérjade publicera kvalitetsinfor-
mation pa vardgivarniva ar 1999, sasom dodligheten 30 dagar efter sjukhusvardad
hjartinfarkt samt hoftledsoperationer och andelen patienter som hamnade pa akut-
mottagningen igen inom 28 dagar (Propper 2007). Aven om informationen som
publicerades var relativt rudimentir var detta en stor forandring jamfort med tidi-
gare. Ar 2001 bérjade dven den brittiska hjartkirurgféreningen publicera mortaliteten
efter alla slags 6ppna hjartoperationer pd sjukhusnivd, samma ar som konsultbyran
Dr Foster i samarbete med the Times for forsta gdngen offentliggjorde dodligheten
efter kranskarlsoperationer (Frankish 2001).

Runt 2002 valde Labourregeringen att stirka marknadsmekanismerna for att forbattra
incitamentsstrukturen i vardsystemet. Under niastkommande ar infordes darfor fler
och fler valmojligheter for patienter, vilket i sin tur skapade ett storre behov av mer
genomgdende kvalitetsjamforelser. 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 véardutfall bland olika utforare.
Informationen som fanns tillginglig var ganska rudimentar frin borjan, men mer
och mer information gjordes tillganglig 6ver tid.

Ar 2006 tog man kanske det mest radikala steget hittills mot 6kad transparens, d& den
brittiska hjartkirurgforeningen bestimde sig for att publicera riskjusterad mortalitet
bland hjartkirurger pa 6verlikarnivé vid elektiva (planerade) ingrepp. Ar 2013 bérjade
fler kirurgforeningar publicera riskjusterad mortalitet inom sina specialistomrdden.
Aret efterdt publicerades siffror for 6ver 5 000 kirurger inom 10 kirurgiomraden och
idag publiceras information for 15 specialistomraden (se Boseley 2014; Guardian 2005).

16 Debattartikel, Dagens Medicin 2017-08-30, ”Det gir utmarkt att styra varden utifran kvalitetsmétt”.
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Idag publiceras ett stort antal matt pa vardgivares kvalitet. Informationen finns till-
ginglig online och fanns fram till nyligen sammanstalld pd My NHS. Det mesta av
informationen finns idag tillgianglig pd andra hemsidor.

Effekterna av 6ppna kvalitetsredovisningar i Storbritannien

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

P4 overldakarniva har man samtidigt studerat effekterna av att publicera riskjusterad
mortalitet efter elektiva operationer for tjock- och andtarmscancer. Studien ar unik
eftersom den inkluderar alla personer som diagnosticerades med tjock- och andtarms-
cancer samt de som genomgick akutoperationer, istillet for endast de som genomgick
elektiva operationer. Forskarna fann att bade ojusterad och riskjusterad mortalitet efter
elektiva operationer sjonk drastiskt efter publiceringen — medan inga forandringar i
mortalitet efter akutoperationer, som alltsd inte publicerades, kunde skonjas (Vallance
m.fl. 2018).

Med andra ord visar forskningen att publiceringen av riskjusterad mortalitet efter
operationer for tjock- och dndtarmscancer pa overlakarniva hade positiva effekter pa
den kliniska kvaliteten.

Det finns mycket som tyder pa att tillgingen till kvalitetsinformation har varit en
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 ocksd att patienter foredrar vardcentraler som presterar bra
pa offentligt tillgangliga kvalitetsmatt, vilket tyder pa att de virderar den information
som finns tillgianglig (Santos m.fl. 2017). Patienter borjade samtidigt valja sjukhus
med lagre mortalitet nir de fick storre valfrihet (Gaynor m.fl. 2013).

Effekterna av konkurrensen pa 00-talet skiljer sig intressant nog ocksa kraftigt fran
effekterna av konkurrensen som fanns under 90-talet, dd det inte fanns ndgon offentlig
kvalitetsinformation (och sjukhus dven 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 kvalitets-
jamforelserna har varit viktiga for kvalitetsokningarna som sjukhuskonkurrensen

i mitten pa 00-talet ledde till.
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Oppna kvalitetsredovisningar
inom aldreomsorgen

Vad redovisas for brukarna och de anhdriga?

P4 nationell niva finns den s kallade Aldreguiden, som publiceras av Socialstyrelsen.
Dir redovisas kvaliteten pa enhetsniva inom fem olika omraden, helhetsomdome,
personal och utbildning, inflytande och delaktig, aktiviteter och trining samt mal-
tider. Uppgifterna hamtas fran Nationella brukarenkiten och fran Enhetsundersok-
ningen om dldreomsorg och kommunal hilso- och sjukvard, som bagge utfors pa
uppdrag av Socialstyrelsen.

Aldreguiden har dock inte publicerats sedan 2018. Orsaken ir férindringar och
utveckling av Socialstyrelsens IT-system. Avsikten ir att Aldreguiden ater ska publiceras
inom en snar framtid.

Vad som saknas i Aldreguiden ir exempelvis kvalitetsindikatorer for medicinsk vard
och vérd i livets slutskede inom sirskilt boende, liksom for anhorigsamverkan och
kvalitetssystem inom savail sirskilt boende som hemtjansten. Dessutom saknas jam-
forelser med genomsnittliga resultat i kommunen och i riket.

Vissa kommuner redovisar dock viss kvalitetsinformation pa enhetsniva, till exempel
brukarenkiter.

Vardféretagarnas modell for 6ppen kvalitetsredovisning - en vag
till férbattring

Viardforetagarna lanserade redan 2013 ett forslag pd en ”modell for uppfoljning och
redovisning av kvalitet inom dldreomsorg”. For sarskilt boende bestdr modellen av
tolv omrdden, varav sex omrdden bestar av sammanlagt 14 indikatorer som visar
hur vil ett antal processer fungerar inom sirskilda boenden, och sex omrdden bestér
av sammanlagt 17 indikatorer som visar olika aspekter av kundnojdhet. Process-
indikatorerna skulle himtas fran Enhetsundersékningen om dldreomsorg, och tva
kvalitetsregister, Senior Alert och Palliativa registret. Indikatorerna fran kvalitets-
registren valdes bland annat for att de skulle spegla kvaliteten i det forebyggande
arbetet avseende riskbedomning och prevention betraffande fall, trycksar och under-
ndring. Kundnojdhetsindikatorerna skulle himtas fran Brukarundersokningen.

For hemtjansten bestar modellen av tio omraden, varav fem omraden med fem indi-
katorer for processer och fem omraden med elva indikatorer for olika aspekter av
kundnojdhet. Kallorna for indikatorerna skulle vara Enhetsundersokningen och
Brukarundersokningen.
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Virdforetagarna utarbetade dven en grafisk design med vilken man skulle kunna
presentera data och jaimforelser pa ett anvandarvinligt sdtt. Denna grafiska design ar
betydligt mer utvecklad och anvindarvinlig in den som finns i Aldreguiden.

Figur 1. Grafisk presentation av Vardféretagarnas modell for sarskilt boende.
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Kalla: Vardféretagarna

Men Vardforetagarnas modell har inte realiserats. Behovet av en mer utvecklad 6ppen
redovisning av aldreomsorgens kvalitet pa enhetsniva kvarstar sdledes. Vardforetagarnas
modell dr enligt Svenskt Naringslivs bedomning ett viktigt ingdngsvirde for en mer
utvecklad kvalitetsredovisning. I en rapport utgiven av Vardféretagarna i maj 2019
anges ocksa att ”Det krivs en nationell samordning av kvalitetsuppfoljningen och

de verktyg som behovs for att brukare och patienter ska kunna jamfora kvaliteten.
Staten bor ta ansvar for att utveckla en modell som kommuner 4laggs att anvanda.
Modellen ska bland annat omfatta brukar- och patientenkiter, kontinuitetsmatt

och relevanta delar av medarbetarenkiter.”!” Svenskt Naringsliv anser, i likhet med
Vardforetagarna, att det ar statens ansvar att se till att utveckla kvalitetsredovisning
mot brukarna och allminheten nir det giller dldreomsorgen, precis som i de andra
delarna av vilfardssektorn.

17210 4r med LOV - En historisk reform i behov av fornyelse”, Vardforetagarna maj 2019.
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Sammanfattning och forslag
till atgarder

Rapporten har visat pa brister i alla vilfardssektorer nir det giller brukares tillgdng
till kvalitetsinformation. Det méste till sivil en 6ppen redovisning av ett urval av
existerande matt som en successiv utveckling av méatten. Battre kvalitetsinformation
pa enhetsnivd mojliggor valinformerade val och kan driva kvalitetsutveckling och
ddarmed hogre samlad kvalitet. Forskning fran Storbritannien och USA visar att 6ppna
kvalitetsredovisningar har lett till 6kad kvalitet. Nar valfardens kvalitet okar pa ett
kostnadseffektivt sitt leder detta ocksd ett bittre nyttjande av de gemensamma resur-
serna, det vill saga hogre effektivitet. Det dr enligt Svenskt Naringslivs uppfattning
statens ansvar att se till att kvalitetsinformationen forbattras.

P4 skolans omrade bor framfor allt foljande goras:

¢ Information om skolors kvalitet maste snarast ater bli tillganglig pa Skolverkets
hemsida. Detta bor goras genom nagot av de forslag som Skolverket och SCB
presenterade i redovisningen av regeringsuppdragen i september 2020.

e Nir vil skolresultat dter kan presenteras i den sa kallade Utbildningsguiden hos
Skolverket bor redovisningen dir forbattras jamfort med innan Skolverket stingde
ner kvalitetsinformationen. Exempelvis bor redovisas hur pass vl en skola presterar
betygsmassigt i drskurs 9 nir hinsyn tas till elevernas socioekonomiska bakgrund.

® Betygens roll som virdemitare maste stirkas. Detta bor ske genom att nationella
prov ska rattas externt eller digitalt och ett hogsta spann pa skolniva for avvikelsen
mellan resultaten pd de nationella proven och betygen tas fram.

Detta skulle innebira ett realiserande av de utlovade punkterna 49 och 55 i januari-
overenskommelsen sdvitt giller digitalisering av nationella prov och motverkande
av betygsinflation.

e Matt pa skolors fordadlingsvirde maste tas fram. Foradlingsvardets syfte ar att
visa hur mycket skolan bidrar till elevernas kunskaps- och betygsutveckling. Detta
kraver objektiva matt pa elevernas kunskaper och forutsattningar nir de borjar
skolan och objektiva matt pa deras kunskaper nar de slutar skolan.

P4 sjukvirdens omrade bor framfor allt foljande goras:

e Staten bor se till att en nationell webbplats for 6ppna kvalitetsredovisningar pa
enhetsnivd kommer till stind. Webbplatsen bor finansieras med allmidnna medel.

¢ Denna rapport visar att det finns manga relevanta kvalitetsindikatorer, sival process-
matt som utfallsmatt, vad avser medicinsk kvalitet, liksom matt pa patienternas
upplevelser, inom sdvil primarvard som specialistvard. Det systematiska kvalitets-
arbetet dr inte minst inom ramen for de sd kallade Kvalitetsregistren, som
omfattar en mycket stor del av vardens specialitéer, val utvecklat. Denna rapport
har exemplifierat dessa forhdllanden med en redovisning av ett antal indikatorer
och utfallsresultat inom brostcancervirden, men ocksd inom varden av patienter
med bukspottkortelcancer. Av redovisningen framgér att det finns betydande
kvalitetsskillnader mellan landsting och mellan sjukhus. Sddan information nar
dag sannolikt endast en mindre andel av patienterna.
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Mot denna bakgrund bor i en forsta fas en palett av indikatorer som speglar
kvaliteten i vanligt forekommande sjukdomar viljas ut for 6ppen redovisning
pd en sddan webbplats. Vilka indikatorer som presenteras bor avgoras av
vardens professioner. Dir sd dr mojligt bor riskjustering ske av indikatorerna.

Detta ligger i linje med, och skulle innebira en konkret atgird for, den punkt
i januarioverenskommelsen (pkt 59) som fastslar att 6ppenheten om vardens
kvalitet ska oka.

I arbetet med att utveckla oppna kvalitetsredovisningar inom varden kan det finnas
skal att beakta rattslaget efter Kammarrittens dom fran 2019-12-16 som inledningsvis
omnamnts.

P4 omsorgens omrade bor framfor allt foljande goras:

e Liksom pd sjukvirdens omrédde har staten ett ansvar for att se till att kvalitets-
redovisningar mot brukarna och allméinheten tas fram. Inom 4ldreomsorgen
maste den si kallade Aldreguiden snarast ater 6ppnas, och utvecklas sa att
jamforelser underlittas och fler métt redovisas, bland annat sidana som kan
spegla medicinsk kvalitet.

I arbetet med att utveckla 6ppna kvalitetsredovisningar inom omsorgen kan det
finnas skal att beakta rittsldget efter Kammarrittens dom fran 2019-12-16 som
inledningsvis omnamnts.
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