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FORORD

Lokaldemokratikommittén, som tillsattes viren 1992, har som en
dvergripande uppgift haft att Gverviga olika atgirder for att stirka den
lokala demokratin. Kommittén har ocksd haft till uppgift att folja den
pagdende utvecklingen pi det kommunala omradet.

Kommitténs uppgift att stirka den lokala demokratin fokuserar behovet
av att kvaliteten i den kommunala verksamheten bevakas, sirskilt mot
bakgrund av den ridande kommunalekonomiska situationen samt de
effekter som foljer av decentralisering, dverforande av drift i privat regi
och okad konkurrens.

For att bidra till att 6ka kunskapen om hur kvalitetskontroll av
kommunal verksamhet sker i dag, har kommittén gett Statskontoret i
uppdrag att kartligga dels kvalitetsmitningen pd lokal niva, dels
uppfdljning och utvirdering av kommunal verksamhet pa nationell niva.
Den forsta delen av uppdraget har redovisats i rapporten
Kvalitetsmdtning i kommunal verksamhet (SOU 1993:74). Den andra
delen av uppdraget redovisas i foreliggande rapport.

Rapporten har skrivits av Margareta Axén Andersson, Inger Lindh och
Eva Wallberg, den senare projektledare. Till arbetet har en
referensgrupp med representanter frin Skolverket och Socialstyrelsen
knutits. De slutsatser som dras i rapporten svarar Statskontoret for.

Stockholm i februari 1994

Lokaldemokratikommittén

Sven Lindgren Kai Kronvall
Ordforande Huvudsekreterare
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1 Inledning

1.1 Uppdraget

Lokaldemokratikommittén (dir 1992:12) uppdrog den 21 september 1992
at Statskontoret att bitrida kommittén med flera studier, bl a en avseende
kvalitetsmétning. I en forsta etapp avsdg uppdraget kvalitetsmitningen i
kommuner och landsting, i en andra etapp hur de lokala erfarenheterna
kan transformeras till nationell niva. Uppdraget avsdg savil socialtjinst,
skola som halso- och sjukvard.

Resultatet av den forsta etappen avrapporterades sommaren 1993 genom
rapporten (SOU 1993:74) Kvalitetsmitning i kommunal verksamhet.
Foreliggande rapport innebér att dven uppdragets andra etapp 4r av-
rapporterad.

1.2 Utredningen

Efter samrdd med Lokaldemokratikommitténs sekretariat har arbetet in-
riktats pa att bedoma savil var den nationella kvalitetsuppfoljningen och
utvarderingen stdr idag som omradets utvecklingsmdjligheter. Analysen
har genomf6rts mot bakgrund av vissa grundliggande teoretiska utgings-
punkter samt de olika behov av kvalitetsuppf6ljning och utvirdering som
kan harledas pa nationell nivd. Vissa jamforelser mellan de respektive
omradena har gjorts. Som underlag for analysen redovisas liget for den
nationella kvalitetsuppféljningen och utvirderingen inom respektive verk-
samhetsomrade. D4 en samlad beskrivning av detta slag inte tidigare pre-
senterats har denna gjorts relativt omfattande. Vissa internationella ut-
blickar redovisas ocksa. Rapportens beskrivningar baseras pa befintliga
rapporter m m inom respektive omrade samt pa intervjuer.



Till arbetet har en referensgrupp med representanter frdn Skolverket och
Socialstyrelsen knutits. Skolverket har representerats av Goran Isberg,
Carina Legerius, Birgit Skjonberg och Oskar Oqvist medan Socialstyrel-
sen har representerats av Bo Jordin, Lars-Erik Lundmark och Siv
Thorsell. Referensgruppen har tillsammans med andra representanter for
de bada myndigheterna bistatt med vérdefull hjilp, bl a med
sakgranskning. Rapporten har skrivits av Margareta Axén Andersson,
Inger Lindh och Eva Wallberg, den senare projektledare. De slutsatser
som dras i rapporten svarar Statskontoret for.



2 Vissa utgangspunkter

Nedan redovisas kort ndgra grundldggande teoretiska utgdngspunkter f6r
rapporten. Vidare redogdrs for olika motiv for kvalitetsuppf6ljning och
utvdrdering pa nationell nivd. Redovisningen av de teoretiska utgings-
punkterna gor inte ansprik pa att vara fullstindig utan 4r endast &mnad att
ge en grund for rapportens fortsatta analys. For en fullstindigare teori-
genomgéng hdnvisas till rapporten (SOU 1993:74) Kvalitetsméitning i
kommunal verksamhet, som utgér avrapportering av uppdragets forsta
etapp, samt till ovrig litteratur inom omrédet.

2.1 Vissa teoretiska utgangspunkter

I ovan ndmnda rapport konstaterades vikten av att bedéma tjansternas
totalkvaliter. Denna beskrivs pa nagot olika sitt av olika forfattare. En
modell (Gronroos 1983) skiljer pa reknisk kvalitet, funktionell kvalitet och
organisationsprofil, en annan (4 K-modellen, Gummesson 1991) p4 kon-
struktionskvalitet, tjdnsteproduktionskvalitet, processkvalitet och slut-
kvalitet. Grénroos modell behandlar i mindre utstrickning den interna
kvalitetsstyrningen medan den s k 4K-modellen ir inriktad bdde pa den
interna och externa kvaliteten.

Institutet for kvalitetsutveckling (SIQ) introducerade 1991 kvalitets-
kriterier som &r avsedda for kvalitetsvirdering inom den privata sektorn.
Ett utvecklingsarbete har nu kommit igdng i syfte att anpassa modellen till
olika offentliga verksamheter. SIQ:s modell indelar kvalitetskriterierna i
ledarskap, system, verksamhetens resultat och kundtillfredsstillelse.
Systemkriteriet indelas i sin tur i information och analys, strategisk plane-
ring, medarbetarnas utveckling, engagemang och delaktighet samt verk-
samhetens processer. Modellen framgdr av figur 2.1.
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Det pagar foljaktligen en intensiv utveckling inom omradet. Denna leder
till att allt mer sofistikerade modeller utvecklas for arbetet med kvalitets-
sikring. Dessa dr dock i de flesta fall val komplicerade for att anvindas
som instrument for att analysera det pagéende arbetet med kvalitetsupp-
foljning och utvirdering pa nationell nivd. For den uppgiften har darfor
hir valts den nagot enklare och klassiska analysmodellen for kvalitet inom
vard, omsorg och pedagogik som skiljer pa struktur, process och resultat
(se figur 2.2). Flera av de mer komplicerade modellerna har sin grund i

denna.
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Figur 2.2  Analysmodell for kvalitet

Struktur ---------- Process ---------- Resultat

Killa: Socialstyrelsen, SPRI m fl

Med struktur avses med denna beskrivningsmodell de forutsittningar som
ges av regelverk, resurser, mojligheter till kompetensutveckling m m,
sdledes en rad "yttre" forutsittningar. Med process avses "inre" forut-
sdttningar som bl a innehdll, arbetssatt, forhallningssitt, relationer,
"klimat". De komponenter som ingér i struktur, process och resultat har
ett samband. Om strukturkvaliteten ar valforsorjd, t ex i friga om vilut-
bildad och kompetent personal, sd medverkar det till en god kvalitet hos
process och resultat.

Att information om savil struktur, process som resultat ar litt tillginglig
ar ovanligt. I de flesta fall ar strukturvariablerna de mest tillgéingliga
varfOr uppfoljning av kvalitet ofta baseras pa uppgifter om t ex personal-
tithet, antal kvadratmeter lokalyta m m. Denna typ av variabler r, om de
inte kombineras med annan information, snarast att se som indikatorer pd
kvalitet. Uppfoljning kan ocksa baseras pa enkla resultatvariabler, t ex
betyg. Utvdrdering av kvalitet kraver, till skillnad fran uppf6ljning, en
mer fullstindig information som m&jliggér analys av orsakssamband.

2.2 Motiv for en nationell uppfoljning och
utvirdering av kvalitet

Motiven for att pd nationell niva folja och utvirdera kvaliteten hos de
offentligt finansierade tjénsterna - som socialtjinst, skola samt hilso- och
sjukvard - ar flera.

Uppfdljning och utvardering genererar inledningsvis en generell kun-
skapsuppbyggnad som har ett varde i sig. Dessutom kan den utgdra ett
stod for den statliga #illsynen av savil socialtjinst, skola som hilso- och
sjukvard. Malet for denna ér bl a att garantera att tjansterna haller en
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godtagbar kvalitet. Ansvaret for den centrala statliga tillsynen aligger de
s k sektorsmyndigheterna - Socialstyrelsen och Skolverket.

Arbetet med att sidkra kvaliteten hos respektive tjanster kan besta i att
statliga myndigheter utdvar tillsyn Gver att kommuner och landsting sjilva
har tillfredsstillande kvalitetssdkringsprogram. Det kan ocksé besta i att
fora ut information om modeller och angreppsitt for kvalitetssakring.
Slutligen kan arbetet bestd i att identifiera och patala uppenbara brister.
Den nationella uppfoljningen och utvarderingen av kvalitet utgor en viktig
grund for detta arbete.

Motivet for en utvecklad tillsyn av kvalitet stirks idag ytterligare av ut-
vecklingen mot att en 6kad andel vard, omsorg och skola drivs i enskild
regi. Den omedelbara statliga verksambhetstillsynen av enskilda objekt
sker i forsta hand pa regional nivd. Detta minskar dock inte vikten av att
pa dvergripande sektorsniva folja och utvirdera effekterna pé kvaliteten
av de forandringar som sker.

Uppfoljning och utvirdering kan vidare utgora ett grund for sektorsmyn-
digheternas bedomningar av verksamheternas effektivitet.

Aven pa en sektorsovergripande nivé kan resultaten anvindas for att ut-
virdera hur de offentliga medlen prioriteras. Det foreligger ett behov av
att, med hjilp av olika kvalitetsindikatorer, kunna gora denna typ av be-
démningar. Oavsett den samhéllsekonomiska situationen bor alltid de
offentliga utgifterna prioriteras och styras dit dar de gor storst nytta. I
dagsliget dr behovet av denna typ av prioriteringar ytterligare forstirkt
genom den samhillsekonomiska situationen.

De ovan redovisade motiven utgar fran statens behov. Till detta kommer
att kommuner och landsting har ett eget intresse av att kunna gora jam-
forelser av sin verksamhet med andras. Slutligen ligger det ocksé i med-
borgarnas intresse att det finns ett underlag som méjliggor jamforelser
mellan den egna och andra kommuner och landsting.

Det finns séledes olika motiv for att p4 nationell nivé sektorsvis mita,
folja och utvirdera kvaliteten hos socialtjanst, skola samt hilso- och sjuk-
vard. Olika synsitt p4 hur den nationella kvalitetsarbetet skall g till bryts
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mot varandra. Framfor allt omfattningen och tyngdpunkten i arbetet dis-
kuteras. I vilken utstrdckning den nationella nivans synsitt och behov av
information skall styra den lokalas och regionalas diskuteras. Dessa fra-
gor berors i kapitel 6.
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3 Skolan

Nedan beskrivs fraimst Skolverkets arbete med nationell uppf6ljning och
utvardering av skolan. Det sker inom ramen for tva av Skolverkets
huvudprogram, uppf6ljnings- respektive utvarderingsprogammen. Skol-
verkets verksamheter omfattar ocksa tre andra huvudprogram - nationell
utveckling, forskning och tillsyn. Verket har ocksé, vilket dn sa linge
skiljer myndigheten fran Socialstyrelsen, det formella ansvaret for den
offentliga statistiken avseende skolan.

Svenska Kommunforbundet bedriver ocksé projekt som inriktas mot
kvalitets- och metodutveckling vilka beskrivs nedan. Slutligen beskrivs
vissa internationella jaimforelser bade vad géller kvalitet och métning av
resultatet av skolarbetet.

3.1 Den nationella uppfoljningen och utvirderingen

Inom ramen f6r huvudprogrammet for uppfoljning ger Skolverket en
samlad bild av skolans verksambhet, inte bara vad avser resultat, utan dven
med avseende pa villkoren for verksamheten. Uppfoljningsprogrammet
bestdr av tre informationssystem,

- nationell uppf6ljning
- tillstdndsbeskrivningar
- nationella prov.

Skolverkets nationella uppfoljningssystem baseras pa information som
samlas in fradn skolhuvudminnen och fran enskilda skolor. Uppf6ljningen
omfattar utover traditionella kommunala och landstingskommunala skolor
aven sameskolor, specialskolor, riksinternatskolor, fristiende skolor och
internationella skolor med statsbidrag. Det ger en kvantitativ beskrivning
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av hur skolverksamheten ir organiserad och hur resurserna anvénds,
exempelvis antalsuppgifter om larare och elever pé olika utbildnings-
nivaer samt uppgifter om skolornas kostnader och intékter. Systemet ba-
seras pa uppgifter erhdllna ur olika administrativa system.

Inom ramen for den nationella uppféljningen foljer Skolverket ocksé upp
resultatet av skolarbetet bl a genom avgangsbetyg och nationella prov som
miter elevernas kunskaper och fardigheter. Sverige har till skillnad fran
manga andra lidnder i Europa inget nationellt examinationssystem. Det
huvudsakliga syftet med de nationella proven - standardprov och 3
centrala prov - 4r att normera ldrarnas betygssittning. I och med att
dagens betygssystem &r relativt ger dessa prov inte ndgon bra grund for
uppfoljning eller utvirdering av kunskapsutvecklingen dver tiden. Om ett
malrelaterat betygssystem infors okar majligheterna att anvinda betygen
som utvirderingsinstrument, dven longitudinellt. Den nationella uppf6lj-
ningen innehdller vidare uppgifter om ofullstindiga betyg, 6verging fran
grundskolan till gymnasieskolan och fran gymnasieskolan till hdgskolan.
Dessutom finns uppgifter om i vilken utstrackning elever avbryter, byter
eller fullfoljer paborjad gymnasieutbildning.

Den nationella uppfoljningen omfattar ocksa s k tillstindsbeskrivningar
som samlas in av verkets filtorganisation och dess undervisningsrad
lokalt. Insamlingen gors med strukturerade intervjuer och omfattar till
dvervigande del information av kvalitativ karaktér. Tillstindsbeskriv-
ningarna beskriver situationen i skolan inom olika omréaden, t ex den
kommunala organisationen for skolan, kommunens styrdokument samt
skolans personalsituation. Det finns ocks4 beskrivningar som rér elev-
och foraldrafragor. Tillstindsbeskrivningarna skall kunna jimféras 6ver
tid och mellan kommuner.

Skolverket publicerar det bearbetade materialet fran uppf6ljningssystemet
i olika nationella rapporter. Redovisningen sker efter skolhuvudman och
pa kommunniva. Under hosten 1993 har t ex en arsrapport utkommit dér
uppgifter om huvudménnens kostnader for skolan redovisas (Skolan,
Jamforelsetal for skolhuvudminnen, Organisation - Resurser - Resultat,
Arsrapport, augusti 1993). Diir beskrivs dessutom hur skolverksamheten
ir organiserad, hur kommunerna styr verksamheten och vad den kostar.
Kostnaderna redovisas dels pa skolform, dels for speciella grupper, t ex
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for deltagare i svenskundervisningen for invandrare. Arsrapporten inne-
haller ocksa data 6ver strukturella faktorer for kommuner, bl a andel barn
och ungdomar i skolaldern, invdnarnas utbildningsniva, den politiska
majoriteten i kommunen och utbildningskostnad per invanare. I Skolver-
kets férdjupade anslagsframstillning till regeringen f6r den nidrmaste tre-
arsperioden, 1994/94-1996/97, Bilden av skolan 1993, finns ocksa en
fyllig beskrivning av skolans personal och kommunernas skolorganisation.

Den nationella uppf6ljningen ar uppbyggd i syfte att folja upp de mal som
ar formulerade for skolan enligt Skollagen. Den ger framst en kvantitativ
beskrivning av den svenska skolans forutséttningar, organisation och an-
vindning av resurser och dven indikatorer pa utbildningsresultat. Den kan
dérigenom utgodra en del av en kvalitetsanalys. Redovisning av data frén
uppf6ljningssystemet sker arligen for bl a regeringen som &r uppdrags-
givare. Tillstindsbeskrivningarna genomfors pé initiativ av Skolverket
och bidrar till bAde den nationella uppfoljningen och utvarderingen. Den
framtida utformningen av tillstindsbeskrivningarna ér foremal for en
oversyn av Skolverket som verket vantas ta stillning till under varen
1994.

Uppfoljningssystemet, tillstindsbeskrivningarna och provsystemet ger
sammantaget en beskrivning av skolverksamhetens olika delar och av
olikheter, variationer, férandringar och utvecklingstendenser dels mellan
kommuner, dels mellan skoltyper av olika slag, dels dver tid. Till over-
vagande delen innehéller den nationella uppfoljningen uppgifter som be-
skriver skolans struktur samt enklare resultatmatt.

Huvudprogrammet for utvirdering ger regering och riksdag en samlad
beskrivning for att bedoma om uppsatta mél for skolverksamheten nds och
om verksamheten bedrivs enligt de riktlinjer som lagts fast.

En av utgangspunkterna for utvarderingsprogrammet ar de grundlaggande
malen for skolvdsendet. Programmet har avgrédnsats genom att tre pers-
pektiv pa verksamheten urskiljts. Det ena ar elevperspektivet som avser
resultat och effekter av skolarbetets innehdll och verksamhetsformer med
avseende pa eleverna. Det andra dr samhéllsperspektivet som avser sko-
lans resultat och effekter med avseende pa sambhéllets behov och krav.
Det tredje ar organisationsperspektivet, d v s skolans sitt att arbeta och
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utvecklas som organisation. Dessa perspektiv dr utvarderingsprogrammets
allminna inriktning och de knyter an till vad som ségs i skollag och ldro-
planer om skolvisendets grundldggande mal, virdegrund och uppgifter.
Den arbetsmetodik som anvinds i utvirderingsprogrammet for att fa fram
data, ir fordjupade studier inom avgrénsade omréden.

S4 studeras t ex elevernas resultat inom ramen for en nationell utvdrde-
ring av den svenska grundskolan - inom det s k NU-projektet (Den natio-
nella utvirderingen av grundskolan véren 1992, Syfte * Genomf&rande *
Metoder, Skolverket 1992) som Skolverket har genomfért under véren
1992. Projektet initierades av Skoldverstyrelsen, som upphdrde med sin
verksamhet den 30 juni 1991 d& Skolverket tillkom. Syftet med utvirde-
ringen Ar att ge en helhetsbild av hur grundskolan fungerar och samtidigt
fa till stdnd en diskussion om skolans synsitt pa t ex kunskaper och
arbetssitt. Utvirderingen av grundskolan dr brett upplagd och ar en
urvalsstudie. Totalt har ett hundratal skolor med drygt 10 000 elever
berdrts av undersokningen i arskurs 9. Aven elever i &rskurserna 2 och 5
har deltagit. Tyngdpunkten ligger pa att ta reda pé vilka kunskaper och
fardigheter eleverna har som gatt ut arskurs 9. Utvarderingen syftar till
att ge en samlad bild av skolans resultat efter nio ars skolgang. De upp-
gifter som ingér i utvdrderingen har konstruerats av pedagogiska institu-
tioner. Resultaten 4r publicerade i ett 20-tal nationella rapporter och finns
ocksa beskrivna i Bilden av skolan 1993 - Férdjupad anslagsframstillning
1994/95-1996/97.

Den nationella utvirderingen innehéller uppgifter som &r att hinfora till
process och resultat samt i viss man struktur (se kapitel 2). Uppgifter av
processkaraktir samlas in via enkéter. Sidana uppgifter later sig inte
fingas i administrativa system p4 samma sitt som uppgifter som ror
strukturen. Enkiter besvaras av lirare, elever och foraldrar. Lirarna
redogér for sin tjéinstgdring och arbetssituation samt for sin uppfattning
om skolan och verksamheten i 6vrigt. Elevenkéten tar bl a upp skolans
sociala och personlighetsutvecklande mal samt stiller frigor om elevernas
attityder och virderingar till skolan och undervisningen. Foréldrarna,
slutligen, besvarar enkiter om sina forestallningar om och attityder till
skolan samt hur de upplever sina barns skolgang. Enkiten till férdldrarna
har Gversatts till de sju vanligaste hemspraken. Dessutom gor undervis-
ningsraden en bedémning av skolornas kultur och klimat. Skolledningen
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besvarar enkater som ror skolans storlek, dess organisation, personalre-
surser, elev- och lararomséttning. Det dr foretradesvis uppgifter av
strukturkaraktar.

Inte bara rena kunskapsvariabler ar viktiga kvalitetsvariabler. Fore-
komsten av franvaro dr exempel pa en annan enkel, men viktig signal pa
hur eleverna uppfattar undervisningen. Avbruten skolging foregas i all-
manhet av hog franvaro. Hog franvaro kan saledes ses som en kvalitets-
indikator i sig, men ocksa som en varningssignal om framtida avhopp. Att
frénvaron ar en viktig variabel har ocksa Riksdagens revisorer pekat pé i
en granskning (Gymnasieskolan. Resurser, resultat och utveckling. Riks-
dagens revisorer 1992/93:RR4). Revisorernas slutsats ar att frinvaro-
monstret bor uppmérksammas bade avseende dess orsaker och férdelning
pé olika undervisningsgrupper. Uppgifter om franvaron i gymnasieskolan
kommer att redovisas i nista rapport fran det nationella uppf6ljnings-
systemet varen 1994. For narvarande 6vervags vidare om det nationella
uppfoljningssystemet fortsittningsvis 16pande skall omfatta vissa uppgifter
om fradnvaron - i gymnasieskolan och mgjligen i grundskolan. Uppgifts-
insamlingen skulle i sa fall ske pa urvalsbasis.

Skolverkets arbete med att verka for en nationell utveckling sker ocksa
inom ramen for huvudprogrammet for utveckling dir man bl a utarbetar
strategiska insatser och kompetensutvecklingsinsatser for vissa grupper i
skolan. P4 olika sitt stods den lokala utvecklingen. Det dr dock skol-
huvudminnen som ansvarar for och sjélva driver sddant arbete lokalt.

Skolverket arbetar ocksd med andra utvarderingsprojekt som inriktas pa
processen i skolan. Processkvaliteten i skolan studeras dven inom den
forskningsgenre som kallas forskning om framgangsrika skolor (School
Effectiveness).

Sammanfattningsvis kan konstateras att Skolverkets nationella uppf6lj-
nings- och utvérderingssystem omfattar de tre faserna struktur, process
och resultat. Processbeskrivningarna ar under utveckling bade vad giller
de delar som samlas in genom tillstindsbeskrivningar och genom olika
enkdtundersokningar.
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Svenska Kommunforbundet bedriver vidare flera projekt i samarbete med
kommunerna, bl a med inriktning mot struktur- och styrfrdgor, mélstyr-
ning samt kvalitets- och metodutveckling av skolverksamheten. Syftet ar
att utveckla, stédja och sprida goda exempel som bidrar till 6kad effekti-
vitet - minskade kostnader och okad kvalitet pa den kommunala nivén.
Arbetet dr frimst inriktat p att utveckla den lokala nivéns insatser, men
har genom att det soker identifiera instrument for kvalitetssdkring ocksa
ett intresse pa nationell niva.

Inom ramen for malstyrning studeras vilka utvarderings- och uppf6lj-
ningsmetoder beslutsfattarna anvinder, liksom hur de anvénder sig av ut-
virderingsresultaten. Tio kommuner deltar i detta projekt. I samarbete
med Institutet for kvalitetsutveckling (SIQ) provar Svenska Kommun-
forbundet for nirvarande Utmirkelsen svensk kvalitet som ett hjdlpmedel
for skolorna att sjdlva analysera och utveckla sin verksamhet. Ett tiotal
skolor fran olika delar av landet deltar i fors6ksomgéngen genom att
arbeta fram utvirderingsunderlag, som kommer att ligga till grund for en
examination. Alla typer av skolformer &r representerade - grundskola,
gymnasieskola och kommunal vuxenutbildning samt dven en skolforvalt-
ning.

32 Kvalitetssikring

Bade den nationella uppfoljningen och utvarderingen har inbyggda kvali-
tetssikringssystem och -kontroller i sina respektive huvudprogram.

Skolverket har lagt ner ett omfattande arbete pa att precisera och definiera
de uppgifter som samlas in for uppfoljningssystemet s att den insamlade
informationen skall vara jimforbar. Inom det nationella uppf6ljnings-
systemet ingér kvalitetssikring och kvalitetskontroll av insamlade upp-
gifter. Det sker inom ramen for ett sérskilt kvalitetsprojekt. En av ut-
gangspunkterna ir att en helhetsbild skall erhdllas av kvalitetsarbetet.
Specifika projekt planeras som enbart skall inriktas mot kvalitetskontroll.
Principer fér hur man kan utvardera hela innehallet i det nationella upp-
foljningssystemet skall ocksa tas fram.
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Det finns dven kvalitetsprojekt for huvudprogrammet for utvédrdering. S&
arbetar t ex ett projekt med att utarbeta en plan for langsiktig metodut-
veckling inom omréadet. Det sker i tva steg, varav det forsta skall ge en
kunskapsbas for det fortsatta arbetet. Det innebdr bl a att Skolverket
sammanstiller och analyserar de metoder som anvénts i de hittills genom-
forda centrala utvirderingsprojekten. Dessutom inventerar verket i sam-
arbete med filtorganistionen vilka metoder som har anvints for lokala ut-
virderingsprojekt. Syftet med att involvera den lokala nivén ar bl a att
finna former for stdd till sddana projekt i framtiden och att det ocksa skall
generera nya lokala projekt. Det andra steget innebdr att fragestillningar
formuleras som skall styra arbetet med att ta fram en langsiktig plan for
verkets metodutveckling. Ett annat projekt ror en metautvardering som

bl a studerar hur resultaten av den nationella utvarderingen tas emot av
olika intressenter och vilka effekter det far for skolverksamheten.

3.3 Internationella program

Den svenska skolan jamfors i olika sammanhang med skolan i andra lan-
der. Inom ramen for de s k IEA-studierna genomf6rs jamforelser mellan
svenska elevers kunskaper i vissa @mnen och elevers kunskaper i andra
linder. OECD genomf6r ocksd med jamna mellanrum examinationer av
hela utbildningsvidsendet. Bdda formerna for granskningar har betydelse
for diskussionen av hur man miter kvaliteten i skolan och beskrivs darfor
nedan.

IEA-studier

Inom ramen for de s k IEA-studierna, International Association for the
Evaluation of Educational Achievement, jamfors resultatkvaliteten for
elever i olika ldnder. Sverige har deltagit i flertalet av matningarna som
har genomforts sedan 1960-talet. Vid det forsta mattillféllet som inf6ll
1964 placerade sig de svenska 13-aringarna i bottenniva vad giller mate-
matikkunskaper medan gymnasieskolans avgéngsklasser placerade sig pa
medelplats. Likartade resultat uppniddes efter den andra métningen 1980.
Den politiska reaktionen pa publiceringen av resultaten ledde till att for-
valtningsmyndigheten fick i uppdrag att foresla atgarder for att forbattra
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matematikresultaten i grundskolan. Detta bidrog sannolikt till de forbatt-
rade resultaten 1982 d4 mitningen skedde inom ramen for den nationella
utvarderingen.

Mitningar av elevernas kunskaper i naturorienterande &mnen har placerat
Sverige i den grupp av linder som har genomsnittliga resultat. De bésta
eleverna i Sverige hivdar sig dock vil i férhallande till eleverna i ménga
andra liander som har mer segregerade skolsystem. Det visar sig att varia-
tionen mellan elevresultaten fran olika skolor ar mycket liten i Sverige.
For att forbittra elevernas resultat i naturorienterande dmnen, sa har bl a
lirarutbildningen forindrats sa att resurser satsas pa att oka ldrarnas egna
kunskaper i dessa amnen. Dock tyder den senaste nationella utvirderingen
av elevernas kunskaper i drskurs 9 pa att eleverna fortfarande har kun-
skapsbrister (Bilden av skolan 1993, Fordjupad anslagsframstillning
1994/95- 1996/97).

I den senaste IEA-studien som undersokte elevernas lasfardigheter i sven-
ska spraket i drskurserna 3 och 8 havdade sig Sverige mycket vil liksom
vid tidigare undersdkningar. Ett 20-tal lander deltog i undersokningen.
Det ir endast Finland och USA som har visat béttre resultat.

OECD:s kvalitetsarbete

OECD granskar med jimna mellanrum utbildningssystemen i olika ldn-
der, ddribland Sveriges. Den senaste granskningen dgde rum 1992.
OECD-granskarna gor personliga besok i skolor, pa universitet och hog-
skolor. Dessutom intervjuas politiker, ansvariga tjinsteman och admi-
nistratorer pa olika nivéer. Gruppen tar ocksa del av skriftlig dokumenta-
tion, bade av politisk och av administrativ karaktir. OECD:s granskning -
educational policy - har tyngdpunkten pa indikatorer som ror beslutspro-
cessen och styrningen av verksamheten.

Samtliga OECD-linder har en lang tradition att pa nationell niva samla in
statistiska uppgifter om undervisningen. I allménhet 4r dessa inriktade pa
strukturuppgifter som t ex tillgdngen pa ldrare och studerande. Det har
dock varit svart att f4 data som &r jaimforbara mellan lander. OECD har
darfor initierat ett projekt for att ta fram indikatorer for att jamfora lan-
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ders utbildningssystem. Arbetet har bedrivits av CERI (Centre for Educa-
tional Research and Innovation).

En av utgidngspunkterna for arbetet har varit att indikatorerna skall vara
valida, d v s verkligen mita det som de ger sig ut for att mita. Vidare
skall de ha en praktisk ansats och rikta sig till beslutsfattare. Indikato-
rerna skall dessutom ta hinsyn till respektive lands policy i utbildnings-
fragor. De indikatorer som OECD tar upp aterfinns inom tre huvudom-
raden

- kostnader, resurser och processer i skolan,
- utbildningens demografiska, ekonomiska och sociala miljo,
- utbildningens resultat.

OECD:s indikatorer, som redovisas mer i detalj i bilaga 2, innebér en
blandning av produktivitetsmatt samt uppgifter 6ver stock och flode av la-
rare och studerande pé olika undervisningsnivéer, de senare strukturva-
riabler. Det foreligger ocksé ansatser till att médta kvaliteten i processfasen
genom att OECD har utvecklat indikatorer f6r den del som ber6r
besluten, d v s styrningen av verksamheten. Andra faktorer som hor till
processfasen ar de uppgifter som OECD beskriver under rubriken under-
visningens demografiska, ekonomiska och sociala miljo. Det finns dér-
emot inga ansatser till hur brukarnas uppfattning om kvaliteten i pro-
cessen skall kartldggas. Allménhetens uppfattning kommer att presenteras
i rapporten Education at a Glance som utkommer under varen 1994.

Vissa av de indikatorer som OECD foreslar i syfte att méta resultatkvali-
teten har ett mer 1angsiktigt perspektiv én de traditionella resultatva-
riablerna som betyg m m. Det giller t ex elevernas status efter avslutad
skolgang.
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3.4 Bedomningar

Inom skolans omrade ligger tonvikten bade nationellt och internationellt
pa att studera struktur- och resultatvariabler, vilket 6verensstimmer med
det uppdrag som riksdag och regering gett Skolverket. Myndigheten har
dock pa eget initiativ lagt grunden for en systematiserad insamling av data
som rér processvariabler. Det sker bl a inom ramen for féltorganisa-
tionens arbete. Skolverket bedriver ett utvecklingsarbete for att finna
limpliga metoder och méjligheter att redovisa processvariabler. De
svenska eleverna befinner sig normalt sett i skolan under hela 12 4r. Detta
innebdr enligt var bedémning att det bor finns mycket goda mdjligheter
och argument for att ytterligare utveckla instrumenten for att stadigva-
rande f6lja och utvérdera dven processkvaliteten.

Mitningar av processkvaliteten kan dock inte, som géller for struktur- och
resultatkvaliteten, huvudsakligen ske 16pande. Vissa processvariabler kan
tickas genom den typ av enkéter som Skolverket nu genomfér. For att ge
en bredare kunskap om processen i skolan kravs dock foretradesvis for-
djupade studier av urvalskaraktir. Skolverket arbetar ocksd med denna
typ av ansats. Innehall och uppléggning av tillstindsbeskrivningarna ut-
reds for narvarande inom Skolverket.

Kvaliteten hos de enkla resultatmitten kommer framgent att kunna for-
bittras till f6ljd av att malrelaterade betyg planeras att inforas i de
svenska skolorna. Detta kommer bl a att mojliggora en longitudinell
uppfdljning som inte dr mojlig med dagens relativa betyg. Om malen f6r
de olika betygsnivéerna definieras vil kommer de mélrelaterade betygen
sannolikt ocksé innebdra en generellt sett forbattrad kvalitet hos betygen
som resultatmatt.

Den avvigning som Skolverket gér mellan den 16pande uppf6ljningen och
den fordjupade utvirderingen kan diskuteras. Vér uppfattning 4r att upp-
foljningen och utvérderingen skulle vinna kvalitativt pa en kraftigare fo-
kusering pa processen samt pa att Skolverket i samverkan med kommu-
nerna utvecklar instrument for detta. Det ar liksom Ovriga sektorer vi
granskat viktigt att alla tre komponenterna finns - struktur, process och
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resultat - for att man ska kunna f4 en samlad bedomning av verksamhe-
tens totalkvalitet.

Vad vi kan ldra av OECD:s ansats &r vidare att inte bara se till det korta
utan dven till det lingre perspektivet. Det kan innebdra att man inte enbart
ndjer sig med att studera i vilken utstrickning elever gar ut skolan med
ofullstéindiga betyg, hoppar av i fortid o s v, utan att man ocksa i 6kad
utstriickning foljer upp och analyserar om eleven efter viss tid efter avslu-
tad utbildning har gétt vidare till hogre utbildning eller, fér de mer yrkes-
inriktade linjerna, fatt arbete inom relevanta yrken. Det vore ocksa
intressant att med vissa mellanrum sammanfatta avndmarnas - den hogre
utbildningens och arbetslivets - syn p4 den kompetens som eleverna be-
sitter. Skolverket planerar att genomféra sddana studier. Denna typ av ut-
virderingar bor kunna ge underlag for de bedomningar som med jamna
mellanrum méste goras avseende hur skolans "slutprodukt” - den fardig-
utbildade eleven - bor se ut. En mer langsiktigt och brett inriktad upp-
f6ljning bor saledes kunna ge underlag for t ex fordndringar avseende
linjernas/programmens utformning i gymnasieskolan.
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4 Socialtjinsten

Socialstyrelsen svarar for den centrala nationella uppfoljningen och utvar-
deringen av verksamheten inom socialtjainstomradet. P4 regional statlig
niva ar det lansstyrelsens uppgift att nirmare folja kommunernas arbete
med dessa fragor samt att utdva tillsyn dver verksamhet i enskild drift.

Kvalitetsmitning pa den nationella nivan kan ses som ett arbete i flera
steg. Ett ar att utforma den l6pande nationella statistiken for att f en
snabb overblick over utvecklingen inom barnomsorg, individ- och famil-
jeomsorg samt omsorgen om &ldre och handikappade. Till detta kommer
ett behov av fordjupade studier. Det kan inledningsvis konstateras att
arbetet med att folja och utvardera kvalitet p& nationell niva dnnu &r i sin
linda men att ett utvecklingsarbete har inletts.

4.1 Den nationella uppfoljningen och
utvirderingen

Socialstyrelsen har inom ramen for sitt tillsynsansvar till uppgift att Gver-
vaka den sociala verksamhetens kvalitet bl a genom att Gvervaka att lag-
stiftningens intentioner fullf6ljs, folja upp och utvardera sociala insatser
och vid behov genomfora sdrskilda undersokningar eller férdjupade stu-
dier. Hittills har arbetet med att f6lja upp kvaliteten i huvudsak gillt de
rattsliga aspekterna vid tillimpning av Socialtjanstlagen. Inom dldreom-
sorgen sker sedan drygt ett ar tillbaka en systematisk uppf6ljning av
ADEL-reformen. Socialstyrelsen skall bl a studera hur reformen har pa-
verkat kvaliteten i dldreomsorgen. Bl a f6ljer man upp hur malsattningen
avseende bostadsstandarden inom det sirskilda boendet uppfylls.

Regeringen och riksdagen har ockséd behov av att kunna f6lja upp och ut-

vérdera hur statsbidragen kommer till anvindning i kommunernas verk-
sambhet.
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Socialstyrelsens roll 4r att som centralmyndighet folja det lokala kvali-
tetsmitnings- och kvalitetssdkringsarbetet samt resultatet ddrav. Social-
styrelsen skall vidare verka for att forsknings- och utvecklingsarbete
kommer till stdind och dven svara for kunskapsformedling inom omradet.

Aktiv uppfoljning

Socialstyrelsen bedriver sedan ett par ar tillbaka lansvis aktiv uppfoljning.
Inom programmet Aktiv uppféljning genomfor Socialstyrelsen en samtidig
granskning av ett flertal verksamhetsomraden inom ett 1én for att fa en
samlad bild av hur verksamheterna fungerar i ldnet. De huvudomraden
som undersdks ir hilso- och sjukvarden samt socialtjansten.

Under 1993 har en granskning genomforts av Uppsala och Gotlands ldn
och en granskning av Stockholms l4n har inletts under hdsten 1993. Tidi-
gare har Aktiv uppf6ljning genomforts i ytterligare nio ldn. Aktiv upp-
foljning inom socialtjénstens verksamhetsomraden syftar till att skapa
underlag for en bedomning av hur mélen i Socialtjanstlagen uppfylls samt
vilka hinder som foreligger for att uppna malen och att skapa forutsitt-
ningar for centrala dtgérder som avldgsnar hinder for god kvalitet i vérd
och omsorg. Aktiv uppfoljning skall darutdver stimulera till bittre
resursutnyttjande hos huvudménnen och stodja lokal uppf6ljnings- och ut-
vérderingsverksamhet.

Aktiv uppfoljning genomfors i sammanlagt ett 20-tal projekt for hilso-
och sjukvarden och socialtjdnsten. Vilka projekt som skall genomforas
inom socialtjinstomradet i ldnet beslutar Socialstyrelsen efter diskussion
med berdérda kommuner och den sociala enheten vid ldnsstyrelsen. De
faltstudier som sedan genomfors i projekten sker i samverkan med lans-
styrelsen och de enskilda kommunerna. De verksamhetsomrdden inom
socialtjinsten som granskas varierar fran lan till lan. Uppf6ljningarna blir
saledes inte rikstickande for varje omride. Studierna har diremot under
arens lopp dndrat karaktir vad galler syftet med de olika projekten och
fokuseras alltmer pa kostnadseffektivitet och darmed ocksa kvalitetsfra-
gor.

Inom ramen for Aktiv uppfoljning genomférdes 1992 i Véstmanlands ldn

exempelvis studien "Vad menar man med kvalitet och hur beddmer man
kvalitet i barnomsorgen". Vidare genomfordes en studie om daghemmens
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kostnader och kvalitet i tvA kommuner namligen Degerfors och Skinn-
skatteberg.

Trots att de linsvisa aktiva uppfoljningarna saledes ej blir rikstdckande
for en specifik verksamhet bygger Socialstyrelsen upp en erfarenhet som
gagnar utvecklingen av arbetet med kvalitetssakring och kvalitetsméatning
pa saval lokal som nationell niva.

Informationsstruktur for socialtjansten (Ifs)

Socialstyrelsen avldmnade i januari 1993 till regeringen en slutrapport
fran den s k Ifs-utredningen om en "Informationsstruktur for social-
tjansten". Arbetet genomférdes pa uppdrag av regeringen i samrdd med
SCB, Statskontoret, Svenska kommunférbundet och Landstingsférbundet.

Utredningen syftade till att utforma en for kommunerna och staten ge-
mensam informationsstruktur for sdvél den l6pande statistiken som for
fordjupade studier. Detta for att forbéttra mojligheterna till uppfoljning av
socialtjansten for bdde kommunerna och staten samt att mdojliggdra battre
jamforelser mellan kommunerna én vad dagens statistik medger. Utred-
ningens forslag dvervégs for narvarande inom Socialdepartementet och
kommer att behandlas i kommande budgetproposition.

Under hosten 1993 har vidare den s k genomférandekommittén avrappor-
terat sin syn pa hur statistikutredningens forslag skall genomféras och hur
stort anslag som skall overforas fran SCB till Socialstyrelsen. Social-
styrelsen kommer ddrmed att, pd motsvarande sitt som Skolverket redan
gjort, overta bestdllaransvaret fran SCB for huvuddelen av socialsta-
tistiken. Genomforandekommitténs forslag bygger till 6vervigande del pa
forslagen fran den s k Ifs-utredningen. Socialstyrelsen far ddrmed de
ekonomiska fOrutsittningar att driva utredningens idéer vidare. Nar det
giller anvandning av personregister samt uppgiftsplikten for savil en-
skilda vard- och omsorgsgivare som kommunerna vill departementet, fore
ett slutligt stillningstagande till forslagen, avvakta Socialtjanstkommitténs
Overvaganden i dessa fragor.

Socialstyrelsen har under arbetet med att utreda frigan om en informa-
tionsstruktur for socialtjansten (Ifs) till viss del behandlat frigan om kvali-
tetsmitning inom socialtjansten. I delrapporten "Att beskriva social-
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tjansten" (SoS 1991:2) skissas ett kvalitetssdkringssystem for social-
tjansten m m i huvudsak med utgangspunkt fran det motsvarande system
som #r under utveckling inom hilso- och sjukvarden. I rapporten beskrivs
kvaliteten som ett uttryck for i vad mén socialtjansten m m arbetar i fver-
ensstimmelse med preciserade malséttningar och uppstillda krav i Soci-
altjanstlagen. Enligt forarbetena till Socialtjanstlagen ligger f6ljande prin-
ciper (kvalitativa egenskaper) till grund for de insatser som socialndmn-
den (motsvarande) skall utféra

- helhetssyn,

- normalisering,
- kontinuitet,

- flexibilitet,

- ndrhet.

I utredningens slutrapport 1993:1 "Statistik for uppfoljning och utvarde-
ring av Socialtjansten" framfdr Socialstyrelsen foljande vad géller kvali-
tetsmétning och kvalitetssakring:

"_ Det #r angeldget att system for kvalitetsmétning och kvalitetssakring
utvecklas, introduceras och tillimpas éven inom socialtjénsten.

- Utveckling och tillimpning av sdana system méste baseras pa forsk-
nings- och utvecklingsarbete, samt

- Socialstyrelsen bor ha en viktig roll vid utveckling och introduktion av
system for kvalitetsmitning och kvalitetssakring inom socialtjansten. 4

Hittills har métning och virdering av kvalitet i den sociala omsorgen
framst skett i forskningsprojekt. Nagot system for att pa ett bredare sétt
kunna folja och virdera kvaliteten inom socialtjansten utifran de olika
kriterier, som anges i lagstiftning eller i forarbetena till denna, finns dock
annu inte. Inte heller finns sirskilda matt framtagna for de olika kvalitets-
egenskaper som giller de olika sociala insatserna.

Utredningen framfor vidare i sin slutrapport att behovet av att folja kvali-
tet och dess utveckling okar i samband med att allt fler nya styr- och pro-
duktionsformer kommer i bruk inom socialtjansten. Nya produktionsfor-
mer skirper kravet pa kvalitetskontroll for att garantera att hogt stéllda
sociala ambitioner uppritthalls. Socialstyrelsen papekar i utredningen det
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angeldgna i att for den centrala nivan konstruera modeller for kvalitets-
matning och kvalitetssdkring inom socialtjdnsten. Darvid ar det viktigt att
ta tillvara kommunernas arbete och erfarenheter.

Socialstyrelsen var dock i ovanniamnda slutrapport ej beredd att framlagga
nédgra konkreta forslag om inforande av ett system for kvalitetsmatning
och kvalitetssdkring inom socialtjansten. En fortsatt provning och dver-
véagning av former for kvalitetsmétning och kvalitetssdakring ansags nod-
vandig. Vidare ansdg Socialstyrelsen att det var nédvandigt med forsk-
nings- och utvecklingsarbete inom i forsta hand universiteten och social-
hogskolorna. Det var angeldget att FoU-insatser snabbt kunde anvéndas
for att forbéttra statistiken sa att denna dven kunde belysa kvalitetsforhal-
landen och - forandringar inom social omsorg och service.

Socialstyrelsen foreslog vidare att myndigheten sjélv ges huvudansvaret
for att tillsammans med SCB, Svenska Kommunférbundet och forskare
overviga och forbereda system for kvalitetsmétning och kvalitetssakring.
Kvalitetssdkring i sammanhanget omfattar savil métning och vardering av
kvaliteten som olika atgédrder for att ritta till och forbattra kvaliteten.

Mer konkret ldmnades i utredningens slutrapport férslag pa bade upp-
gifter som skall ingd i den arliga statistiken och uppgifter som skall ingi i
fordjupade total- eller urvalsundersokningar, vilka ar tinkta att ske med
ndgra ars mellanrum (se nedan).

De kvalitetsuppgifter som skall tas fram bor vara latt tillgangliga och
accepterade av dem som arbetar inom den aktuella verksamheten. De bor
i forsta hand kunna anvéndas pa lokal niva for den egna kontrollen men
ocksa i aggregerad form kunna férmedlas till regional och central niva
och dirvid kunna utnyttjas av Socialstyrelsen som tillsynsmyndighet i den
regelbundna nationella statistiken.

Som en fo6ljd av utredningen har Socialstyrelsen inlett ett arbete med att
utforma en kommunpanel bestdende av 50-70 kommuner dar syftet ar att
ventilera fOr staten och kommunerna gemensamma fragestallningar vad
giller uppf6ljning m m inom socialtjansten. Socialstyrelsens avsikt ar
ocksa att tillsammans med kommunpanelen utveckla kvalitetsmatt inom
socialtjansten som ar anvandbara pa saval lokal som nationell niva.
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Utredningen foreslar ett antal jamforelsetal for den nationella regelbundna
uppfoljningen av socialtjénstens olika verksamhetsomraden. Dessa tal
skall belysa omfattningsmatt, prestationsmatt, kostnads-/produktionsmatt
samt service- och kvalitetsmatt. Med regelbunden avses huvudsakligen
arlig statistik men #dven titare och glesare tidsperioder férekommer.

Inom barnomsorgen foreslds som kvalitetsmatt andel anstéllda med for-
mell utbildning i olika verksamhetsformer, uppdelade pa forskollérare,
fritidspedagoger och barnskétare. Dessa uppgifter foreslds insamlas inter-
mittent, exempelvis vart tredje 4r. Vidare foreslas som kostnads-/produk-
tivitetsmatt att uppgifterna om antal inskrivna barn per arsarbetare insam-
las arligen. Detta personaltithetsmétt kan mdjligen tjdna som en grov
kvalitetsindikator.

Inom #ldreomsorgen foreslas ett flertal service-/och kvalitetsmatt bade
vad giller standard i sdrskilda boendeformer och personaltithetsmatt.

Redan fr o m 1992 har SCB:s statistik inom dldreomsorgen kompletterats
med uppgifter om boendestandard, bl a antal rum, rumsstorlek, kdks- och
hygienstandard i de sirskilda boendeformerna. Avsikten ar att dessa
uppgifter under ett antal 4r skall samlas in arligen. Dérefter skall uppgif-
terna samlas in med lingre tids mellanrum. I 6vrigt foreslas att kvalitets-
mitning bor goras i form av fordjupade studier och urvalsundersdkningar.

Socialstyrelsen anser att, med hédnsyn till vissa kritiska foreteelser, ange-
ligna omraden for att starta tillimpningen av kvalitetssystem dr omhan-
dertagande av barn, missbrukare, omsorg om &ldre och personer med
funktionshinder samt vard i familjehem och i hem for vard och boende.

Nedan redovisas per verksamhetsomrade utredningens forslag till fordju-
pade studier, urvalsundersdkningar pa nationell niva som har anknytning
till kvalitetsfragor.

Barnomsorgen delas av utredningen in i forskola, dppen férskola, skol-
barnomsorg, dppen fritidsverksamhet for skolbarn, familjedaghem.
Socialstyrelsen foreslar i utredningens slutrapport att urvalsundersok-
ningar pa nationell nivd med f6ljande indikatorer pa kvalitet bor ver-
végas
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- personalens kompetens,

- barngruppens storlek och sammanséttning,
- personalomsittning och personalkontinuitet,
- personalens sjukfranvaro,

- fortbildningsinsatser,

- pedagogisk malséttning och inriktning,

- organisatoriska modeller t ex for 6-aringar och innehéllet i 6-arsverk-
samheten,

- lokalyta for olika barnverksamheter.

De kvalitetsindikatorer som foreslas ir frimst strukturvariabler och i viss
man processvariabler.

Vidare foreslas att instrument utvecklas for att kunna férmedla resultat av
kommunernas enkdtundersokning till fordldrar och personal.

Individ- och familjeomsorgen omfattar insatser i 6ppen vard (d v s fore-
byggande, uppsdkande och avhjilpande insatser), insatser for barn och
unga, insatser for vuxna missbrukare m fl, ekonomiskt bistdnd/socialbi-
drag, introduktionsersittning for flyktingar, samt insatser inom familje-
rattsomradet.

Socialstyrelsen foreslar att kvalitetsmatning av institutionsplaceringar bor
goras for sdvidl barn- och ungdomar som for vuxna missbrukare. Det ar
ett angeldget men omvittnat svart omrade att folja upp.

Inom Socialstyrelsen planeras i dagslaget f6ljande insatser som har med
kvalitetsmétning att gora.

- For att fa fram resultarmdit utarbetas ett underlag med ett antal indikato-
rer inom socialtjansten som ar tdnkt att anvandas i den priméra tillsynen
for vardering av insatsernas kostnad och kvalitet. I ett forsta skede gors
en sammanstillning av befintligt material som darefter kompletteras med
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ytterligare indikatorer. Arbetet utfors av Socialstyrelsen under medverkan
av ett antal lansstyrelser.

- I samband med utveckling av informationsstruktur och informations-
system har Barn- och familjeenheten ett samarbete med SCB som syftar
till att forbattra statistiken inom savil barn- och ungdomsomradet som for
vuxna i vard. Syftet 4r att sortera ut uppgifter med lag relevans for social-
tjansten och f4 in uppgifter som har storre betydelse for behovsutveckling
och resultat i det férdndringsarbete som sker.

- En modell/ett instrument for hur utredningar inf6r val av vardform inom
barn- och ungdomsvarden skall grundas pé tydliga kvalitetsindikatorer
kommer att utarbetas. Har ingar ocksa att beskriva fordndringar i vard-
formerna och dess konsekvenser.

- I Socialstyrelsens arbete med att folja missbrukarvdrdens utveckling in-
gar bl a att utveckla indikatorer for métning av kvalitet inom olika delar
av narkomanvarden. Kommuner, behandlingshem och organisationer
kommer att involveras i arbetet.

- Inom ramen for regeringsuppdraget att studera barns villkor i fordnd-
ringstider redovisas resursférindringar och dess effekter for den pro-
fessionella organisationen och for berdrda grupper. Tyngdpunkten i arbe-
tet 4r vad betriffar individ- och familjeomsorgen att genom enkéter och
intervjuer fa fram matt pa servicenivan och forindringar i denna.

Aldreomsorgen delas in i sirskilda boendeformer, stdd och service i ordi-
nirt boende, 6ppen social service och fardtjénst.

For intermittenta urvalsundersokningar foreslar Socialstyrelsen i utred-
ningen att exempelvis uppgifter som belyser kvaliteten i arbetets utforande
samlas in. Det giller exempelvis uppgifter om

- personalens utbildning och erfarenhet,

- personalomsittning och personalkontinuitet,

- service och omvardnad givits i den tid och méngd som utlovats,
- méjligheten att utforma hjélpen individuellt.

Vidare foreslas att uppgifter som belyser kvaliteten i organisation och
styrning ocksé bdr dvervigas for intermittenta urvalsundersokningar.



Dessa undersokningar fran central niva ar tinkta att till vervdgande del
ske med hjdlp av enkdter till sdvél kunder som producenter. Uppgifterna
giller exempelvis

- graden av valfrihet; t ex omfattningen av alternativa driftformer, den en-
skildes inflytande Gver vem som skall ge hjalpen; hjilptagarnas mdjlighet
att flytta mellan distrikt eller kommuner,

- rattssdkerhet,
- forekomsten av uppsokande verksamhet,
- planering av dldre- och handikappomsorgen enligt 20 och 21 § SoL.

De kvalitetsmatt som foreslas dr framst fokuserade pa struktur- och pro-
cesskvalitet. Det bor dock papekas att det ar svart att skilja pa resultat-
och processkvalitet inom dldreomsorgen, sarskilt inom hemtjansten.

Uppfoljning och utvirdering av ADEL-reformen

I samband med att ADEL-reformen genomférdes gav regeringen Social-
styrelsen i uppdrag att under fem ar arligen f6lja upp och utvirdera re-
formen med hansyn till dess innehall, kvalitet, kostnader och genomfo-
rande. De huvudsakliga syftena med Socialstyrelsens uppfoljnings- och
utvarderingsarbete giller

- kontroll av hur reformens mal uppfylls,

- uppfoljning av hur effektiviteten utvecklas,

- formedling av kunskaper,

- att paverka utvecklingen i 6verensstimmelse med reformens intentioner.

Socialstyrelsen har tagit fram ett ramprogram f6r uppf6ljning och utvir-
dering av ADEL-reformen. Ramprogrammet innefattar ett 20-tal projekt
och aktiviteter som tillsammans skall utgora grunden for en allsidig upp-
foljning och utvirdering av ADEL-reformen och skall omfatta savil na-
tionell uppfoljning som temastudier och lokalt utvirderingsarbete.
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Den modell Socialstyrelsen valt for arbetet med ADEL-uppféljningen tar
fasta pa fem aspekter i produktionskedjan for dldre- och handikappom-
sorg, namligen

- kommunens struktur (befolkning, niringsliv, ekonomi),
- resurser (personal, lokaler, utrustning, service, avsatta medel),
- process (organisation, samordning, utbildning),

- resultat (gruppboende, enkelrum, véantetider, utbud av vard- och om-
sorgsformer, mottagare av vard, omsorg, service),

- effekter, graden av maluppfyllelse (trygghet, valfrihet, integritet, infly-
tande, kostnader).

Indelningen 4r nagot mer detaljerad &n, men dverensstimmer i huvudsak
med, den klassiska modell som beskrivs i avsnitt 2.

Den nationella uppféljningen riktar sig mot samtliga kommuner och byg-
ger pa en systematisk insamling av ett antal strategiska nyckeluppgifter
(indikatorer) som i huvudsak himtas fran reguljér statistikproduktion. In-
dikatorerna skall sammantaget 16pande beskriva kommunala egenskaper
och forutsittningar, inriktning och kostnader for dldre- och handikappom-
sorgen samt verksamhetsresultat. Det nationella uppfoljningssystemet for
ADEL-reformen kan dven liknas vid ett signalsystem som kan indikera
behov av fordjupade studier. Den nationella uppfoljningen har till uppgift
att beskriva det som i produktionskedjan ovan anges som kommunal
struktur, resurser och resultat.

Ansvarig for uppfoljnings- och utvirderingsprogrammet ir det inom So-
cialstyrelsen inrittade ADEL-kansliet. Socialstyrelsen har under oktober
manad 1993 i "Socialstyrelsen foljer upp och utvarderar" (1993:8) av-
lamnat den andra arsrapporten av uppfdljnings- och utvirderingsverksam-
heten.
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Jamforelsetal for socialtjinsten

Svenska Kommunforbundet, Socialstyrelsen och SCB producerar tillsam-
mans sedan ett antal ar tillbaka en publikation Gver socialtjénsten be-
namnd Jéamforelsetal for socialtjdnsten. Publikationen innehaller statis-
tik pd kommunal nivé for barnomsorgen, individ- och familjeomsorgen
samt dldre- och handikappomsorgen. I publikationen ingar vissa kvalitets-
indikatorer sdsom personaltithet och andel utbildad personal forutom
kostnads- och prestationsuppgifter for de olika omradena.

Publikationen utvecklas hela tiden for att alltmer kunna anvéindas for
analys av verksamheten och skillnader mellan kommunerna. Socialstyrel-
sen kommer tillsammans med Svenska Kommunférbundet att under varen
1994 genomfora en seminarieserie kring publikationens anvandningsom-
rdde och utvecklingsmdjligheter.

Arsbok over socialtjinsten i Sverige

Denna publikation har hosten 1993 utkommit i en f6rsta utgava och plane-
ras att utkomma regelbundet. Publikationen ér en del av Socialstyrelsens
arbete med uppf6ljning och utvdrdering p nationell niva. Socialtjéinsten i
Sverige ar i forsta hand en samlad deskriptiv redogérelse for omfattning
och inriktning av socialtjdnstens insatser samt insatser inom omsorgerna
om utvecklingsstorda och bygger framférallt pa den befintliga SCB-stati-
stiken. Avsikten &r att publikationen framgent skall innehalla mer av
analyser av bl a effekter och resultat. Publikationen utformas i samarbete
med SCB.

Centrum for utvirdering av socialt arbete (CUS)

For nirvarande byggs ett Centrum for utvirdering av socialt arbete (CUS)
upp inom Socialstyrelsen. Initialt skall utvirdering av verksamheten inom
individ- och familjeomsorgen prioriteras. Det inre arbetet (processen)
eller det direkta klientarbetet och dess virde (resultatet) skall std i fokus
for CUS utvérderingar.
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Under det kommande budgetaret kommer CUS:s insatser koncentreras pa
foljande uppgifter/program

1. Program for utvardering av svensk missbruksvérd

2. Program for utvirdering av individ- och familjeomsorgens insatser for
barn och unga.

3. Utvirderingsinsatser inom &ldre- och handikappomradet.
4. CUS utvérderingsprogram.

De tva forstnimnda programmen stimmer val verens med de forslag till
kvalitativ uppfoljning som Ifs-utredningen lade fast. Inom programmet f6r
utvirdering av svensk missbruksvard kommer dven ett "kvalitetssystem"
for samtidig dokumentation av insatsernas kostnader och virde inom
socialtjinstens 6ppna missbrukarvard att provas och utvirderas lokalt.
Detta finansieras delvis med stdd av utvecklingspengar som forvaltas av
Socialstyrelsen. Publikation av resultatet sker inom CUS utvérderings-
program.

Utvirderingsprogrammet ir en 16pande verksamhet inom CUS som bl a
omfattar sammanstillning av utvirderingsinstrument inom missbrukspro-
grammet, barn- och ungdomsprogrammet samt for ldre- och handikapp-
omradet. Syftet med programmet ér att relativt snabbt kunna sprida mer
kvalificerat kunskapsunderlag for det s k kvalitetssikringsarbete som i
okad utstrackning efterfragas lokalt samt av nationella myndigheter som
Socialstyrelsen och Riksrevisionsverket.

Institutet for kunskapsutveckling inom missbrukarvirden (IKM)

Detta institut ar liksom CUS ovan knutet till Socialstyrelsen. Institutet bil-
dades 1991 som foljd av ett regeringsuppdrag. IKM:s arbete ar inriktat pa
fortbildningsfragor for personal inom missbrukarvarden, bl a avseende
uppfoljnings- och utvérderingsfragor. Syftet ar att 6ka personalens kom-
petens for sjilvutvirdering. Inom ramen for detta arbete har IKM utar-
betat formuldr for beskrivning av klienter och insatser. Ett formulér for
att beskriva graden av maluppfyllelse ar under utarbetande. Formulédren
har utarbetats i samarbete med behandlingsforskare och praktiker. Formu-
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ldren skall inom kort provas pa ett urval vardstillen (sdvil den 6ppna var-
den, den frivilliga institutionsvarden som tvdngsvarden). Tanken &r att
utveckla ett dokumentationssystem som kan ligga till grund for utvirde-
ring pé enskilda vérdstillen, méjliggora jamforelser och samtidigt ge
vissa epidemiologiska data pa nationell niva. Arbetet sker i samarbete
med Centralforbundet for alkohol- och narkotikaupplysning (CAN) och
Statens institutionsstyrelse (se nedan).

Fortsatt utvecklingsarbete

I regeringens regleringsbrev till Socialstyrelsen for innevarande budgetir
anges att Socialstyrelsen skall folja utvecklingen av nya ekonomiska styr-
system inom socialtjénsten, bl a skall socialtjdnstens kvalitet beaktas. So-
cialstyrelsen skall vidare enligt regleringsbrevet i samarbete med berérda
myndigheter och huvudmin utveckla kvalitetsindikatorer och metoder for
lokal uppf6ljning och utvérdering. Vidare pabérjas under innevarande
budgetdr en uppf6ljning pa nationell nivé av kostnader och kvalitet inom
barnomsorgen.

Dessa verksamhetsinriktningar ligger vil i linje med vad Socialstyrelsen
sjalv foreslagit i bl a Ifs-utredningen.

Statens institutionsstyrelse

Statens institutionsstyrelse bildades den 1 juli 1993. Institutionsstyrelsen
ar ansvarig for planering och uppf6ljning av missbrukarvarden vid insti-
tutioner for tvangsvard som staten har tagit Gver huvudmannaskapet for.
Till den nya myndigheten har knutits en forskare som bl a arbetar med
metoder for uppfoljning och utvirdering av missbrukarvarden vid de stat-
liga institutionerna.

4.2 Internationella program m m

Inom CUS verksamhet kommer inom de nirmaste aren att ske en genom-
gang av internationella erfarenheter av uppf6ljning och utvirdering inom
socialtjansten vilket i olika delar dven kommer att innebéra samarbete
med andra lander.
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Det Socialstyrelsen hittills funnit ar att man dven i andra linder fortfaran-
de 4r i forsknings- och utvecklingsstadiet nar det géller kvalitetsmétning
och kvalitetssikring. Nir det géller socialtjansten skiljer sig Sverige frin
de allra flesta linder genom att ha en for hela landet gemensam lag, So-
cialtjinstlagen, som ger en mélséttning och en ram for verksamheten.
Detta ger internationellt sett en unik mdjlighet till en nationellt enhetlig
uppfoljning.

I Finland har man omvandlat den tidigare Socialstyrelsen till en forsk-
nings- och utvecklingsorganisation (STAKES) vars verksamhet inriktats
pa olika forskningsprojekt for uppfoljning, utvardering och utveckling
inom socialtjanstomradet.

For missbrukarvdrden kommer Socialstyrelsen inom ramen for CUS att
under det nirmaste 4ret paborja en genomging och sammanstillning av
internationella erfarenheter av utvarderingsinstrument.

CUS program for utvérdering av individ- och familjeomsorgens insatser
for barn och unga kommer till vissa delar att genomforas, eventuellt i
samarbete mellan CUS och Barnevernets utviklingssenter i Oslo. Under
innevarande budgetar planeras att CUS expertgrupp inom omradet skall
sammanstilla kunskapslaget avseende vérde och resultat av den typ av
insatser for barn och unga som férekommer inom individ- och familjeom-
sorgen. En genomgéng och sammanstillning av internationella erfaren-
heter av utvirderingsinstrument inom omradet planeras dven inom detta
omrade. Detta arbete innefattar sdvil samarbete med Barnevernets ut-
viklingssenter som organisationer i England och Tyskland.

Inom dldre- och handikappomrddet planeras vidare 6kade internationella
kontakter med forskargrupper, institut och officiella organ for att i ett
forsta skede studera utvédrderingsinstrument av relevans.

Svenska Kommunférbundet har i en promemoria fran 1992 "Kvalitet in-
om ildre- och handikappomsorgen - en kunskapsinventering" refererat
flertal artiklar fran utlindsk litteratur som behandlar frigan om kvalitet
inom #ldreomsorgen. I flertal av dessa referat framkommer att den
intressanta processkvaliteten i omsorg om de éldre, d v s vad som hidnder
i motet mellan personal och vard- och omsorgskonsumenten, ar daligt ut-
vecklad och svar att mita. I sammanstéllningen dr Kommunforbundet kri-
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tiskt till de kvalitetsindikatorer och standards som utvecklas av professio-
nella organisationer och statliga myndigheter i olika ldnder. Man riktar
dven kritik mot de modeller som anvinds for att sdkra kvalitet. Av detta
kan méjligen slutsaten dras att arbetet med att pa nationell niva folja och
utvirdera kvalitet inom socialtjansten befinner sig i ett tidigt utvecklings-
skede dven internationellt.

4.3 Bedomningar

I och med genomforandet av utredningen om en informationsstruktur fér
socialtjansten (Ifs) kan sdgas att Socialstyrelsen har tagit stéillning f6r en
decentraliserad syn pa informationsinsamling, uppfoljning och utvardering
inom socialtjansten. De uppgifter som staten behover for att folja upp den
verksamhet som kommunerna ansvarar for inom socialtjansten skall till
overvigande del bygga pa sammanstillda kommunuppgifter.

For att den nationella uppfoljningen skall uppné god kvalitet kravs dock
att de sammanstillda uppgifterna fran kommunerna ér jamforbara och att
uppgifter ar definierade pa samma sitt Gver hela landet. Detta stiller krav
p4 den kommunala redovisningen som inte till alla delar uppfylls idag.
Detta forhallande har uppméarksammats i en rad olika sammanhang, bl a i
samband med den ovan nimnda utredningen. Méjligen kommer dessa
fragor att 16sas i det fortsatta utvecklingsarbete som bl a har initierats till
foljd av denna.

De kvalitetsmatt som fangas i den 16pande rikstickande socialtjénststati-
stiken aterfinns inom barnomsorgen och inom dldreomsorgen och om-
fattar strukturella kvalitetsindikatorer sdsom personaltithet, personalens
utbildning och inom dldreomsorgen éven boendestandard. Vidare fingas
vissa indikatorer pa kostnadseffektivitet upp, vilket ocksa ar av stor vikt
for analysen av kvalitetsindikatorer. Inom individ- och familjeomsorgen
fangas i dagslaget inga kvalitetsindikatorer i den I6pande statistiken.
Kvalitetsmitning av processen och i vissa fall resultatet dr svarfangad for
alla verksamhetsomridena. Det innebdr att det oftast ar rimligt att sGka
denna typ av information via fordjupade urvalsstudier.

Ett speciellt forhallande innebér det att barnomsorgen idag ar organisato-
riskt integrerat med skolverksamheten i vissa kommuner. Om detta inne-
bér att ocksa uppf6ljningen och utvdrderingen samordnas kan det leda till
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att uppféljningen och utvirderingen av barnomsorgen ges en nagot annan
karaktir. Mdjligen kan det fora in en annan typ av resultatmdtt i barnom-
sorgen an idag.

Individ och familjeomsorgen ar generellt sett svar att folja upp och utvar-
dera pa nationell nivd. Missbrukarvarden kan dock ses som en med hélso-
och sjukvarden jimforbar verksamhet dar dven resultatkvalitet kan bli
tankbart att ta fram. Inom missbrukarvarden kan man t ex méta antal per-
soner som har fullféljt en behandling, antal nyktra viss tid efter genom-
gingen behandling, antal som dtergatt i arbetslivet, etc. For mer fordju-
pade utvirderingar av de resultat som uppnas inom individ- och familje-
omsorgen krivs ofta mer forskningsinsriktade ansatser. Att folja upp och
utvirdera olika forebyggande insatser stiller t ex sérskilda krav pd in-
strumenten.

Socialstyrelsens roll bor vara att pa olika sdtt stimulera utvecklingen av
kvalitetsmitning och kvalitetssikring, savil for lokalt som centralt bruk.
Sammantaget utgdr de insatser som utredning om en informationsstruktur
for socialtjansten (Ifs) initierat, arbetet inom ramen fér CUS samt ADEL-
uppfoljningen viktiga delar i detta arbete. Vidare bor den ldnsvisa Aktiva
uppféljningen kunna utnyttjas for att fokusera pé kvalitetssdkrings- och
kvalitetsmétningsfragor.

Olika former for tillstindsgivning eller legitimation inom socialtjansten
kan utgora ett stod for den nationella kvalitetssdkringen inom social-
tjansten. I dagens tillstindsgivning for barnstugor i enskild regi, hem for
vard och boende, hemtjénst m m ingér en kvalitetsbeddmning som om-
fattar vissa krav pa t ex personalen. Jimfort med kraven pa legitimering
och tillsyn av personalen inom halso- och sjukvarden samt dven jamfort
med den examen som krivs av de flesta lirare innebér tillstindsgivningen
inom socialtjinsten en mycket begriinsad kvalitetsstyrning. Enhetliga vél
definierade kvalifikationskrav, t ex genom att &ven grupper inom social-
tjansten i hogre grad "godkinns" eller legitimeras skulle kunna bidra till
en tydligare enhetlig kvalitetsstyrning. Det skulle ocksa underlétta upp-
f6ljning och utvardering.



5 Hillso- och sjukvarden

Nedan beskrivs det nationella arbetet med kvalitetsutveckling inom hélso-
och sjukvarden. Det bedrivs av Socialstyrelsen som har tillsynsansvaret
for hélso- och sjukvarden samt vissa andra organ som bedriver metodut-
veckling, t ex Hélso- och sjukvardens utvecklingsinstitut (Spri) och Sta-
tens beredning for utvérdering av medicinsk metodik (SBU). En interna-
tionell utblick ges ocksa.

5.1 Den nationella uppfoljningen och utvirderingen

Socialstyrelsen och Spri arbetar med fragor som ror kvalitetssakring inom
hélso- och sjukvarden fran delvis olika utgadngspunkter. Socialstyrelsens
huvuduppgifter ar att utdva tillsyn samt att utifran ett nationellt perspektiv
utveckla hélso- och sjukvarden samt formedla kunskap till denna. Inom
ramen for sin tillsynsfunktion foljer myndigheten systematiskt upp och ut-
varderar kommunernas och landstingens verksamhet. Socialstyrelsen har
dven ett nationellt bestéllaransvar for statistik som ror folkhélsan, hilso-
och sjukvédrden samt socialtjénsten.

Spri:s uppgift ar att i sin tur utveckla metoder och hjdlpmedel som méj-
liggor att folja upp vardens kvalitet lokalt pa sjukhus, i primédrvarden, pa
basenheter etc men dven pa nationell niva. Spri publicerar rapporter och
metodhandledningar som ror kvalitetssdkring. Dessa utarbetas i samver-
kan med olika myndigheter, sjukvardshuvudmén och yrkesutévare som
skall arbeta med de olika instrumenten. Spri initierar dven projekt som ror
olika administrativa nivder och verksamheter inom hélso- och sjukvarden.

SBU som arbetar utifran en strikt vetenskaplig ansats gor kunskaps-
sammanstéllningar och utvdarderingar av metoder for diagnos och behand-
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ling inom hilso- och sjukvarden. SBU:s arbete bedrivs i projektform och
resultaten presenteras i rapporter.

I Spri:s rapport Kvalitetssdkring, Att mdta, vdrdera och utveckla sjukvdr-
dens kvalitet (rapport nr 230, 1987) definieras begrepp, beskrivs metoder
samt diskuteras problem och mgjligheter. Den har paverkat det nationella
arbetet med kvalitetssikring. Spri:s expertgrupp for kvalitetssdkring har i
en senare rapport (Spri-rapport nr 287, Kvalitetssékring i svensk sjukvéard
- forslag till nationell strategi, 1990) foreslagit nationella strategier for att
fa igang kvalitetssikringsarbetet. Det vergripande malet for kvalitets-
siakringen Ar enligt rapporten att inom ramen for tillgéngliga resurser
forbittra sjukvardens kvalitet. Den lokala nivadn bor ha ansvar for kvali-
tetssikringsarbetet vilken bor vara en integrerad del i det dagliga arbetet.
En betydelsefull faktor ar att de erfarenheter som dras vad giller métt och
indikatorer dokumenteras, ldmpligen i verksamhetsberéttelser. I en senare
rapport som Spri har gjort p4 uppdrag av Socialstyrelsen (Spri-rapport nr
352, Kvalitetssystem for sjukvarden, 1993) framkommer att Spri och
Socialstyrelsen delar uppfattningen att det, pa grund av att de lokala for-
hallandena varierar, inte finns nigon bestimd modell for hur ett kvalitets-
sikringssystem bor utformas. Varje vardgivare bor utforma sin modell
efter de lokala forutséttningar som rader.

Arbetet med kvalitetsfragor pagér standigt bade pa nationell och lokal
niva och ir en fortlépande process. Under det senaste aret har Spri darfor
pa uppdrag av Socialstyrelsen utvecklat och provat metoder for kvalitets-
sikring och kvalitetsutveckling, bl a pa fyra sjukhus (Spri-rapport 352).
Liksom den internationella utvecklingen géar dven arbetet i Sverige mot att
ta fram ett system som omfattar den s k totalkvaliteten, d v s rymmer
indikatorer som ror struktur dven med avseende pa ledning och styrning
av verksamheten, process och resultat. Bestéllaren kan ocksé behdva
foljas upp med hjélp av extern revision. Som exempel kan nimnas de
ackrediteringssystem som finns i andra ldnder (se nedan). En samar-
betsgrupp mellan sjukvardshuvudménnen, Spri och Socialstyrelsen provar
om det dr mojligt att anvinda nigra av de utlindska systemen for
kvalitetsgranskning av svensk hélso- och sjukvérd.

Ett projekt har initierats av den Nationella samradsgruppen for kvalitet
och sikerhet i hilso- och sjukvérden (gruppen ar ett samradsorgan for
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Spri, Socialstyrelsen, Landstingsforbundet och Svenska Likareséllskapet).
Gruppen har givit en projektgrupp i uppdrag att granska om de kriterier
som utvecklats av Institutet for kvalitetsutveckling (SIQ) ocksa kan an-
véindas for den svenska hilso- och sjukvarden. Praktiska forsok pagar
under 1993 pa tre sjukhus och pé en primérvardsenhet.

Socialstyrelsen ansvarar for tillsynen inom hélso- och sjukvarden. Tillsy-
nen av sévil hélso- och sjukvéard som socialtjénst sker bl a inom ramen
for Aktiv uppfoljning. Detta arbete innebdr att ett lins verksamhet inom
savil hilso- och sjukvarden som socialtjansten granskas. Granskningen
inleds med att Socialstyrelsen traffar foretradare for lansstyrelse, lands-
ting och kommuner bl a for att f4 synpunkter pa teman infoér gransk-
ningen. Aktiv uppf6ljning tar ett brett grepp och kan omfatta savil struk-
tur, process som resultat. Socialstyrelsens iakttagelser och slutsatser
diskuteras med foretradare for huvudmannen varefter en slutrapport tas
fram till regeringen med forslag till tgarder for att forbattra hilso- och
sjukvarden. Aktiv uppfoljning beskriver laget for respektive 1dn, men ut-
gor egentligen inte grund for slutsatser for riket som helhet.

Socialstyrelsen har uppméarksammat vissa problem i de granskade ldnen.
Man har bl a noterat att ledarskapet i vid mening ar oklar, att resultaten
frdn verksamheten séllan analyseras, att malen f6r verksamheter och in-
satser dr oklart formulerade och att informationssystemen &r bristfalliga.
En effekt av granskningar i ndgra lan 4r att ett samarbete initierats mellan
nagra landsting. Sa arbetar t ex Landstinget Vistmanland och Orebro lins
landsting efter granskningarna med ett samordnat program for uppf6lj-
ning. Tonvikten i uppfdljningen ligger pa att dessa landsting skall kunna
redovisa data Over resultat fran hilso- och sjukvarden.

Socialstyrelsens bevakar séaledes att landstingen har kvalitetssdkringspro-
gram. Det dr dock varje huvudman och da niarmast klinikledningen som
utformar innehallet i dessa.

P4 den nationella nivéan finns register f6r uppfoljning och utvirdering.
Registeransvaret har Socialstyrelsen. Exempel pa sddana register ar
cancerregistret, slutenvardsregistret och dodsorsaksregistret. Socialstyrel-
sen har ocksé enligt regleringsbrevet for budgetiret 1993/94 fatt rege-
ringens uppdrag att redovisa myndighetens framtida bestillaransvar for
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den nationella statistiken for folkhilsan, hilso- och sjukvarden samt
socialtjénsten.

Manga landsting bedriver ocksa sedan flera ar ett utvecklingsarbete med
kvalitetssakring. Allteftersom kunskaper och erfarenheter vinns inom om-
radet sa sprids olika metoder till basenheterna. Erfarenhetsutbytet av
kvalitetssikringsarbetet mellan landsting och basenheter har blivit alltmer
betydelsefullt och bidrar till att metodik och kvalitetsindikatorer utveck-
las. Arbetet har under de senaste aren fatt 6kad tyngd bl a mot bakgrund
av att styrningen av verksamheten delas upp i bestillar- och utférarenhe-
ter. Inom manga landsting har kvalitetsarbetet formaliserats sa att i de
avtal som upprittas mellan landstingsstyrelse och sjukvardsdirektor bl a
anges vilka kvalitetsindikatorer som skall f6ljas upp.

Flera utredningar har granskat den nationella informationsstrukturen f6r
hilso- och sjukvarden, bl a utredningen om en gemensam informa-
tionsstruktur f6r hilso- och sjukvarden (INFHOS, S 88:02) som avslutade
sitt arbete under 1991. I enlighet med ett av forslagen fran utredningen
genomfor Socialstyrelsen i samrad med Landstingsforbundet och Svenska
Likaresillskapet en rapportering till nationell niva frin den dppna verk-
samheten vid sjukhus och inom primérvarden. Socialstyrelsen har vidare
regeringens uppdrag att i samarbete med Landstingsférbundet, SCB och
Spri utveckla en regelbunden rapportering till regering och riksdag om
forhallandena i halso- och sjukvarden.

SBU:s uppgift 4r att gora utvirderingar av medicinska metoder genom att
kritiskt granska och sammanstilla vetenskapliga studier. Forslag till ut-
virderingsomraden kommer t ex fran SBU:s styrelse och expertgrupp,
fran andra sjukvardsforetridare eller fran regeringen. Sérskilda kriterier
har formulerats for vilka omraden som i férsta hand bor komma ifraga for
utvirdering. En grundfdrutsittning ar att metoden som undersdks ar ut-
virderingsbar. Det innebdr att det maste finnas tillrdckliga kunskaper om
metoden for att en vetenskaplig utvirdering skall vara mojlig att gora.
Amnet som utvirderas skall ha stor potentiell betydelse fér ménniskors liv
och hilsa. Vidare beaktas om det berér manga ménniskor eller dr vanligt
forekommande medicinska hilsoproblem. Om metoden har betydande
ekonomiska konsekvenser, omfattande etisk betydelse eller medfor stora
konsekvenser for vardorganisation och personal beaktas ocksa.
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I ett antal rapporter presenteras inte bara utvéirderingar av metoder, resul-
tat och kostnadseffektivitet av hélso- och sjukvardens insatser, utan ocksa
forutsittningar for verksamheten och dess utforande. Det ir faktorer som
hor till struktur och process. Dirigenom kan man séga att SBU i vissa fall
behandlar de utvirderade omréadena utifran perspektivet av att granska
totalkvaliteten.

SBU bedriver i allménhet inget eget forskningsarbete, utan de slutsatser
som arbetet utmynnar i bygger pa en noggrann genomgang och kritisk
granskning av publicerade vetenskapliga artiklar. Ofta innefattar projek-
ten ocksa en kartldggning av medicinsk praxis i Sverige inom de omriden
som ar i fokus for utvarderingen. For varje utvirderingsprojekt anlitar
SBU svenska - och ibland dven internationella - experter. Projekt-
grupperna har en tvirvetenskaplig sammansittning dir olika relevanta
medicinska specialistomraden &r foretridda, liksom epidemiologisk och
ekonomisk expertis.

I SBU:s uppdrag ingar som en vésentlig del att sprida resultaten av utvir-
deringarna till virdgivare och beslutsfattare inom sjukvarden. Det sker

t ex via SBU:s ryhetsblad och pa foreldsningar, seminarier och sympo-
sier. Innehdllet refereras ocksa i svenska och internationella vetenskapliga
tidskrifter. SBU anordnar éven konferenser kring aktuella projekt. SBU:s
kunskapssynteser kan ligga till grund for fortsatt arbete med kvalitetsut-
veckling inom sukvérden.

Krav pa och urderlag for kvalitetssikring

Foreskrifter om kvalitetssikring

Fr o m den 1 januari 1994 trader Socialstyrelsens foreskrifter om kvaii-
tetssakring i halso- och sjukvérd inklusive tandvard, SOSFS 1993:9, i
kraft. De tar upp f6ljande moment i kvalitetssikringen

- malbeskrivning,

- uppfoljning oca virdering av verksamheten,
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- atgarder for att minska negativa malavvikelser och ta tillvara positiva
erfarenheter,

- uppfoljning och utvirdering av kvalitetssakringsarbetet.

I foreskrifterna konstateras bl a att arbetet med kvalitetssékring kan pa-
borjas utan att avvakta nationella eller internationella normer och jam-
forelsetal. Socialstyrelsen betonar vidare att det ar viktigt att utfallet av
kvalitetssikringsarbetet kontinuerligt &terfors till dem som deltar i vard-
och behandlingsarbetet. For att kvalitetssdkringen skall utvecklas, maste
den saledes betraktas som en integrerad del i vardarbetet och behand-
lingen av patienterna. Det ér inte minst viktigt att dven patientperspektivet
finns med i kvalitetsarbetet. Kvalitetssikringen kan séledes inte alaggas
véardpersonalen fran nagon central myndighet. For att kvaliteten skall
kunna fljas upp forutsitts att definierade mal uppstélls for verksamheten.

I foreskrifterna tas dven styrningen upp och da nirmast den som utovas av
klinikledningen. Ett framgangsrikt arbete med kvalitetssékring forutsatter
att klinikledningen stimulerar medarbetarna till ett kvalitetstinkande i det
dagliga arbetet. Klinikledningsansvaret innebér bade ett Overgripande an-
svar for kvalitetssikringen, att informera personalen om system, metoder
m m, liksom att folja upp hur personalen utfor sina delar av kvalitetssak-
ringsarbetet. Det betonas att utfallet av kvalitetssidkringsarbetet konti-
nuerligt aterfors till dem som arbetar i vard- och behandlingsarbetet. En
helhetssyn krivs ocksd genom att den egna verksamhetens kvalitetssak-
ring maste beakta andra verksamhetsomraden med vilken halso- och sjuk-
varden samverkar.

Kvalitetsindikatorer for olika verksamhetsomraden

Den medicinska professionen och myndigheter pa nationell niva ar in-
tresserade av att f4 fram uppfoljningsbara kvalitetsindikatorer for den
medicinska varden. Spri foreslog redan 1990 att for varje medicinskt
verksamhetsomrade borde rikstickande éverenskommelser triffas om de
kvalitetsindikatorer som bér foljas upp kontinuerligt. Den Nationella sam-
radsgruppen for kvalitet och sékerhet inom hélso- och sjukvérden har se-
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dan 1991 arbetat med kvalitetsfrdgor inom hilso- och sjukvarden. Sveri-
ges ldkarforbund och Svenska Lakaresillskapet har pa uppdrag av sam-

rddsgruppen samordnat arbetet via likarorganisationernas gemensamma
kvalitetsorgan, det Medicinska kvalitetsradet.

Arbetet med att utveckla nationella kvalitetsindikatorer for olika yrkes-
grupper har kommit l4ngst for ldkarnas del. Det Medicinska kvalitetsradet
har foreslagit medicinska kvalitetsindikatorer for vissa sjukdomar och
symptom. For sjukskoterskornas del har arbetet med att ta fram generella
omvardnadsindikatorer nyligen paborjats. For sjukgymnasternas finns
forslag till arbetsmetodik med kvalitetssékring.

Det Medicinska kvalitetsridet har tagit fram medicinska kvalitetsindikato-
rer for lidkare for elva specialiteter. Utgangspunkten &r att kvalitetssik-
ringen skall inriktas mot sddana sjukdomar som férekommer frekvent och
dér behandlingen av patienterna kan medféra risker. Vidare skall kvali-
tetssdkringsarbetet inriktas mot diagnoser och behandlingsrutiner dér va-
riationen &r stor mellan olika vardinréttningar. Kvalitetsindikatorerna rér
sjukdomar och symptom for vilka patienterna behandlas och far vard
inom bade den slutna och den 6ppna sjukvarden och inom primérvarden.
Kvalitetsindikatorerna r indelade efter tre grunder - struktur, process och
resultat. Vilka dessa ar framgar av rapporten Forslag till medicinska
kvalitetsindikatorer, Svensk medicin nr 38, 1993.

Vi har granskat kvalitetsindikatorerna med utgdngspunkt fran den terore-
tiska ansats vi valt for var nationella analys for hélso- och sjukvarden -
struktur, process och resultat - som vi har beskrivit i kapitel 2 Vissa ut-
géngspunkter. Det ar sdledes samma indelningsgrunder som det Medi-
cinska kvalitetsradet anvinder sig av. Vdra slutsatser ir att kvalitetsindi-
katorerna for de olika specialiteterna sinsemellan har vissa gemensamma
drag, men att det dven finns stora variationer dem emellan.

Patientflode och -stock bedoms som en strukturindikator fér samtliga
specialiteter. For de specialiteter dér det finns ett vardprogram for den
aktuella diagnosen betraktas den som en strukturfaktor. Personalen och
dess kompetens tas upp som en strukturindikator for specialiteter som ge-
riatrik, pediatrik, psykiatri, medicinsk radiologi samt anestesi- och inten-
sivvard. Karakteristiskt for dessa specialiteter dr att de antingen riktar sig
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till patienter som behéver personlighetsmassigt stod eller &r mycket tek-

niskt inriktade och dar ett daligt resultat kan fa forédande konsekvenser.
For dvriga specialiteter nimns inte personalen som ngon faktor dverhu-
vudtaget.

Att g4 in mer i detalj pa vilka enskilda indikatorer som ingdr i processen
och resultatet skulle fora for 1angt. Vi gor hér endast nigra konstateran-
den.

I rapporten Kvalitetsméitning i kommunal verksamhet (SOU 1993:74)
pekade vi pa att bl a servicemétningar som undersoker patienternas upp-
fattning om bl a basenheternas tillginglighet har stor betydelse for att
mita processkvaliteten inom primérvéarden. De medicinska indikatorerna
for allmianmedicin, som har utarbetats av det Medicinska kvalitetsradet,
nimner inte denna parameter som ett matt for att avldsa kvalitet. For ov-
riga specialiteter, sa 4r det endast for psykiatri som tillgénglighet tas upp
som en kvalitetsfaktor. Patienttillfredsstillelse tas bara upp for psykiatri
och preanestesivard, di som ett métt pa resultatet.

Riksdagens beslut om huslikare innebir att enskilda husldkare forbinder
sig att redovisa resultatet av sin verksamhet. Det kan t ex ske i verksam-
hetsberittelsen. Den proposition som ligger till grund for beslutet lyfter
fram nagra principiella frigor som giller kvalitetsaspekterna. Det géller
bl a patientperspektivet, omhindertagande och bemétande liksom vardens
tillganglighet och kontinuitet. Vidare skiljs p& de formella system som
finns for kvalitetssikring. Det giller bl a legitimations- och behorighets-
bestimmelser samt Socialstyrelsens tillsynsfunktioner. Det finns ocksa en
betydande informell kvalitetskontroll. Regeringen framhéller att det ar
viktigt att ett sidant informellt kvalitetsarbete tas tillvara i samband med
att nya system byggs upp.

Infér regeringens proposition om huslékare (proposition 1992/93:160) har
Socialstyrelsen och Spri gemensamt bedrivit ett arbete med ett kvalitets-
sakringssystem for husldkare. Det redovisas i delrapporterna Kvalitets-
sikring i samband med inforande av huslikarssystem, september 1992
och Kvalitetssystem for huslédkarverksamhet, januari 1993. Slutrapporten
férvintas komma under 1994.
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Tyngdpunkten i kvalitetssékringen for huslikarna savil som for ovrig
hélso- och sjukvard skall ligga pa den lokala nivan och vara en integrerad
del av det dagliga arbetet. Det krivs sirskilda metoder och arbetssitt for
att komma till ritta med eventuella kvalitetsbrister. Sjukvardshuvud-
méannen har hér en stor roll visavi basenheterna, bl a skall de medverka
till att formulera konkreta, matbara mal inklusive kvalitetsmal for upp-
foljning och kvalitetssakring. Det ér bestillarens uppgift att granska om
dtagandena fullfdljs och saledes inte primirt ett myndighetsansvar.

Det ar troligt att huslakarna kommer att konkurrera med varandra. Det ir
déirfor viktigt att en systematisk kvalitetsuppfoljning genomfors si att
uppgifter som medger jimforelser mellan enheter av samma slag gors till-
gingliga. Det ligger dven i vardgivarnas intresse att ta fram metoder och
indikatorer for en systematisk kvalitetsuppfoljning.

Spri och Socialstyrelsen foreslar att ndgra gemensamma indikatorer skall
gilla for kvalitetssdkringen for huslikarna. De indikatorer som man fore-
sldr speglar till storsta delen struktur- och processvariabler. Det giller

- servicekvalitet, d v s tillgdnglighet, kontinuitet i patientkontakter o s v,

- den medicinska kvaliteten eller resultatkvaliteten, d v s limpliga kvali-
tetsindikatorer och metoder som exempelvis foljer upp diagnoser, patient-
grupper och hélsoresultat,

- kvalitetsindikatorer utifran ett bestillarperspektiv, d v s indikatorer som
lyfter fram kvaliteten i den totala vardkedjan; inte minst for bestillarna ir
det viktigt att fa ett underlag utifrdn vilket man kan bedéma behovet av
fordndringar i vardens 6vergripande struktur- och resursférdelning,

- personalens kompetens, t ex krav pa kontinuerlig efterutbildning och
fortbildning,

- ekonomin; det dr viktigt for sjukvardshuvudminnen att ha tillgang till
data som indikerar vad olika vardinsatser kostar.

Regeringens syn ar enligt propositionen om huslikarna (1992/93:160) att
det @r viktigt att lyfta fram sddana indikatorer som gér det méjligt for hu-
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vudminnen att folja verksamhetens innehdll och kvalitet. Satsningen pa ett
kvalitetssikringssystem som tar fasta pa en totalkvalitet betonas saledes.
Vidare bor kvalitetsarbetet vara knutet till ett sanktionssystem mot de
husliikare som uppvisar allvarliga brister. Ett stort ansvar ligger saledes
pa sjukvardshuvudminnen att granska om huslikarna fullgér sina
uppgifter enligt de dverenskommelser som har tréffats dem emellan.

Svensk Sjukskéterskeforening och Svenska Hilso- och Sjukvardens
Tjinstemannaforbund har under 1993 bdrjat att utarbeta kvalitetsindikato-
rer for omvardnaden. Det giller frimst sjukskdterskornas insatser. De
arbetar pa uppdrag av den Nationella samradsgruppen for kvalitet och
sikerhet i hilso- och sjukvarden.

Socialstyrelsen har vidare under 1993 avslutat ett nationellt projekt for
kvalitetssikring inom sjukgymnastiken (Socialstyrelsens nationella projekt
for sjukgymnastik, Kvalitetsutveckling i varden, SoS-rapport 1993:4).
Malet for projektet har varit att starta en process for att oka kvalitet och
sikerhet i sjukgymnastisk behandling genom att ta fram modeller for
kvalitetsarbete. Ett annat mal inom ramen for projektet har varit att prova
och sprida metoder och verktyg for att méta och virdera kvalitet i den
sjukgymnastiska verksamheten.

Projektet har inte som uppgift att ta fram nationella kvalitetsindikatorer.
Det beror pa att kunskaperna om de forutsittningar under vilka sjukgym-
nastikarbetet bedrivs dnnu ar bristfilliga. Det rdder ocksé en tveksamhet
om det lampliga i att anviinda sig av nationella indikatorer. Forst maste
man ta fram och testa kvalitetsmal pa lokal niva och dessa kan vara en ut-
gangspunkt for att ta fram indikatorer pa nationell niva.

Ovrigt

Det finns nagra formella nationella system genom vilken strukturkvalite-
ten i hilso- och sjukvarden sikerstills. Det 4r bl a genom utbildningar for
olika vardprofessioner, genom lagstiftning och genom att yrkesutdvandet
knyts till krav pa legitimation och behdrighet. Samtliga system av detta
slag syftar till att vidmakthalla god kvalitet som skall vara likvardig och
oberoende av patientens bostadsort.

52



Socialstyrelsen sammanstiller 4rligen data 6ver de medicinska yrkes-
grupper som soker legitimation. Aggregerade uppgifter finns om kén,
dlder och specialitet. Dessutom gors vid enstaka tidpunkter sirskilda
nationella specialundersokningar. S har exempelvis en primarvardsupp-
foljning genomforts under 1989 (PVU 89). Resultatet publiceras i Social-
styrelsens rapportserie (Primérvardsuppf6ljning 1989, Personal i primir-
vérd - Lokala sjukhem - Sjukvérd i hemmet, 1990). Redovisningen av en
uppféljning fran 1992 ér under utarbetande. Uppgifterna samlas in fran
landets samtliga vardcentraler. Strukturindikatorer redovisas, t ex avseen-
de tillgang pa ldkare, sjukskéterskor och dvrig vardpersonal fordelat pa
huvudman, uppgifter om specialiteter och invanare per inrittad befattning
for olika yrkesgrupper. Primérvardsuppfdljningarna bestar siledes av en-
hetligt definierade och pa nationell niva redovisade indikatorer. Struktur-
fragor behandlas dven inom ramen for den Aktiva uppfoljningen. D4 be-
skrivs bl a skillnader som finns mellan ldnen och variationer som fore-
kommer vad giller resursanvindning.

Andra data som rér den landstingskommunala verksamheten framgar av
Statistisk drsbok for landsting. Uppgifterna samlas in och ges ut av
Landstingsforbundet. I 4rsboken finns bl a uppgifter om ekonomi, perso-
nal och verksamhet. Statistiska centralbyran publicerar vidare arligen en
Hilsostatistisk arsbok, vari uppgifter redovisas om bl a resurser och kost-
nader for hilso- och sjukvarden. Fr o m budgetaret 1994/95 kommer
Socialstyrelsen att 1dmna halsostatistiska rsrapporter till regeringen.

Nationella uppf6ljningar och utvirderingar av hilso- och sjukvérdens re-
sultat gors dels av Socialstyrelsen, dels av SBU. Vi beskriver nedan ur
vilka register Socialstyrelsen hdmtar informationen. Det ena ir de s k na-
tionella registren for kvalitets- och produktkontroll som for nirvarande
omfattar ett femtontal register och som successivt har byggts upp sedan
1975 framforallt av professionen.

I princip innehdller registren individbundna data, d v s uppgifter om kon,
alder, diagnos, medicinska dtgirder och resultat. Registren anvinds till
periodiska uppfoljningar av resultatet av insatt 4tgird. Tackningsgraden ir
sd gott som 100-procentig, d v s i stort sett samtliga kliniker inom berord
grupp anmdler uppgifter till registren.
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Sedan 1989 far de sjukvardshuvudmin som atar sig att svara for samord-
ningen av nagot av dessa register statsbidrag for detta. Registrens fram-
vixt har i flera fall skett pa lokala initiativ i enskilda landsting. I en del
fall har deras existens varit helt obekant for landstingsledningen och upp-
mirksammats i samband med Socialstyrelsens tillsyn. I andra fall har
sjukvardshuvudminnen inforlivat registren i sin bestéllarfunktion som en
garanti for kvalitet i varden. Socialstyrelsen och Landstingsfrbundet har
i juni 1993 gemensamt skrivit till Socialdepartementet och pekat pa att en
lag bor tillkomma for att skydda den enskildes integritet. En lag skall
garantera att registren bibehdller en hog kvalitet och tillforlitlighet. For
nirvarande pagar en utvirdering initierad av Socialstyrelsen och Lands-
tingsforbundet om registrens utnyttjande och innehall. Utredningen be-
riaknas vara klar under december 1993.

Ett nationellt register som siger nagot om sjukvardens resultat ar sluten-
vardsregistret som Socialstyrelsen svarar for. Registret innehéller bl a
uppgifter om diagnoser. Registret kan anvindas for resultatuppf6ljningar
genom t ex samkorningar med exempelvis cancerregistret och dédsorsaks-
registret.

Ett ytterligare register som framéver bor kunna anvindas vid kvalitets-
uppfoljning pa nationell nivé ér den riskdatabas som for nérvarande ar
under uppbyggnad och som Socialstyrelsens regionala enhet i Orebro har
ansvaret for. Riskdatabasen skall omfatta uppgifter enligt Lex Maria,

d v s olyckshindelser, risker och allvarliga tillbud inom sjukvarden som
anmils av legitimerad sjukvardspersonal. Uppgifterna himtas ur de regio-
nala databaserna. Avsikten ar att skapa en rikstickande databas som skall
kunna ge impulser till konkreta forebyggande insatser genom systematisk
aterforing till relevanta malgrupper inom hiélso- och sjukvérden.
Databasen skall dessutom kunna utgora ett underlag till forskning och ut-
veckling inom omradet samt ge underlag for Socialstyrelsens interna arbe-
te med tillsynspraxis. Inom ramen for arbetet med riskdatabasen planeras
ocksa att i framtiden integrera de drenden som provas av Hilso- och sjuk-
vardens ansvarsnimd (HSAN). Riskdatabasen kommer troligtvis dven att
utvidgas till att omfatta uppgifter hamtade fran patientforsékringen.

Regeringen har for reservationsanslaget E 20. Bidrag for att 6ka tillgang-
ligheten och kapaciteten inom hlso- och sjukvarden stillt medel till
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Socialstyrelsens disposition, vilket innebdr att Socialstyrelsen beslutar om
medlens anvandning i samrad med Landstingsférbundet och efter samrad
med Spri. Medlen kommer bl a att anvindas for att utveckla matt och
métmetoder pé sdvil lokal som central nivd. For nirvarande utreds forut-
sittningarna for att bygga upp en medicinsk faktadatabas. Denna skall bl a
basera sig pa de register som redogjorts fér ovan. Uppgifterna i databasen
kommer att kunna ge information om det medicinska handlandet och dess
praxis liksom om sjukdomars forekomst i samhillet och dess medicinska,
sociala och ekonomiska konsekvenser. Vidare kommer basen att ge svar
pé vilket resultat varden ger. Data dirifran kan anvindas for att konti-
nuerligt beskriva tillgangen till hdlso- och sjukvérd och for att gora verk-
samhetsstatistik. Socialstyrelsen har i anslutning till uppbyggnaden av en
medicinsk faktadatabas inrittat en metodgrupp som bestdr av vetenskap-
liga foretradare. De skall systematiskt granska de nuvarande registrens
anvandningsomriden for resultatuppfoljning och om de kan fungera som
stod for klinikerna och sjukvirdshuvudmannen for att félja kvaliteten i
hélso- och sjukvarden.

Vissa grundldggande forutsittningar méste uppfyllas for att mitningar av
kvaliteten inom hilso- och sjukvarden skall kunna genomféras. Bl a maste
de register fran vilka uppgifter himtas vara enhetliga, d v s de data som
har samlats in skall ha definierats pa ett entydigt sétt och dirmed vara
jamforbara bade mellan olika medicinska professioner och olika geogra-
fiska delar av landet. Informationen maste byggas upp fran grunden.
Vilka behov av uppf6ljningsinstrument som basenheterna har bor vara
styrande i ett sidant uppbyggnadsskede. Malsittningen for framtiden &r
att man har tillgéng till ett system baserat pa datorjournaler. Inom ramen
for en del av Socialstyrelsens nationella register, t ex fér médravarden
finns redan ett system for snabb utbyggnad av resultatuppféljning. Inom
en del av den medicinska varden, primirvarden, pagar for nirvarande ett
utredningsarbete pa initiativ av Socialstyrelsen for att finna bra former for
hantering av datorjournaler. Av landets cirka 850 vardcentraler &r det for
ndrvarande ett 100-tal eller drygt 10 procent som anvinder datorjourna-
ler.

Enligt rapporten Forslag till medicinska kvalitetsindikatorer (Svensk Me-
dicin, 1993) ar de krav som maste stillas pa de indikatorer som ska ligga
till grund for en systematisk kvalitetsuppfoljning att
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- de forekommer tillrackligt ofta,

- de ir enkelt mitbara; de data som soks bor finnas i de registreringar
som utfors; om man maste ligga upp nya register enbart for kvalitets-
mitningen bér registreringsrutinerna vara enkla,

- de bor vara oberoende av yttre faktorer, t ex klinikstorlek, geografiska
faktorer m m,

- de bor vara allmint accepterade av professionen och vildefinierade;
professionen maste vara verens om att de métt som anvénds mater resul-
tatkvaliteten.

5.2 Internationella program

I andra linder skiljer sig sjukvérdens struktur och organisation liksom
arbetet med kvalitetssikring i flera avseenden fran forhdllandena i
Sverige. Den vanligaste skillnaden &r att hilso- och sjukvérden bedrivs av
privata vardgivare. En annan skillnad ar att hélso- och sjukvérden inte
star under statlig tillsyn och kontroll p4 samma sitt som i Sverige. For att
4nda uppratthalla kvaliteten finns det andra kontrollmekanismer for att
garantera god vard och omvardnad. Den vanligaste metoden som flera
engelsktalande linder anvénder sig av, &r att tillimpa ett system med ack-
reditering, kvalitetsrevision eller som i Nederlédnderna infora en legali-
tetsprincip om kvalitetssékring. I bilaga 3 finns en utforligare beskrivning
av kvalitetssdkring i nigra ldnder.

En ackreditering ar en formell bekriftelse pa att vardgivarna uppfyller
krav enligt en standard eller andra kriterier som reglerar verksamheten.
Oftast omfattar ackrediteringen granskning av delar av den sjukvardande
verksamheten och har till stor del koncentrerat sig pa en revision av sjuk-
varden som organisation. Nagon jimférelse av sjukvardens resultat
mellan olika vardgivare férekommer sillan. Ackrediteringen foregas av
en granskning som gors av en oberoende och fristiende organisation som
4r skild fran professionen och verksamheten. Standarderna har i allman-
het utarbetats i samarbete med professionen och den organisation som
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utfor granskningen. De omfattar sddana parametrar som hor till struktur,
process och resultat.

Ackrediteringsforfarandet utformas si att en dialog uppstir mellan exami-
nator och de som dr foremal for granskningen. I samtliga linder 4r man
angeldgen om att dokumentera de erfarenheter om gérs under gransk-
ningen och har metoder for att dokumentera de "goda exemplen".

Négra av nackdelarna med ackrediteringen ir att den ar resurskrivande,
bl a krdvs ett omfattande forberedelsearbete. Det medfor dock att vard-
givaren redan i initialskedet ldgger vikt vid att analysera den egna verk-
samheten och beddma om egna data Gverensstimmer med uppstillda kri-
terier. En av de viktigaste vinsterna med ackrediteringsarbetet ir att fa
igang denna utvecklingsprocess. Den externa granskningen innebar sale-
des att en extern organisation bedomer effektiviteten i detta arbete. Ack-
rediteringen &r tidsbegrinsad och véardinrittningen kan begira att den for-
nyas, men forst sedan en ny granskning genomforts.

I ménga lander p4gar ett arbete med att fram metoder som granskar total-
kvaliteten. Det inriktas alltmer mot att utga fran patienten och sitta in
denne i ett helhetsperspektiv, s att man foljer patientens vig genom
vardkedjan. Man 4r dirigenom pa vig att ldmna granskningen som base-
rar sig pa var och en av faktorerna - struktur, process och resultat, utan
ser till hur de samverkar till en helhet.

5.3 Bedomningar

Kvalitetssdkringsarbetet har bade nationellt och internationellt en mycket
decentraliserad prigel. I de foreskrifter om kvalitetssikring for hilso- och
sjukvérd och som giller fr o m den 1 januari 1994 betonas att kvalitets-
sdkringsarbetet skall betraktas som en integrerad del av vararbetet och
behandlingen av patienter. I féreskrifterna framhalls att arbetet med kvali-
tetssdkringen kan pabdrjas utan att nationella normer och jimforelsetal
har tagits fram. Den statliga nivan foreskriver saledes i liten utstriackning
vad som skall mitas och hur kvalitetssikringen skall ga till. Orsaken till
detta dr sannolikt att verksamheten har en sddan karaktir att kvalitetssik-
ring alltid har varit relativt sjélvklar. I Sverige ligger tyngdpunkten i
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Socialstyrelsens arbete ocksa pa att f6lja upp att huvudménnen har kvali-
tetssakringssystem.

Hilso- och sjukvarden har, framforallt genom de krav som stills pa per-
sonalen, hdga kvalitetskrav. Personalen har ett 1angt gdnget individuellt
ansvar som tydliggors i den s k Tillsynslagen (1980:11). Det dr faktorer
som hor till strukturen f6r hélso- och sjukvéarden. Vad géller processen
har Socialstyrelsen genom forordningen om kvalitetssdkring inom hélso-
och sjukvarden inklusive tandvéarden liksom de praktiska forsok som pé-
gar bl a lyft fram processtinkandet som ingér som en del i att granska to-
talkvaliteten. I forarbetena till riksdagsbeslutet om att infora husldkare
lyfts bl a patientperspektivet fram. Det ar ett av de fa skriftliga dokument
dir man pa nationell nivé sérskilt betonar vikten av att beakta faktorer
som hor till processen. De medicinska kvalitetsindikatorer som finns for
likare - for nirvarande inom elva specialiteter - har trots att de sins-
emellan #r olika ocksa vissa gemensamma drag, ndmligen att indikato-
rerna omfattar struktur, process och resultat.

Idag laggs inom Socialstyrelsen allt storre vikt vid att f6lja upp resultat-
kvaliteten. Att folja upp savil struktur, process som resultat bedoéms i
vissa fall som vil resurskrivande. Detta fokuserar de resultatmatt som be-
skriver vad patienten verkligen far ut av halso- och sjukvérden. Social-
styrelsen bedriver dirfor, tillsammans med anvidndarna, ett utvecklings-
arbete for att skapa en medicinsk faktadatabas, som gor det méjligt att om
nagra ar fi fram mer utvecklade uppgifter om resultatkvaliteten. Det &r
tillfredsstillande eftersom de resultatuppgifter som redan finns hittills en-
bart anvints av professionen och i mindre utstrackning utgjort underlag
for landstingens styrning av verksamheten. Den utvdrdering som gors av
SBU har - i vissa projekt - inriktats mot att granska totalkvaliteten.

Vi menar att dagens situation, med krympande ekonomiska resurser samt
en 6kad andel enskild drift, stiller nya krav pa den nationella uppfolj-
ningen och utvirderingen. Fragan om behovet av att studera totalkvalitet
diskuteras vidare i kapitel 6 Sammanfattande slutsatser. Om strukturkvali-
teten skall foljas aterstdr enligt var uppfattning fortfarande ett utveck-
lingsarbete for att strukturuppgifterna skall kunna integreras i system som
medger att totalkvaliteten inom hélso- och sjukvarden kan avldsas.
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En intressant och debatterad fragestillning dr huruvida Sverige bér intro-
ducera den typ av ackrediteringssystem som finns i manga andra linder.
Systemen har sina fordelar, bl a genom att de tydligt anger vilka krav som
stills p4 verksamheten. De har ocksd nackdelar, bl a genom att de 4r re-
surskravande. For att de skall fungera vil krivs att de ir heltickande.
Annars riskerar verksamheten att inriktas pa det som systemen fokuserar
medan andra omraden inom hélso- och sjukvérden ges en ligre prioritet.
Enligt var bedomning &r det idag for tidigt att bedéma frigan om ackredi-
tering. Detta beror i hog grad pa hur hilso- och sjukvarden kommer att
organiseras och finansieras i framtiden, en fraga som for nirvarande ut-
reds av kommittén (S 1992:30) om hilso- och sjukvardens organisation
och finansiering (HSU 2000).

Om riksdagen slutligen viljer en 16sning baserad p4 en offentlig forsik-
ring i kombination med en hdg andel privat hilso- och sjukvard, dven vad
galler sjukhusen, sa ir det majligt att ackrediteringen far en viktig roll.
Med ett system mer liknande dagens kan sikringen av de nationella kvali-
tetskraven ske med stod av ackreditering men ocksa med férdel pa annat
satt. Fragan dr ocksd vem som skulle faststilla kraven i ett ackrediterings-
system. Med ett forsikringssystem kan en méjlighet vara att det sker i
samarbete mellan forsdkringsgivarna och professionen.

Det ar viktigt att konstatera att ackrediteringssystem inte kan 6vertas fran
andra ldnder och inféras 6ver en natt. Det kriver istillet en omfattande
anpassning till den nationella lagstiftningen, bade for hilso- och sjukvar-
den och andra omraden som t ex arbetsmiljon.
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6 Sammanfattande slutsatser

I de tre foregdende kapitlen har vissa verksamhetsspecifika slutsatser
dragits. Har diskuteras istéllet mer generella aspekter p4 den nationella
uppfdljningen och utvarderingen av kvalitet samt gors jamforelser mellan
inriktningen av kvalitetsmétningen och kvalitetssikringen for de olika
verksamheterna.

6.1 Den nationella uppfoljningen och utvirderingen idag

Det framgar av rapportens tidigare beskrivning att uppf6ljning och utvir-
dering av kvalitet pa nationell niva befinner sig i ett utvecklingsskede inom
hér beskrivna verksamhetsomraden. Vissa skillnader i det grundliggande
forhallningsséttet till uppfoljningen och utvirderingen kan ocksa skonjas.

Systemet for kvalitetsuppf6ljning och utvardering inom skolans omrade
har en mer centralistisk prigel an inom de bada 6vriga verksamhetsomra-
dena. Skolverket samlar for sin uppfoljning in ett stort antal relativt detal-
jerade och vil definierade uppgifter frAin kommunerna. Ett flertal upp-
gifter samlas per skolenhet. Uppgifterna sammanstills av Skolverket och
gors tillgdngliga for olika intressenter, bl a via olika publikationer. Inom
skolan ligger tyngdpunkten hos den nationella uppf6ljningen och utvirde-
ringen paé struktur- och resultatkvalitet. Arbete med att utveckla utvirde-
ringsinstrument pagér, bl a for att férdjupa beskrivningen av processen.
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Bakom den relativt detaljerade uppféljningen av skolans verksamhet ligger
sannolikt att den omfattas av relativt tydliga nationella malsittningar och
bl a dirfér i motsvarande man ir detaljreglerad. Vidare dr den
obligatorisk, vilket bl a bidrar till att verksamhetens mélgrupp enkelt kan
avgrinsas. Detta har skapat forutsittningar for en enhetlig och detaljerad
uppgiftsinsamling pa nationell niva.

Enligt Skolverkets rapport Bilden av skolan 1993 (férdjupad anslags-
framstillning 1994/95 - 1996/97) har denna detaljerade och omfattande
uppgiftsinsamling inte sin motsvarighet p4 kommunal niva. Endast var
tredje kommun har nigon form av program for uppféljning och utvérde-
ring av skolans verksamhet. Tre fjirdedelar av de 230 kommuner som har
skolplaner planerar ndgon form av uppfoljnings- eller utvirderingsinsat-
ser. Huruvida de relativt begriinsade aktiviteterna p4 lokal niva beror pa
Skolverkets kraftfulla agerande eller om den omfattande centrala uppgifts-
insamlingen istillet pa sikt kommer att stimulera kommunerna &r osékert.

Den mest decentraliserade ansatsen representeras av hilso- och sjukvér-
den. Tyngdpunkten i Socialstyrelsens arbete med kvalitetsfragorna ligger
hér pa att f6lja upp att huvudmannen har tillforlitliga kvalitetssakrings-
system. Instrumenten for utvirdering av kvalitet i varden &r ocksé relativt
vil utvecklade. Den systematiserade statliga nationella uppfoljningen och
utvirderingen har hir en mindre uttalad roll men bestér bl a av olika
nationella register, t ex slutenvérdsregistret eller den s k riskdatabasen
over olyckshindelser och tillbud inom sjukvarden. Den senare &r under
uppbyggnad. Vissa insatser for att dstadkomma enhetliga nationella upp-
foljnings- och utvirderingssystem for hilso- och sjukvéarden pagar vidare i
samarbete mellan Socialstyrelsen och andra aktorer som Spri, Landstings-
forbundet och Svenska Likaresillskapet. Bl a pagar ett arbete syftande till
en gemensam informationsstruktur for hilso- och sjukvarden.

Att det grundliggande synsittet for hilso- och sjukvarden ar s pass
decentralistiskt beror sannolikt bl a pa det tydliga ansvar som varje
yrkesutdvare har. Detta ansvar ar t ex fastslaget i den s k Tillsynslagen.
Det enskilda yrkesansvaret innebir att hilso- och sjukvarden sedan linge
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arbetat med olika lokala kvalitetssakringssystem. Utvecklingen har gatt
mot att dessa givits en successivt mer systematiserad karaktir. Den relativt
utvecklade lokala kvalitetssékringen kan siledes vara en forklaring till att
behovet av systematiserade nationella uppf6ljnings- och utvirderings-
system inte har ansetts patagligt.

For Socialstyrelsens uppfoljning och utvirdering av hilso- och sjukvarden
synes vidare en forskjutning paga mot en mer enhetlig fokusering pa
resultatmétt. Bakom denna utveckling ligger synen att uppféljning och ut-
virdering av resultat racker for de nationella behoven - ett synsitt som
understryker den decentraliserade prigeln i dvrigt. Att f6lja upp och ut-
vérdera hur resultaten kan uppnds ses ddremot huvudsakligen som ett an-
svar for huvudmannen. Man pekar ocksa pd att en fullstindig kvalitets-
uppfoljning och -utvérdering pa nationell nivd omfattande struktur,
process och resultat ar resurskriavande.

Socialtjanstens ansats befinner sig mellan de bada andra sektorerna. I ar-
betet med att ta fram en for staten och kommunerna gemensam informa-
tionsstruktur (Ifs) var det grundldggande synsittet att forslaget skulle ba-
seras pa for de badda nivderna gemensamma behov. Detta bl a dirfor att de
nationellt insamlade uppgifterna forvintades uppnd hogre kvalitet om de
ocksa utgjorde underlag for den lokala nivan. Den informationsstruktur
som utredningen foresldr bygger pa av kommunerna insamlade och agg-
regerade uppgifter. Tonvikten i den 16pande nationella uppf6ljningen av
kvalitet ligger pa strukturuppgifter medan utvirderingen av process och
resultat frimst foreslas ske genom fordjupade studier. Utvérderingen pa
nationell niva ar dock, som for de 6vriga omradena, relativt outvecklad i
dagslaget. Utredningen, som var ett regeringsuppdrag till Socialstyrelsen,
bedrevs i samradd med SCB, Statskontoret, Svenska Kommunférbundet
och Landstingsforbundet.

Den systematiska uppf6ljningen och utvirderingen av kvalitet inom social-
tjdnsten maste dnnu ses som jamforelsevis outvecklad, savil pa central
som pé lokal niva. Detta kan forklaras av att socialtjanstens verksamheter
dr svéra att avgrdnsa samt att de &r relativt sett mindre reglerade n t ex
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skolans. Socialtjansten omfattas dessutom, bortsett frin tvdngsvérden, inte
av nagot obligatorium for den enskilde. De tjanster som socialtjansten
erbjuder har, trots den tidigare styrningen via statsbidragssystemet,
utvecklats i storre frihet och ar darfor mer méngfacetterade. Olikheter
finns savil mellan olika kommuner som inom desamma. Detta gor att
méjligheterna att direkt fran staten samla in ett enhetligt underlag ar
svarare. Jamfort med hilso- och sjukvédrden finns dessutom inte samma
lokala tradition att folja upp, utvirdera och sikra kvalitet.

Sammanfattningsvis har de studerade verksamhetsomrédena kommit olika
langt i arbetet med att utveckla en nationell uppfoljning och utvirdering av
kvalitet. De har ocksa delvis olika ansatser, vilket sannolikt beror pd savil
skilda traditioner som skillnader i graden av statlig styrning mellan
omradena. Totalkvaliteten bedoms inte fullt ut inom nagot av omradena.
Detta beror frimst pa att olika aspekter ar léttare att beskriva inom en
sektor in inom en annan. For hilso- och sjukvérden ar inriktningen pé att
f6lja upp resultatkvaliteten en medveten prioritering. Inom skolan och
socialtjansten finns en mer uttalad onskan att mata totalkvaliteten. Det
kriiver att dven processen utvirderas. Detta sker ocksd - dock framst i
form av enskilda studier, diremot i mindre utstrickning systematiskt.

6.2 Bedomning av dagsliget

Med utgangspunkt i det ovanstaende kan det diskuteras vad som ér en
rimlig ansats for en nationell uppfljning och utvirdering av kvalitet i
kommunal verksamhet. Kan olikheterna mellan omriddena anses motive-
rade? Hur mycket bor ldmnas till den lokala/regionala nivan? Behovs en
analys av totalkvalitet?

Enligt var bedomning finns det inga principiella skil att efterstrdva en
langt driven enhetlighet mellan de olika omrédena vad avser omfattning
eller detaljeringsgrad hos den insamlade informationen. De olikheter som
redovisats mellan de olika verksamheternas karaktir motiverar vissa skill-



nader mellan omradena. Grundlaggande ar dock vad den nationella upp-
foljningen syftar till.

Syftet med en nationella uppfoljning och utviirdering

I kapitel 2 angavs flera méjliga skl for en kvalitetsuppfoljning och utvir-
dering pa nationell niva. Utdver att de rent allmént avses bidra till en 6kad
kunskapsniva utgér uppfoljningen och utvédrderingen ett instrument inom
ramen for statens styrning av den kommunala verksamheten.

De styrinstrument som staten forfogar 6ver 4r frimst ekonomiska styrin-
strument och regleringar. Regleringarna bestir bide av en direkt verk-
samhetsinriktad lagstiftning och regler for tillsyn, 6verklagande m m.
Uppf6ljningen och utvdrderingen kan i detta avseende utgora ett direkt
stdd for tillsynen. Den ekonomiska styrningen sker frimst via den statliga
budgetprocessen. Uppféljningen och utvarderingen kan i detta avseende ge
regering och riksdag underlag for att bedoma effektiviteten inom respek-
tive sektor samt att pa en mer sektorsévergripande niva utvirdera hur de
offentliga resurserna anviands.

Enligt véar uppfattning bér uppféljningen och utvirderingen med en rimlig
ambitionsniva soka uppfylla samtliga dessa syften. For det forsta, vilket
redan konstaterats, har riksdagen fastslagit nationella mal for de respektive
verksamheterna. Det ér sjdlvklart att dessa bor f6ljas upp och utvirderas.
For det andra bidrar staten med finansiering till de olika verksamheterna,
vilket enligt var uppfattning ger staten ett berittigat intresse av att iven
folja upp hur resurserna anvinds. De generellt sett 6kade kunskaperna
stodjer de Ovriga malsittningarna.

Mot detta kan stillas argument som att staten genom en lingre tids dele-
gering av ansvar samt genom inforandet av det generella statsbidraget har
podngterat det lokala ansvaret, vilket innebar att den kommunala sektorn
givits ett successivt storre handlingsutrymme vad géller utformningen av
enskilda tjanster. Detta motiverar dock, enligt var uppfattning, en natio-
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nell uppfoljning och utvirdering av kvalitet i n hogre grad én tidigare. I
Kommunalekonomiska kommitténs betdnkande podngterades ocksa att ett
inforande av ett generellt statsbidrag stiller krav pa tydligare mél samt pa
en mer utvecklad uppféljning och utvérdering.

Inforandet av enskild drift inom vard, omsorg och skola, stiller ocksa helt
nya krav pa uppfoljnings- och utvirderingssystemen. Grunden for valfri-
heten ir att de tidigare ganska standardiserade tjansterna i framtiden
kommer att ges olika former, bade avseende driftsansvar men kanske
framfor allt vad giller verksamhetens inriktning. Givet att det samtidigt
finns nationella mal for verksamheterna innebar detta att kraven pa upp-
foljningen och utvérderingen stirks.

Slutligen medfér den samhillsekonomiska situationen att de olika verk-
samheterna ges allt snivare budgetramar. Detta har lett till krav pa effek-
tiviseringar inom de studerade verksamheterna. I ett forsta skede har dessa
effektiviseringar kunnat genomforas utan att det pa nagot mer
genomgripande sitt har hotat kvaliteten i de studerade verksamheterna. I
ett langre perspektiv understryker dock fortsatta krav pa effektivisering
behovet av en mer utvecklad nationell uppfoljning och utvardering. Detta
bade for att kontrollera konsekvenserna av de nodvandiga nedskérningarna
samt som underlag for de prioriteringar som sannolikt kommer att kravas.

Sammanfattningsvis finns saledes en rad argument for en utvecklad
nationell uppféljning och utvirdering av kvaliteten inom de studerade
verksamheterna. Den dkade mangfald som foljer av den kommunala
sektorns 6kade handlingsutrymme samt dverforandet av verksamheter i
enskild drift stiller krav pa en sddan uppf6ljning och utvirdering som
ocksa kan understodja méjligheterna att uppnd samhallsekonomiskt effek-
tiva 16sningar. Denna nationella uppf6ljning och utvardering bor enligt var
uppfattning inte st i konflikt med den kvalitetssdkring/-utveckling som
sker pa den lokala och regionala nivan. Tvirtom 4r t ex arbetet med att
utveckla ett for kommunerna och staten gemensamt informationssystem
for socialtjansten (Ifs) ett bra exempel p4 att det gar att hitta modeller som
svarar mot bada nivéernas onskemal.
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Vilka krav stills pa det sektorsvisa underlaget?

For en uppféljning och utvardering som begrénsas till att stodja tillsynen
ar en inriktning pa resultatkvalitet fullt tillrdcklig. Resultatanalysen kan
fokusera brister i en viss verksamhet som i nista steg blir foremal for mer
direkta tillsynsaktiviteter. Med en renodlad malstyrningsfilosofi racker det
sedan att ange vad som skall forbéttras och lata den lokala och regionala
nivédn finna de lampliga 16sningarna.

For att utvédrdera effektiviteten i de respektive verksamheterna kravs till
resultatanalysen dven uppgifter om struktur, t ex om insatta resurser. Om
den centrala nivan dessutom har ambition att kunna bidra med rad, lyfta
fram goda exempel m m i syfte att stdja de lokala och regionala akto-
rerna att ge mer kvalitet for pengarna sa kravs en mer fullodig analys
omfattande sdvil struktur, process som resultat.

Om ambitionsnivan dr att kunna svara mot samtliga de syften som ovan
forordats for sektorsmyndigheternas uppf6ljning och utvirdering kravs
sdledes en analys av totalkvaliteten - struktur, process och kvalitet. Forut-
sattningarna att folja och utvdrdera totalkvalitetens olika delar dr dock
mycket olika.

Strukturen, input, ar i de flesta fall relativt enkel att méta i en 16pande
uppfoljning. Det leder till att matt som personaltithet, kvadratmeter lokal-
yta m m ofta far tjana som kvalitetsindikatorer. Det ar t ex vanligt i sam-
band med 16pande uppfoljning dér det ofta ar svart att komma langre. Det
giller t ex for socialtjansten.

For en bedomning av processkvaliteten krivs i de flesta fall att intervjuer,

enkater eller iakttagelser gors pa plats. Det innebér att uppgifterna normalt
sett inte kan hdmtas ur en I6pande uppfoljning utan kréver olika former av
urvalsundersokningar. Dessa kan ha karaktiren av enklare uppfoljning
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eller fordjupad utvirdering. Systematiskt genomforda kvalitetsstudier av
denna typ 4r 4n si ldnge ovanliga.

Resultatkvaliteten ar relativt enkel att beskriva for skolan, dtminstone om
beskrivningen begrinsas till betyg, provresultat m fl 1itt métbara upp-
gifter, medan resultaten inom socialtjansten ofta &r mycket svarfangade i
samband med en 16pande uppféljning. For att dverhuvudtaget méta resul-
tatkvalitet inom socialtjéinsten krivs normalt sett en mer fodjupad utvar-
dering, ofta med en forskningsansats. Bilden forsvaras for socialtjansten
bl a av att resultat och process tenderar att delvis sammanfalla. Aven for
skolans del kriavs en mer fordjupad utvédrdering av resultaten - t ex om
eleverna svarar mot de krav som stills av skolans olika avndmare eller om
liroplanens mal uppfylls - mer kvalificerade utredningsinsatser.

Sammanfattingsvis 4r en inriktning pé att bedoma totalkvaliteten onsk-
vird. Kostnaderna for att samla denna typ av heltickande information
maste dock vigas mot nyttan. Var beddmning ar att de mdjliga intdkterna
av att genom okad kunskap forbittra effektiviteten i de olika verksamhe-
terna kan motivera en 6kad satsning pa att folja och utvérdera verksam-
heten pa nationell niva. Strukturmatt och enkla process- respektive resul-
tatmatt kan foljas i Iopande uppfdljning. Fordjupade analyser méste dér-
emot ske via fordjupade studier, ofta av urvalskaraktéir.

Vilka krav stills pa det sektorsovergripande underlaget?

Behovet av att med stod av kvalitetsmatt kunna sektorsdvergripande ut-
virdera hur de samlade offentliga resurserna utnyttjas ar samre tillgodosett
in de sektorvisa behoven. Det finns t ex ett behov av att pd en sektors-
overgripande niva utvirdera fordelningen och storleken av det generella
statsbidraget till kommunerna. For detta andamal finns tillgang till
finansiella nyckeltal. For att veta vad dessa stir for krdvs dock dven
nyckeltal vad giller verksamheten och dess kvalitet. En kommuns finan-
siella stillning kan bero av den kvalitet som valts for de olika tjansterna.
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Det ar tveksamt om denna typ av sektorsovergripande analys i forsta
skedet stéller krav p4 mer komplicerade matt, t ex av processkaraktir.
Onskvirt vore naturligtvis att enkla resultatmatt funnes inom samtliga de
studerade omréadena. Det dr dock svart att se att det 4r majligt att astad-
komma inom Gverskadlig tid. For skolans del dr det, om man nojer sig
med betyg och provresultat, fullt mojligt. Inom hélso- och sjukvéarden pe-
kar utvecklingen mot att det skall vara mdjligt i en framtid. For social-
tjansten daremot ar det idag svérare att se det som realistiskt.

I avsaknad pé resultatmatt maste analysen istéllet baseras pa struktur-
variabler, bl a avseende insatta resurser. Dessa bor da ses som indikatorer
pa kvalitet och ibland leda till att fordjupad information soks. Ett samband
mellan en svag finansiell stillning i en kommun och t ex onormalt hog
personaltithet bor foranleda fordjupad analys. I ett andra skede bor da
kunna undersokas om denna hoga personaltihet dr ett uttryck for hog
kvalitet eller beror pa strukturella faktorer.

Ett syfte med att f6lja kvaliteten pa den sektorsdvergripande nivan ar
ocksa att kunna folja kommunernas prioriteringar mellan olika utgifter
inom ramen for det generella statsbidraget. I bada fallen handlar det om
att Iopande utvdardera om den strukturella fordelningsnyckel som ar en del
av statsbidragssystemet styr resurserna dit de bast behdovs. Om Struktur-
kostnadsutredningens forslag (SOU 1993:53) till strukturkostnadsutjam-
ning genomfdrs kommer en sektorsovergripande analys av detta slag att
utgdra ett stod for att I6pande utvirdera férdelningsnycklarna for respek-
tive omrade.

Att dven i Ovrigt kunna utvirdera de prioriteringar som gors pa statsbud-
geten dr naturligtvis ocksa intressant. Att uppfoljningen och utvédrderingen
har olika karaktdr inom de respektive verksamhetsomradena 4r i det
perspektivet ndgot bekymmersamt, men samtidigt motiverat av andra skl
(se ovan). Mojligheterna att med dagens underlag kunna goéra jamforelser
mellan de olika verksamhetsomradena ér darfér begriansade.
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Sammanfattningsvis ir mojligheterna att med stod av olika kvalitetsmatt
genomfora sektorsdvergripande analyser mycket begrinsade idag. Endast ‘
enklare resultatmatt eller kvalitetsindikatorer kan presteras pa denna niva.
Dessa baseras pa den sektorsvisa uppféljningen och utvérderingen och bar
dirfoér med sig de olikheter som finns mellan de olika verksamhetsomra-
denas ansatser.

6.3 Utvecklingsbehov

Det pagar idag ett intensivt utvecklingsarbete vad giller den nationella
uppfoljningen och utvirderingen av kvalitet. Vi vill hir peka pa nagra
omraden som vi har funnit sdrskilt viktiga att fokusera i detta arbete.

Den systematiska uppfoljningen av skolan 4r redan idag langt driven var-
for utvecklingsbehovet méste anses mindre i denna del. For framfor allt
socialtjansten, men ocksd hilso- och sjukvarden, 4terstdr uppgiften att om
mojligt utveckla enklare process- och resultatmatt. For att mojliggora en
systematiskt utvirdering av kvaliteten i de studerade verksamheterna
kriavs omfattande insatser for att utveckla olika utvirderingsinstrument.
Arbetet med att utveckla instrument for att utvirdera processen bor enligt
vér uppfattning prioriteras. Detta ér sérskilt viktigt da process och resultat
i hog grad sammanfaller, vilket ér fallet i flera av de studerade verksam-
heterna. Uppfdljningen och utvérderingen av kvaliteten i verksamheterna
bor dverhuvudtaget framgent i hogre grad an idag fokusera brukar-
/kundperspektivet.

Den komparativa ansatsen, bl a omfattande kommunjdmforelser, bor
kunna utvecklas vidare. Det giller den enklare uppféljningen, men inte
minst den mer fordjupade utvirderingen. I det senare fallet ror det sig inte
framst om en I6pande utvirdering utan i forsta hand om specialstudier.

Moijligheterna att genomféra sektorsovergripande analyser av bl a |
kvaliteten mellan olika verksamhetsomraden bor undersokas ytterligare.
Hir pagar ett arbete inom regeringskansliet. Utgéngspunkten ér att den
sektorsvisa uppféljningen inte bygger pa likartade ansatser. Fragan dr bl a
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vilket genomslag de sektorsévergripande behoven bor ha pa uppfoljningen
pa sektorsniva.

Uppfoljning och utvirdering underléttas av vil uttryckta mal. Dagens
nationella regelverk har inte till alla delar denna karaktir. For att ga
vidare i arbetet med att f6lja upp och utvirdera kvaliteten finns dirfor ett
behov av en mer genomgripande malanalys. Resultatmal bor bl a
defineras mer direkt for de malgrupper som tjdnsterna riktar sig till. For
att dstadkomma en mer utvecklad mélanalys krdvs en dialog mellan
proffessionen och den politiska niva som uttryckt de 6vergripande mal
som dterfinns i lagstiftningen. Sektorsmyndigheterna bor kunna utgéra
navet i denna dialog.

Utvecklingen av den nationella uppfoljningen och utvirderingen av
kvaliteten i den kommunala verksamheten bor ske i ndra samverkan med
den lokala nivan. Enligt var uppfattning leder ett sddant samarbete till ett
mervarde for bada parter. Kvaliteten i de centrala systemen ar direkt
beroende av att de uppgifter som redovisas i sin tur héller god kvalitet.
Detta uppnés bést om de uppgifter som samlas till den centrala nivan dven
fyller en funktion pa den lokala. For den lokala nivén innebir ett vil
utvecklat samarbete, utover mojligheter att paverka, ett stod i den egna
utvecklingen av uppf6ljnings- och utvirderingssystem.
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Bilaga 1

CIVILDEPARTEMENTET I992=09 =2
Lokaldemokratikommittén
Statskontoret
Utredningsavdelning 1
box 34 107

100 286 STOCKHOLM

Bitrade till Lokaldemokratikommittén

Med referens till tidigare skriftvéxling och diskussicn i
sambané med motet den 8 september uppdras hé
Statskontoret att l&mna bitrdde till kommit
omraden:

°
e

- kommunala bolag
ligheter

1. Alternativa
2. Konkurrens
3. Kvalitetsmé

ing av arbetet som Statskonteorst

r som oversénts tillsemmens med krav
gger till grund for de nZanda
nriXtning och vilka prcblemstéllningar
Uprcéragen preciseras i bilagda
/vikslser frdn Statskontorets £f&
rges géller vad som sagts 1

r <
v
1

anges.
forslacen.

Sekretariatets kontaktpersoner &r

Kai Kronvall (tfn 783
Boris Preijde (763 42
Gunilla Sterner (763 4

2 11) betr. overgripande fragor;
1) betr. uppdrag 1;
36) betr. uppdrag 2 och 3.

;/‘,;f /‘ ‘
Kai Kronvall b
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CIVILDEPARTEMENTET 1992-09-15
Lokaldemokratikommittén
(C 1992:01)

Statskontorets bitrZde till lokaldemokratikcmmittén

1. Alternativa driftformer - kommunala bolag

Allmdn inriktring: Enligt forslag med betoning av
effektivitetsaspekterna och den komparativa ansatsen,cdvs.
jamforelser med egen regi-verksamhet.

Antal fall som skall studeras bor vara minst fem med en
viss variation vad gidller verksamhetsomradet.

Proplenstédllnincar scm 11 studeras (punkternz l&ngst ne
pd sid. 3): koncentraticn p& lokalanvdndning, kemanning oc
administation; ovriga punkter tas inte upp.

Till&gg av foljande problemstéllningar:

* resultat/prestatioc
ev. tillskott av s

gé& runt

* polagets pd&verkan pé den lokala marknacden kl.a.

betrdifande ev. ans: rls=ath1ng ol Ly

* insynsreglernas p&verkan p& villkoren fdr bolagets

verksamhet

* anviéndningen av eventuellt driftdverskott

e

Ovrica utredninasomréden (sid. 4) tas inte upp

Tid for avrapvortering: Avrapportering av uppdraget skzll
ske senast den 31 mars 1993. En delrapportering skall ske
senast i januari 1993.

2. Konkurrens genom valmdjligheter

AllmEn inriktnina: enligt fdérslag. Dock b&r den allmérna
delen - "redan dokumenterade erfarenheter" - tonas ned
bl.a. mot bakgrund av konkurrenskommitténs insatser pé
omrédet.

Prorclemstédllningar: enligt fdrslag.

Tillkommande problemstéllningar;

* brukarinfly:ande/kons'wentnéverkan, inte minst proklemet
med svaga grupper som dldre och handikappace

* initialsvadrigheter och problem av teknisk/administrativ
natur sedan verksamheten etablerats

* motiv/drivkrafter for att starta eget; ev. problem
betriffande anstdllningsvillkor o. dyl. vid 8verfdrande av
personal
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% inneh&llsmissig féridndring av verksamheten till £61jd av
konkurrensutsdttning

* prissdttning, prisdifferentiering

* inslag av kostnadspressande och kvalitetspadverkande
element i systemet med skol- och barnomsorgspeng o.dyl

Tid £6r avrapvortering: Prelimindr rapportering i bdrjan av
1993, slutrapport senast den 31 mars 39938

3. Kvalitetsm&tning

Allmin inriktnina: I stort sett enligt forslag men med
tyngdpunkten i en inventering av exempel p&
kvalitetsmitning p& lokal/regional nivad (kommuner och
landsting) inklusive generaliseringar av kommunsrnas och
landstingens erfarenheter. Transformeringen av dessa
erfarenheter till nationell nivé sker i en andrea etapp, for
vilken inriktningen och ambitionsnivén bestéms senare.

HuvudoroblemstéZllninag: Kur kan man utifrédn erfarenheterna i
kommuner och landsting vad gé&ller fréamst social verksamhet,
sxolan samt hilso- och sjukvirden beskriva mdjliga
utvirderingsinstrument?

Tid f£6r avrapvortering: Avrappertering av studiens forsta
del skall ske vid m&nadsskiftet februari/mars 1993. Den
andra delen bdr avrapporteras vid mdnadsskiftet maj/juni
1998%
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BILAGA 2

OECD:s internationella utbildningsindikatorer

Figure 1:
Set of international education indicators
proposed by the OECD

P2. Expenditure on ecucalion as a percentcge of ot
P3: Sheres of sducational axpenditure

biic expenditure on educaticn
itol expenditure

P6: Expenditure per st
P7. Narional effcrt in education

P8: Reictive expenditure per stucent

ic expenditure

Human resources
P9(e): Starf emgloyed in educanon
P16: Pupilteccher rane

Participation and student flows
P10: Perticioanicn in formal education
P11: Pre-compuisory effort
P12: Upper seconcery educcrion
P13; Enfry ratio o terticry education
P14: Non-university temcry ecucation
P15. Higher ecucaticn (university)

Decision-making characteristics
P17(e): Locus of cecison-making

P18(e): Decision-making by schools

P19(e): Domains of decision-making

P20(e): Modes of cecsion-making

P2I(e): School autonomy in decision-making

Demographic, economic
and social context

Educational attainment
R1: Ugper sacendery compietion
R2: Higher acucation graduation
R3(e): Higher education survivel
R4: Science cnd engineenng degrees
RS(e): Sc:ence and engineering effort

Demographic factors
C1: General ecucational attainment
C2: Gender differences in education
C3: Labour force participation and unempioyment
C4: Youth and pepulation

Economic factors
CS5: GDP per copita Leaming outcomes

R(e): Mcthematics achievement

R9(2): Schecl cifferences in achievement

RI0(e): Sh.cent cifferences in achievement

Status after schooling
Ré: Unemgicyment and education
R7: Ecrnings and education

Anm: e betyder att dessa data betraktas som tentativa, bl a mot bakgrund

av att det ar osékert med validiteten och tillimparheten. S4 har exvis
insamlingen inte skett enbart for OECD-publikationen och darfér ar

definitionerna for just dessa indikatiorer inte entydiga.

Kiilla: Education at a Glance, OECD Indicators, OECD Paris 1992
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BILAGA 3

Internationella program inom hilso- och sjukvarden

Inom den svenska hilso- och sjukvarden pagar en utveckling mot att féra
in kvalitetssdkringsprogram efter modeller som anvinds i andra delar av
virlden. Det finns en hel del skriftligt material om hur dessa system dr
uppbyggda. Sa har t ex Spri kartlagt kvalitetssystem i andra linder som kan
vara intressanta att utveckla for svenska forhallanden. De internationella
erfarenheterna redovisas i Spri:s rapport nr 328, Kvalitetssystem i sjuk-
varden, 1992. Johan Calltorp och Michael Bergstrom beskriver i Medi-
cinsk revision, 1992, bl a nagra internationella erfarenheter. Ernst Jonsson
har vidare i en Spri-rapport nr 350, Konkurrens inom sjukvaren, 1993, bl a
beskrivit hur ndgra linder miter resultatkvaliteten.

Faktaunderlaget till beskrivningen i det hér avsnittet kommer forutom frén
dessa rapporter ocksé frén tidningsartiklar och samtal med personer som
har kunskap om internationell kvalitetssikring. Vi redovisar sddana fakto-
rer och system som har betydelse for den padgaende kvalitetsutvecklingen
inom svensk halso- och sjukvérd.

Ackreditering

Ackrediteringssystemet i USA tillkom i borjan av seklet och utvecklades
frdn borjan inom kirurgin. Systemet har fordndrats och utvecklats atskilligt
sedan dess. Numera innebér ackreditering att sjukhusen ansdker hos en
oberoende kommission, Joint Commission on Accreditation of Health Care
Organisation (JCAHO) om att fi genomga en ackreditering. Ackreditering
ar ett krav for att fa ersdttning fran sjukforsakringssystemen Medicare och
Medicaid. I ett sjukvardssystem som innehéller inslag av konkurrens be-
traktas ackrediteringen som ett forsiljningsargument.
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Ackrediteringsforfarandet ir mycket resurskrivande - bade vad giller att ta
fram underlag for kommissionen och att fullfélja granskningen. Det finns
ocksa olika typer av granskningar. Den vanligaste ar att JCAHO granskar
bara ett av flera ackrediteringsprogram. S k skraddarsydda granskningar
kan rikta sig till bade ett sjukhus och till dess ldngvérdsklinik. Anpassade
granskningar vinder sig till organisationer som omfattar flera institutioner.

En ackreditering innebir en formell bekriftelse pa att organisationen upp-
fyller kraven enligt en standard eller nagot annat dokument som innehaller
regler for verksamheten. Det finns sdrskilda manualer i vilka standarderna
4r noga definierade och som vardgivaren méste uppfylla for att bli godkdnd
i ackrediteringsforfarandet. Standarden inriktas i forsta hand pa att granska
den struktur under vilken hilso- och sjukvarden bedrivs, men tittar ocksa
pa vissa delar av processfasen. Tonvikten ligger alltsd pa att studera forut-
sttningarna for vardinrattningen att bedriva hélso- och sjukvérd av god
kvalitet. Ackrediteringen for dem som godkéanns ges pa tre &r och kan
darefter forlingas efter fornyad provning.

Utvecklingen i USA har sedan slutet av 1980-talet inriktats pa att hitta
metoder och verktyg for att direkt mita vad som gors i behandlingen och
resultatet av insatta atgirder. Granskningen inriktas siledes alltmer pa
skeendet i bade processen och utfallet av den, d v s tonvikten glider over
mot en granskning av resultatkvaliteten. For att granska processen, insatta
atgirder, finns sdrskilda indikatorer utarbetade. De ir vildefinierade och
kan foljas upp kontinuerligt med hjilp av datorbaserade informations-
system. Det finns planer pa att pa delstats- och nationell niva gora jam-
forande studier av resultatindikatorer framtagna med hjilp av datoriserade
journaler.

Sedan ndgot ar har kommissionens arbete inriktats mot att ta fram metoder
for att granska totalkvaliteten. Utvecklingen gar sdledes mot att skapa ett
system for kontinuerlig kvalitetsutveckling framfor att kontrollera de para-
metrar som ingdr i struktur, process och resultat. Det innebdr att under
1994 kommer JCAHO:s granskning att inriktas mot att sitta in patienten i
ett helhetsperspektiv och man kommer att folja patientens vig genom sjuk-
vardsapparaten. Man granskar med andra ord hur patienten tas om hand i
hela vardkedjan och det oavsett vem som 4r huvudman for verksamheten.
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Det finns éven en form av medicinsk granskning som genomfors av sér-
skilda granskningsenheter - Peer Review Organisations (PRO), som ar fran
professionen fristdende organisationer. Dessa foljer upp hur sjukhusen ut-
for sina uppgifter och vilka resultat de uppnar. Granskning gors for att
kontrollera att patienterna inte utsitts for underbehandling och att vérd-
kvaliteten inte sdnks.

Det kanadensiska ackrediteringssystemet 4r i manga avseende uppbyggt
enligt samma principer som det amerikanska. Den organisation, The
Canadian Council of Health Facilities Accreditation (CCHFA) som ut-
fardar intyg om ackreditering ér en icke kommersiell organisation. Den
startade sin verksamhet pad 1950-talet tillsammans med den amerikanska
organisationen JCAHO. Malet ar att alla sjukvérdsinréttningar skall bli
ackrediterade. Det finns, med undantag av undervisningssjukhusen, dnnu
inget tvang pa att sjukhusen maste vara ackrediterade. Ackrediteringen &r
med detta undantag sédledes frivillig och den ar tidsbegransad, fran tva till
fyra 4r. An sa ldnge har den inte anvints som offensivt argument i mark-
nadsforingen av sjukvarden. Den kvalitetsstimpel som godkdnd ackredite-
ring trots allt innebér, har medfort att den ger en viss status at verksam-
heten och att sjukhusen dédrigenom ldttare kan rekrytera kompetent perso-
nal.

I Kanada arbetar CCHFA med att granska varden enligt faststillda stan-
darder. Kraven dr olika for de olika typer av sjukvard som bedrivs. Nyli-
gen har standarder utvecklats for primarvarden. Standarderna ér inte sta-
tiska utan utvecklas och forandras 6ver tid. De beskriver parametrar som
hor till struktur- och processkvaliteten. Vilka dessa ér redovisas i slutet av
denna bilaga. Ett utvecklingsarbete bedrivs for att f4 fram kriterier pa
resultatkvalitet och for att kunna beddma om de standarder och indikatorer
som man satt upp, verkligen har ett samband med vardens kvalitet.

I Australien har den fristdende privata organisationen The Australian
Council on Healthcare Standards (ACHS) bearbetat och forenklat det ame-
rikanska ackrediteringsprogrammet och gjort det mer praktiskt inriktat.
ACHS stodjer vardinréttningarnas egen uppfoljning av vardens kvalitet
genom att stotta dem med ett frivilligt granskningsprogram och ackredite-
ring. Nar ackrediteringen ar genomford far sjukhuset ett certifikat som
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giller for tre ar. Det kan forlédngas ytterligare efter en fornyad granskning.
Inga lagar eller ekonomiska incitament ar forknippade med att bli ackredi-
terad. I nagra delstater har dock de delstatliga hdlsovardsdepartementen
skrivit in i kontrakten med sjukhusen att dessa maste genomga regelbunden
ackreditering.

Ett av syftena med ackrediteringsforfarandet 4r att ACHS:s stottar vérden i
deras ambitioner att hdja kvaliteten. Podngen med det australiska systemet
4r att man stottar sjukvardspersonalen i deras egen uppfoljning och utvér-
dering av verksamheten. En stark tonvikt ligger vid att personalen engage-
ras i kvalitetssakringsarbetet.

Det ir ACHS som utvecklar enhetliga och av alla yrkesutovare inom hélso-
och sjukvarden accepterade vardstandarder som géller for hela Australien
och ser till att dessa tillimpas i landet. Nar de grupper som tar fram stan-
darderna startar sitt arbete, si utgar de fran vissa principer. Nagra handlar
om vardens kvalitet och effektivitet, andra handlar om patienternas for-
véantningar om att f4 en god vard och bli vardigt bemétt. Standarderna har
tagits fram av oberoende, erfarna och praktiskt verksamma experter och
provas atskilliga ganger innan de blir godkénda. Standarderna omfattar
parameterar som hdr till struktur, process och resultat och varje standard
bedoéms utifran dessa tre aspekter. I slutet av denna bilaga framgér det
vilka standardomradena Ar.

Nagra kliniker vid svenska sjukhus har vid granskningar av sin verksamhet
anvint sig av en modifierad version av den australiska modellen. Det ar
anestesiklinikerna vid Nacka sjukhus, Mdlndals sjukhus och Ryhovs sjuk-
hus. Det har skett inom ramen for ett samarbetsprojekt mellan Spri och
Socialstyrelsen om kvalitetssakringsaktiviteter. Dessa redovisas i Kvalitets-
system for sjukvarden. Med exempel fran fyra sjukhus, 1993 (Spri-rapport
352);

Kvalitetsrevision
Den oberoende organisationen Organisational Audit, King's Fund Centre i

Storbritannien arbetar sedan slutet av 1980-talet med att utveckla standar-
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der for kvalitetsrevision inom hélso- och sjukvarden. King's Fund har
hémtat tankar och idéer fran det australiska ackrediteringsférfarandet.

Standarderna har tagits fram med hjilp av en grupp, vari foretridare for
olika specialiteter har ingatt. Samtliga specialistféreningar stiller sig
bakom de standarder som ingér i kvalitetssakringen. Standarderna giller
for savil offentlig som privat sjukvard i hela landet. De ir saledes natio-
nella till sin karaktir. Sedan 1992 pagar ett arbete med att utveckla stan-
darder for primarvérd, langtidsvard och hemsjukvard.

Det ar inte King's Funds uppgift att godkanna eller underkénna sjukhusen
och vardinréttningarna. P4 sikt kommer dock revisionen att medfora att
koéparna av sjukhusets tjénster vill veta om de kvalitetsmél som uppstillts
av King's Fund ar uppfyllda.

Ur rapporteringen som ar konfidentiell framgér bl a hur framgéngsrikt
sjukhuset varit for att uppna de standarder som finns. Det r sjukhusled-
ningen som bestimmer hur de vill anvénda resultatet av granskningen och
hur det skall aterféras till berérd personal.

I samband med att verksamheten genomgar en kvalitetsrevision ges en del
positiva spinn-off-effekter. Genom den systematiska genomgéngen kan
goda idéer och forslag samlas och spridas mellan sjukhusen. De goda
exemplen sammanstills och finns tillgédngliga i en databas. Sjukhusled-
ningarna fir ocksé reda pa vilka problem som férekommer mest frekvent i
sjukvarden.

De parametrar som ingdr i standarderna ar liksom de Gvriga vi redovisat
hénforbara till struktur- och processkvaliteten. Dessa beskrivs i slutet av
bilagan. Ett av skilen till att Storbritannien valt denna ansats ir att man
ddrigenom far fram metoder som gor det maojligt att undersdka resultat-
kvaliteten. Generellt géller att man anser att kvalitetsrevisionen bara ar en
del i processen med att utveckla metoder for att mita totalkvaliteten.

King's Fund har uppmérksammat att kvalitetsmalen inte ir tillrickligt

patientrelaterade. Organisationen har dérfor publicerat en guide som ger
klinikens personal mojlighet att bedoma hur véarden fungerar under hela
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vardtiden ur ett patientperspektiv. Det r en utvecklingstendens som allt-
mer vinner insteg dven i andra landers ackrediteringsforfarande.

Arbetet med kvalitetsrevisionen har bl a medfort att ndr nya kontrakt skrivs
mellan primirvarden och sjukhusen, sa inskrivs i dessa ett krav pa att var-
den ska bli foremal for kvalitetsrevision. King's Funds arbetsmetodik har
dirigenom indirekt kommit att fungera som riktlikare pa nationell basis.

Sedan den 1 april 1991 finns dessutom en lagstadgad skyldighet for sjuk-
varden att arbeta med medicinsk revision. Den ligger utanfor ramen for
den revision som gors av King “s Fund. Den medicinska verksamheten
granskas mot bakgrund av om den dverensstimmer med vetenskap och be-
provad erfarenhet. Skillnaden mellan en sidan revision och den vi beskrivit
ovan, ir att den medicinska revisionen gors av professionen sjlvt, d v s
medicinska kollegor granskar varandras verksamheter utifrdn vissa fast-
stillda medicinska indikatorer.

I Sverige provar Lunds lasarett King ‘s Funds manual pa svenska for-
hallanden. Det har visat sig att manualen inte beaktar det som &r unikt for
svenska forhallanden, bl a samverkan dver enhetsgrinser och mellan
vardnivaer. Arbetsrittsliga frigor gor ocksa att den inte kan anvéindas utan
omarbetningar inom svensk hélso- och sjukvard.

I Nederliinderna har kvalitetssikringen en lang tradition. Det borjade re-
dan 1976 da den nationella specialistféreningen deklarerade att kvalitets-
sikring 4r en uppgift for den medicinska professionen. Specialist-
foreningarna enades redan fran borjan om att syftet med kvalitetssakringen
4r att stddja och hjilpa varandra, inte att kontrollera och utvdrdera den
medicinska vérden.

Nederlidnderna har inget system med ackreditering. Den nationella myn-
digheten Netherlands Ministry of Welfare, Health and Cultural Affairs
publicerade 1991 ett policydokument som géller for arbetet med kvalitets-
fragor pa nationell basis. I det anges bl a att det ligger i regeringens
intresse att understddja utvecklingen av kvalitetssystem. Policydokumentet
utgar fran nigra legalitetsdokument som antagits i parlamentet. Man beto-
nar med andra ord starkt patientens perspektiv som ett av motiven till att
arbetet har initierats pa nationell niva.
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Syftet med kvalitetssékringen ar att granska totalkvaliteten. En av utgangs-
punkterna &r att man tittar pa patientens vdg genom hela vardkedjan, alltsi
samma ansats som USA &r pa vig att introducera. En annan utgingspunkt
dr att granska hur vil ledningens mal for verksamheten slir igenom i det
dagliga arbetet.

Varje vardgivare utformar sjéilv innehéllet i kvalitetssékringsprogrammet.
Det finns dock ett krav pa att varje vardgivare skall ha ett kvalitetsrdd som
ansvarar for programmet. I lagen finns inga bestimmelser om sanktioner
for dem som inte &r tillrdckligt aktiva med att utforma program for kvali-
tetssakring.

De standarder som vardinrattningarna utvecklar omfattar alla typer av
verksambhet, allt fran ledningens roll till hur patienten uppfattar sin forsta
kontakt med vardinstansen. Standarderna vidarebefordras till en databank
som finns hos en central stddorganisation for kvalitetssikring, Centraal
Begeleidingsorgaan voor de Intercollegiale Toetsing (CBO) vars huvud-
uppgift ar att stodja det lokala utvecklingsarbetet och kvalitetsraden i deras
arbete. Organet skall bl a utvérdera kvalitetssédkringen. CBO ger vidare ut
handbdcker om metodfragor i den inomvetenskapliga granskningen. Kon-
sensuskonferenser anordnas for att normera vilka standarder som skall an-
viandas. S&dana konferenser ges for bdde medicinare och for sjukskoter-
skor.

I Nederlanderna ligger tonvikten saledes vid att f4 igdng det lokala utveck-
lingsarbetet. Man har inte nagot centralistiskt synsétt om att striva mot en
nationell enhetlighet. Konsensuskonferenserna har dock fyllt en funktion
att delvis vara normerande, eftersom CBO har funnit att det finns en del
problem med den lokala granskningen. Néagra generella problem ir t ex att
vardinrattningar haft svarigheter att bedoma resultatkvaliteten. De medicin-
ska kriterierna som faststills lokalt maste genomga en vetenskaplig be-
domning for att optimera kvaliteten.
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Professionens arbete med kvalitetssikring

Sedan 1988 har Europeiskt forum for nationella lakarforbund och Virlds-
hilsovardsorganisationens (WHO) europeiska sektion bl a diskuterat fragor
om kvalitetssikring eller kvalitetsutveckling. Fortfarande utvérderas den
medicinska vardens resultat och egenkontroll genom de insatser som sker
pa initiativ av den enskilde ldkaren. Det finns dnnu inget land som har
etablerat en generell nationell databas for resultat och inte heller tagit fram
en heltickande uppsittning av strategiska kvalitetsindikatorer.

Det Europeiska forumet for nationella lakarforbund och den europeiska
sektionen av WHO har startat gemensamma samarbetsprojekt for att
utveckla strategier i kvalitetsutveckling. Det ar ldkarforbunden i Nederlan-
derna, Norge, Portugal, Sverige och Storbritannien som deltar.

I ett strategipapper - WHO: Strategi for utveckling av vardkvalitet, 1993 -
har lakarférbunden bl a angett mal for kvalitetsutvecklingen. Det innebér
att ar 2000 skall det finnas strukturer och processer i alla

medlemsstater for att garantera kontinuerlig forbattring i hilsovardens
kvalitet och utveckling och anvindande av hilsoteknologi. Det betonas att
kvalitetsutvecklingen ir ett av de viktigaste verktygen for ldkarkdren for att
dirigenom visa sina insatser och aktivt delta i beslut och vara med att for-
mulera hilsostrategier och speciellt sddana dér tonvikten ligger pé resultat
och/eller resursanvéindning.

I strategipappret tas dven ansvarsfragan upp. Den kan inte knytas till en-
bart en niva i vardhierarkin, utan ligger pa alla nivéer allt fran patienter till
politiker. Den bista forutsittningen for att kvalitetsutvecklingen skall n&
maximalt resultat ir att likarna tillsammans med annan vardpersonal och
patienter samverkar i dessa fragor. Tonvikten bor alltsa ligga pa egenkon-
troll, d v s verksamheten méste sjilvt finna korrigeringsinstrument. Lag-
stiftningen skall enligt rapporten endast anvindas for de omraden dér all-
minhetens intressen fordrar nigon typ av reglering. Sdledes skulle t ex
lagstiftning anvindas f6r den formella proceduren for klagomal och fragor
som reglerar patientens rattigheter.
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Sammanfattningsvis kan konstateras att av de utldndska systemen &r det en-
dast i Nederldnderna som det finns ett nationellt intresse av att inféra en
legalitetsprincip for granskningen. Det nederldndska parlamentet har stiftat
en lag om att kvalitetssdkring inom hélso- och sjukvarden ar av nationellt
intresse. Hur den ddremot utformas ar en uppgift som overlamnas at pro-
fessionen att hantera.

WHO:s europeiska sektion och det Europeiska forumet for nationella
lakarforbundet betonar dven professionens ansvar for kvalitetssékringen.
Om man dirigenom uppndr en hog grad av kvalitet i hélso- och sjukvar-
den, kan lagstiftningen stanna vid ett minimum.

For ovriga beskrivna lander ar kvalitetssdkringen inte baserad pa en central
myndighets krav pa den operativa verksamheten. Det ar istillet de pro-
fessionella organisationerna som bildat ackrediteringssinstituten som verkar
pa ett nationellt plan genom ackrediteringen/kvalitetssdakringen. De stan-
darder och indikatorer som anvénds i granskningen &r ocksd i allmanhet
enhetliga bade nationellt och lokalt.

Systemet med ackreditering varierar mellan de beskrivna ldnderna. I vissa
fall har ackrediteringen fungerat i nastan 100 ar, som &r fallet med det
amerikanska systemet, och genomgar en stindig utveckling och férnyelse.
Kinnetecknande for de utldndska systemen ar att samtliga arbetar mycket
med kriterier som hér hemma under struktur- och processkvaliteten. I
framst USA och Australien pagér en utveckling mot att utarbeta kriterier
som tar hansyn till resultatkvaliteten. USA befinner sig dven i en fas dé
man utvecklar kriterier for totalkvalitet . Eftersom

alla systemen ursprungligen baserar sig pa det amerikanska och ett fortlo-
pande erfarenhetsutbyte sker mellan ldnderna har de samma utveckling pé
géng, fastin det sker som kedjereaktioner och vid olika tidpunkter.
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Exempel pa standarder i nigra internationella ackrediteringssystem

USA

I 1992 ars manual redovisas éver 2 000 standarder som &r fordelade pa 25
funktioner, namligen

- vard for alkoholister och andra drogberoende patienter
- diagnostisk radiologisk vard

- dietvard

- katastrofvérd

- sjukhusets styrning och ledning

- ambulatorisk vérd

- infektionskontroll

- lednings- och administrativa tjanster

- lagring av medicinska data

- lakarpersonal

- radiologiska-medicinska tjdnster

- sjukskoterskepersonal

- patologiska- och kliniska laboratorietjanster
- patientrattigheter

- apotekartjénster

- rehabiliteringstjanster

- anldggning, teknik och sékerhet

- medicinska bibliotekarie- och informatorstjdnster
- kvalitetsanalys och -forbattring

- radioonkologiska tjdnster

- respiratorvard

- socialarbetartjanster

- specialistvard

- kirurgiska- och anestesitjanster

- utvirdering av resursutnyttjandet.



Kanada
De sju standardomradena ar

- verksambhetsidé och mal

- organisation och ledning

- policy och rutiner

- personal, lokaler och utrustning

- personalutveckling och -fortbildning

- vard (fér enheter med patientvardande verksamhet)
- kvalitetssakring

Australien
De sex standardomradena ar

- organisation och administration

- bemanning och ledning

- policy/verksamhetsplaner och rutiner
- personalutveckling och -utbildning

- lokaler och utrustning

- kvalitetssakringsprogram/aktiviteter.

Storbritannien

Standarderna delas in i tre huvudomréden som vart och ett innehdller flera
underomrdden. Huvudomradena ar

* lednings- och stddresurser

* professionell ledning
* avdelningsledning.
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Varje underomréde innehaller alltid foljande parametrar

- verksamhetsidé och mal

- organisation och ledning

- personalutveckling och -fortbildning
- policy och rutiner

- lokaler och utrustning

- utvirdering och kvalitetssdkring.

e/
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Kronologisk forteckning

1. Andrad ansvarsfordelning for den statliga
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respektive inte bli medlem i Europeiska unionen. UD.
. Fornyelse och kontinuitet — om konst och kultur
i framtiden. Ku.
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14. Konsumentpolitik i en ny tid. C.
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Statens offentliga utredningar 1994

Systematisk forteckning

Statsradsberedningen
Om kriget kommit... Forberedelser for mottagande av
militért bistdnd 1949-1969 + Bilagedel. [11]

Justitiedepartementet

Vapenlagen och EG [4]

Kriminalvard och psykiatri. [5]

Ars- och koncernredovisning enligt EG-direktiv.
Del I och I1. Ju. [17]

Utrikesdepartementet

Historiskt vigval — Féljderna for Sverige i utrikes- och
sikerhetspolitiskt hénseende av att bli, respektive inte bli
medlem i Europeiska unionen. [8]

Anslutning till EU — Férslag till dvergripande
lagstiftning. [10]

Suvernitet och demokrati

+ bilagedel med expertuppsatser. [12]

Socialdepartementet
Mins forestillningar om kvinnor och chefsskap. [3]

Kommunikationsdepartementet
Pé vig. [15]

Finansdepartementet

Andrad ansvarsfordelning for den statliga statistiken. [1]
Sverige och Europa. En samhillsekonomisk
konsekvensanalys. [6]

JIK-metoden, m.m. [13]

Kulturdepartementet
Fornyelse och kontinuitet — om konst och kultur
i framtiden. [9]

Civildepartementet
Kommunerna, Landstingen och Europa.

+ Bilagedel. [2]

Konsumentpolitik i en ny tid. [14]

Kvalitet i kommunal verksamhet — nationell
uppfdljning och utvirdering. [18]

Miljo- och naturresursdepartementet
EU, EES och miljon. [7]

Skoterkdrning pa jord- och skogsbruksmark

— Kartldggning och étgirdsforslag. [16]




