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KREVI

Akkreditering vinder i disse ar frem som styringsredskab inden for bade den regionale og
kommunale sektor. Kommunerne eri gang med som forseg at udvikle akkrediteringsmodel-
ler pa eeldreomradet og pa dagtilbudsomradet. Den Danske Kvalitetsmodel eri gang med at
blive implementeretinden for sundhedsomradet, og regionerne arbejder med Den Sociale
Kvalitetsmodel inden for det sociale omrade.

Akkreditering er et forholdsvis nyt styringsredskab i Danmark. Sundhedssektoren begyndte
for 10 ar siden med at anvende akkreditering pa sygehusomradet, og siden hen har bl.a.
private opholdssteder og botilbud samt enkelte kommuner udviklet og afprevet akkredite-
ringsmodeller. KREVI har undersegt fem cases fra disse sektorer: Landsforeningen af op-
holdssteder, botilbud og skolebehandlingstilbud(LOS) med deres medlemsinstitutioner,
zeldreomradet i Aabenraa Kommune, sundhedsydelser i Kebehavns Kommune, Bispebjerg
og Hvidovre hospitaler (tidligere H:S) og Sygehus Senderjylland. De har alle gjort erfaringer
med at udvikle og implementere akkrediteringsmodeller.

Formalet med undersagelsen er at bidrage til et solidt grundlag for udvikling af akkredite-
ringsmodelleri den kommunale sektor, og dette notat fremhzever veesentlige elementer fra
undersogelsen. !

Konklusionen i undersagelsen er blandt andet, at akkreditering alene ikke kan sikre kvalite-
teniorganisationer, og at der er meget lidt systematisk viden om, hvorvidt akkreditering
virker, og om det kan svare sig at iveerksaette akkreditering i forhold til de omkostninger, der
eriakkrediteringsarbejdet.
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1 HVAD ER AKKREDITERING?

Akkreditering er et kvalitetsstempel pa organisationens styring, ledelse, processer mv. Der
er tale om en evalueringsform, hvor man maler i forhold til, om givne standarder eller mal-
seetninger er opfyldt. Organisationen gennemgar en akkrediteringsproces, hvor resultatet af
denne er enten bestaet eller ikke-bestaet.

Akkreditering kan vi definere som:

"Procedure, hvor et anerkendt organ evaluerer, hvorvidt en organisation lever
op til et seet of feelles standarder. Ved akkreditering gives en formel anerken-
delse af, at organisationen er kompetent til at udfere sine opgaver.”

Akkrediteringens grundtreek kan illustreres i folgende figur:

Figur 1
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Rammen for akkreditering

Rammen for akkreditering er de standarder eller kvalitetsmal, som organisationen skal op-
fylde. Standarderne er kriterierne i evalueringen. Standarderne er baseret pa evidens- og
erfaringsbaseret viden om den bedste praksis. Hver standard er operationaliseret i malbare
indikatorer, som kvaliteten kan evalueres pa.

Et eksempel pa en standard kan fx veere for voksne mennesker med erhvervet hjerneskade:
"den enkelte beboers kommunikative ressourcer afdaekkes”. Indikatorerne for denne stan-
dard kan fx veere: "der foreligger retningsgivende dokumenter for systematisk og kontinuer-
lig afdeekning af beboernes kommunikative processer” og "ledelse og medarbejdere kender
og anvender de retningsgivende dokumenter.”

Proces i organisationen
Den akkrediterede organisation — 0gsa kaldet evaluanden - gennemgar en proces, som
bestar af en opstart, en selvevaluering og dernaest en intern evaluering.

| opstarten vurderer organisationens personale eller eksterne evaluatorer organisationens
praksis i forhold til standarderne. Forskel mellem en praksis og en standard giver anledning
til, at organisationen kan begynde pa at arbejde systematisk pa at efterleve standarden —
kvalitetsudvikling. | det daglige felger personalet via selvevaluering op pa, om standarderne
efterleves.

Organisationen foretager intern evaluering nogle maneder efter akkrediteringens opstart
enten af eget personale eller kolleger fra samme type af organisation, fx fra et andet zldre-
center eller etandet hospital. Sidstneevnte gor man bl.a. for at sikre erfaringsudveksling
mellem organisationer med samme type opgaver.

Ekstern evaluering

Den eksterne evaluering foretages af evaluatorer fra akkrediteringsorganet. Dette organ kan
fx veere IKAS pa sundhedsomradet eller Akkreditering Danmark pa det paedagogiske omrade.
Denne evaluering er som regel anmeldt, men kan ogsa forega uanmeldt.

Evaluatorerne udarbejder en evalueringsrapport, der analyserer, om standarderne er op-
fyldt. Rapporten sendes til haring hos evaluanden, som kan kommentere pa faktuelle for-
hold, hvorefter akkrediteringsorganet vurderer, om rapporten kan foreleegges akkredite-
ringsnaevnet.

Resultat af akkreditering

Akkrediteringsneevnet bestar af fagkyndige, som pa basis af evalueringsrapporten vurderer,
om organisationen skal 1] tildeles akkreditering, 2) anmodes om yderligere tiltag, for orga-
nisationen kan akkrediteres eller 3] afsla akkreditering.

Tildeling af akkreditering - kvalitetsstemplet - gaelder typisk i to til tre ar. | denne periode kan
organisationen fa et opfelgningsbeseg fra akkrediteringsorganet, hvor organet vurderer, om
organisationen stadig lever til op til standarderne, og om den arbejder med anbefalinger,
som akkrediteringsnaevnet eventuelt har givet organisationen til at udvikle kvaliteten.

Standarderne er ikke statiske. Efter nogle ar vil akkrediteringsorganet typisk udvikle nye
standarder pa basis af ny evidens- og erfaringsbaseret viden om den bedste praksis.
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2 DANSKE ERFARINGER MED AKKREDITERING

Formél med akkreditering

Forskellige interessenter pa det centrale politiske niveau, det regionale og lokalpolitiske
niveau samt pa institutions- og tilbudsniveau kan have forskellige rationaler for at iveerkseet-
te akkreditering, som vi viser i det folgende:

=  Kvalitetsudvikling som formal er helt central i akkreditering. Alle fem cases naev-
ner dette som formal. Hos casene er der dog forskellige opfattelser af, hvad man
skal forsta ved kvalitetsudvikling. Er det et udtryk for, at organisationens ydelser
skal gives pa et hojere niveau end tidligere, eller er det et udtryk for at sikre en ens-
artethed i ydelserne? Erfaringerne fra caseundersegelsen viser, at akkreditering
kan bidrage til at udvikle kvaliteten af ydelserne. Der er dog i selve akkrediteringen
ikke nogetincitament til at heeve overliggeren og udvikle kvaliteten ud over det de-
finerede minimumsniveau angiveti standarderne.

= Kvalitetssikring indgar, ligesom kvalitetsudvikling, som formal i alle de fem cases.
Kvalitetssikring skal sikre, at den akkrediterede organisation holder en minimums-
standard for kvaliteten.

= Kvalitetskontrol handler om overvagning, styring og bedemmelse. Ingen af case-
ne naevner dog kontrol som et formal med akkreditering., da dette antages at kun-
ne mindske motivationen hos personalet i organisationen, der skal deltage i akkre-
ditering.

= Effektivitet og besparelse indgar sjeeldent som et officielt formal for akkredite-
ring, men indgar dog som formal i andre kvalitetsmodeller, som har ligheder med
akkreditering fx certificering og LEAN. Casene pointerer, at det at planleegge og
gennemfore akkreditering er et storre projekt i organisationen, hvor besparelser ik-
ke antages at veere motiverende for deltagelse i projektet.

= Afbureaukratisering og forenkling indgar som et af regeringens formal med ak-
kreditering. Det er tanken, at akkreditering pa sigt skal supplere eller helt erstatte
det formelle tilsyn pé bl.a. zeldreomradet. Caseundersegelsen peger dog p3, at der
er forskellige vurderinger af, om akkreditering kan erstatte det formelle tilsyn. Ca-
sene peger blandt andet p§, at tilsyn modsat akkreditering er en myndighedsop-
gave, og at akkreditering foregadr hvert 3. ar, mens tilsyn foregar hvert ar.

Valg af standarder

Standarderne eller malszetningerne er rammen for akkreditering, da organisationer holdes
op imod disse. Erfaringerne viser, at hvis man udveelger for mange standarder giver deten
oget administrations- og dokumentationsbyrde, men det er ogsa vigtigt med et tilstraekke-
ligt antal standarder, der er deekkende for den kvalitet, man ensker at male pa.

Caseundersogelsen viser, at det er vigtigt ikke at ga ind og detailregulere ved at specificere,
hvordan standarderne skal efterleves — lukkede standarder Det giver et mekanisk og rigidt
system. Standarderne ber vaere en ramme, hvor organisationen selv veelger aktiviteter til at
efterleve denne ramme - dbne standarder.

Standarderne kan enten udveaelges ved, at man adopterer eksisterende standarder typisk fra
etinternationalt akkrediteringsorgan, eller ved at man selv udvikler standarderne. Fx har
LOS udviklet deres egne standarder med deltagelse af institutionerne. Det tidligere Hoved-
stadens Sygehusfeellesskab (H:S] valgte eksisterende standarder fra et internationalt ak-
krediteringsorgan.

Fordelen ved at bruge eksisterende standarder er, at der ikke skal anvendes ressourcer til
en ofte langstrakt proces med at formulere og udveelge standarder, og det giver mulighed for
et nationalt og internationalt sammenligningsgrundlag. Endvidere er eksisterende standar-

Erfaringer med akkreditering i Danmark . notat . juni 2009. www.krevi.dk



der baseret pa et solidt vidensgrundlag og er velafprovede. Ulempen kan vaere, at det kan
veere vanskeligere at motivere personalet til at arbejde med akkreditering, hvis de ikke er
blevet introduceret til standarderne pa en ordentlig made, ikke selv har veeret med til at
udvikle standarderne og ikke kan se meningen med standarderne.

Fordelen ved, at organisationen selv udvikler standarderne, er, at det giver mulighed for at
inddrage personaletiudviklingen, og det kan gere implementeringen af akkrediteringen
mere gnidningsfri. Ulempen er, at denne proces kan vaere omkaostningskraevende, fordi det
tager tid at udvikle gode standarder.

Evaluatorernes kompetencer

Det er afgarende for troveerdigheden og kvaliteten af akkreditering, at evaluatorerne har stor
faglig indsigt og indgdende kendskab til akkreditering. Evaluatorerne skal ogsa udbygge
deres kompetencer ved at gennemfere et vist antal akkrediteringer om aret.

| Sygehus Senderjylland leegger man stor vaegt pa, at evaluatorerne kommer fra en interna-
tional akkrediteringsorganisation, da man vurderer, at dette er med til at styrke objektivite-
ten i evalueringen. | LOS bliver den enkelte institution evalueret af evaluatorer fra andre LOS-
institutioner. Her ser man det som en fordel, at evaluatorerne er ens "egne’, fordi de har
stort branchekendskab og ved, hvad det handler om.

Erfaringer viser, at akkreditering kan blive for personbaren, hvis de fornedne kompetencer
ikke er til stede. Hvis samme organisation vurderes forskelligt af forskellige evaluatorer,
mister akkreditering sin troveerdighed.

Udfordringen bestari at uddanne og sikre det fornedne antal kvalificerede evaluatorer til at
kunne gennemfore akkrediteringer pa de kommunale og regionale velfeerdsomrader.

Gennemferelse af akkreditering

De kommunale og regionale velfserdsomrader er karakteriseret ved at have et stort antal af
institutionelle enheder, forskellige sterrelser pa enhederne, forskellige brugere og forskelli-
ge metoder. Der er tale om potentielt flere tusinde institutioner, der skal akkrediteres pa de
kommunale og regionale velfaerdsomrader. Alene inden for dagtilbudsomradet er der om-
kring 4700 institutionelle enheder i Danmark. Der skal sdledes tages hejde for antallet af
institutioner og forskellige typer af institutioner med forskellige lovgivninger, nar akkredite-
ring skal implementeres.

Caseundersogelsen viser, at det kan veere en fordel at begynde i mindre malestok med
frivillige akkrediteringsordninger for at sikre personalets motivation for og deltagelse i pro-
cessen. Erfaringerne er, at nar personalet har arbejdet med akkreditering gennem en laenge-
re periode, betragter de akkreditering som en naturlig del af deres daglige driftsopgaver, og
de kan ikke forestille sig en virkelighed uden akkreditering. | eksempelvis Abenr Kommune
oplever de ansatte inden for eldresektoren, at akkreditering har styrket deres arbejde ved at
ensarte personalets standarder pa et hojere niveau.

Detvil veere en sterre opgave at udvikle et nationalt akkrediteringssystem, der tager hojde
for variationen af institutioner og som kan gennemfares med en ordentlig kvalitet i stor ma-
lestok pa nationalt plan.

Evaluering og opfelgning pd akkreditering

Der erikke megen systematisk viden om akkrediteringens betydning for de mennesker, der
modtager velfeerdsydelserne. Vived fx ikke meget om, hvorvidt akkreditering betyder noget
for zeldres livskvalitet, for barns trivsel i dagtilbud eller for patienters sundhedstilstand. Der
findes meget lidt effektevaluering af akkreditering. Vi ved heller ikke meget om akkrediterin-

Erfaringer med akkreditering i Danmark . notat . juni 2009. www.krevi.dk



gens betydning for organisationernes kerneydelser: fx omsorg og pleje i eeldrecentrene,
paedagogikken i et botilbud eller behandlingen pa et sygehus. Det er fordi, at akkreditering
handler om det, der ligger uden om kerneydelsen: fx organisering, handleplaner, informati-
on. Akkreditering handler ikke om selve kerneydelsen. Vikan illustrere ovennzevnte i felgen-
de figur:

Figur 2
Aktiviteter Resultater
Processer Ledelse
Kerneydelse
Fx omsorg og Fx aeldre borgeres
pleje livskvalitet
Styring Struktur

Figur 2 viser aktiviteter i organisationen, som skal medfere nogle resultater. Figuren er et
eksempel for et seldrecenter, der bl.a. som aktivitet har en kerneydelse, der bestar af pleje
og omsorg for de zeldre. Udenom kerneydelsen i det gule omrade er der aktiviteter sa som
ledelse, processer, styring, struktur mv. Det er det gule omrade, akkreditering vurderer pa i
form af standarder og indikatorer og ikke det hvide omrade: kerneydelsen. Resultatet af
aktiviteterne kan bl.a. veere, at de skal sikre de aeldre borgeres livskvalitet, som vi ser under
resultater til hojre i figur 2. Akkreditering vurderer dog ikke pa resultater, 0gsa kaldet virknin-
ger eller effekter.

Ligesom vi ved lidt om akkrediteringens betydning for de faglige kerneydelser og resultater,
ved vi heller ikke meget om, hvorvidt det arbejde, der bliver lagt i akkreditering, star mal med
nytten af arbejdet. Der er ikke foretaget systematiske cost/benefit-analyser af akkredite-
ring. S& udfordringen bestar dels i at evaluere, hvordan akkreditering pavirker faglige kerne-
ydelser, evaluere hvilke resultater der er af akkreditering og evaluere nytten i forhold til
omkostninger.

Casene i KREVIs undersagelse peger pa, at akkreditering kan veere med til at frigore ressour-
certil det faglige arbejde, og at akkreditering kan pavirke resultaterne fx ved, at antallet af
tryksar hos eeldre mennesker i Abenrd Kommune er faldet og arbejdet med utilsigtede haen-
delser er styrket.. Det er dog vigtigt at preecisere, at undersegelsen er en erfaringsopsamling
og ikke en systematisk evaluering af akkreditering.
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3 UDVIKLING AF AKKREDITERINGSMODELLER - OPM/AERKSOMHEDS-
PUNKTER

KREVIs undersegelse kan pege pa felgende opmeerksomhedspunkter til den kommunale
sektor, ndr den skal udvikle akkrediteringsmodeller:

- Klart formdl med akkreditering. Undersogelsen viser, at der er forskellige formal
med akkreditering. Den kommunale sektor kan foretage en behovsanalyse af, hvil-
ke behov akkreditering skal deekke. Er det @get kontrol og overvagning? Er det kvali-
tetsudvikling, og hvad menes med dette? Skal akkreditering erstatte det formelle
tilsyn pd det sociale omrdde? Skal ledelsesinformationen styrkes? Skal kvaliteten i
organisationerne sikres pa et minimumsniveau? Det klare formal giver de ansatte,
der skal arbejde med akkreditering i organisationen, en rettesnor for deres indsats,
og detvil gore det lettere at veelge akkrediteringsmodel samt lettere at evaluere pa
akkrediteringens resultater.

- Akkreditering alene kan ikke sikre kvaliteten. Akkreditering vurderer hverken p3a
den faglige kerneydelse eller pa organisationens resultater. Derfor kan akkredite-
ring ikke veere et enkeltstdende redskab til at sikre kvaliteten i organisationen.

- Akkreditering og tilsyn. Caseundersogelsen giver ikke grundlag for at sige, at ak-
kreditering kan erstatte det formelle tilsyn af institutioner og tilbud.

- Felles standarder kontra lokale standarder. Feelles standarder vil gore det mu-
ligt at sammenligne pa det nationale og internationale plan, mens lokalt udviklede
standarder sikrer sensitivitet i og ejerskab til malingerne. Mange forskellige stan-
darder kan gere det vanskeligt at sammenligne mellem enhederne.

- Mange institutionelle enheder. Der er et stort antal dagtilbud, zeldrecenter, botil-
bud mv. i Danmark. Dette betyder, at der skal anvendes mange ressourcer til at ud-
folde akkreditering pa de centrale velfeerdsomrader.

- Store krav til evaluatorers kvalifikationer og kompetencer. Evaluatorerne er af-
gaerende for, at akkrediteringen Iykkes. Der stilles store krav til deres faglige indsigt
i detomrade, de akkrediterer, store krav til deres metodiske kendskab og deres si-
tuationsforstaelse ude i organisationerne.

- Nytteniforhold til omkostninger. Der kan vaere et behov for at foretage okono-
misk evaluering af akkreditering. Star udviklingsarbejdet med og driften af akkredi-
tering mal med akkrediteringens nytte?

- Systematisk dokumentation af akkrediteringens resultater. Der kan veere be-

hov for at foretage effektevalueringer af akkrediteringer for at se, hvordan og hvor-
for akkreditering eventuelt bidrager til resultaterne af organisationens aktiviteter.
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