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1.Indledning 
I Danmark er akkreditering et forholdsvis nyt fænomen i den offentli-
ge sektor. I sundhedsvæsenet påbegyndtes akkreditering som en frivil-
lig ordning i det daværende H:S midt i 1990erne vil komme til at ind-
gå som en obligatorisk model i regi af Den Danske Kvalitetsmodel. På 
uddannelsesområdet arbejder Danmarks Evalueringsinstitut med ak-
kreditering af uddannelsesinstitutioner og programmer, og i 2007 blev 
ACE Denmark oprettet med henblik på at sikre kvalitet og relevans 
gennem akkreditering af videregående uddannelser. 

I den kommunale sektor har der kun været få tiltag til akkreditering, og 
bortset fra enkeltstående initiativer er systematisk kvalitetsarbejde 
gennem akkreditering stort set ukendt. De relativt få danske initiativer 
omfatter aktiviteter i ældreplejen i Aabenraa Kommune, i den private 
organisation Landsforeningen af opholdssteder, botilbud og skolebe-
handlingstilbud (LOS) samt i regi af Den Danske Kvalitetsmodel for 
de kommunale sundhedsydelser. Endelig pågår der i regi af Danske 
Regioner udvikling af en akkrediteringsmodel for den del af de sociale 
ydelser, som varetages af regionerne.  

Med kvalitetsreformen er akkreditering blevet sat på dagsordenen som 
et redskab til kvalitetssikring af den kommunale opgavevaretagelse. 
Det er hensigten, at akkrediteringsmodellerne skal skabe synergi med 
kvalitetsreformens projekter om sammenlignelige brugertilfredsheds-
undersøgelser, viden og oplysninger om den faglige kvalitet, doku-
mentation samt ledelse. Akkreditering skal således understøtte udvik-
ling, sikring og egenkontrol af en helhedsorienteret kvalitet i service-
ydelserne i den enkelte institution og i kommunen som koncern.  

Samtidig er det ønsket, at akkreditering skal bidrage til målretning af 
det kommunale tilsyn og gradvis erstatte de detaljerede procesregler i 
forbindelse med tilsynet.  

I første omgang skal der, jf. finansloven for 2008, udvikles og afprø-
ves modeller for akkreditering af dagtilbud og plejehjem. 

Udvalgsarbejde om akkreditering 

Der er indledningsvis igangsat et udvalgsarbejde, som skal afdække de 
erfaringer, der allerede er gjort med akkreditering internationalt og 
nationalt på eksempelvis sundheds- og uddannelsesområdet.  

Udvalgsarbejdet skal munde ud i en række anbefalinger til det videre 
arbejde med akkrediteringsmodeller i den offentlige sektor med særligt 
fokus på anvendelse af akkreditering plejehjem og dagtilbud.  
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Der er opstillet en række principper og hensyn, som skal være bærende 
i en dansk model, jf. kommissoriet, herunder at modellen skal have 
særligt fokus på anvendelse af akkreditering:  

1. på små institutioner, herunder plejehjem og dagtilbud 

2. der opererer med få og klare kriterier  

3. der har et resultat- og effektfokus frem for alene et input- og 
procesfokus  

4. der kan understøtte kommunernes koncernstyring, herunder 
kommunalbestyrelsen tværgående prioritering og styring 

5. der har fokus på kvalitetsudvikling 

6. der kan understøtte et ønske om afbureaukratisering og even-
tuelt bidrage til en målretning og gradvis erstatning af det 
kommunale tilsyn 

7. der understøtter de ti principper for god decentral styring, som 
regeringen og KL har aftalt i aftalen om kommunernes øko-
nomi for 2008.  

Modellen skal dermed kunne anvendes på store såvel som små institu-
tioner, ligesom det er væsentligt, at modellen er fleksibel og kan tilgo-
dese centrale såvel som lokale mål.  

Kortlægning af internationale erfaringer  

Udvalget har bedt Deloitte om at gennemføre en kortlægning af inter-
nationale erfaringer med akkreditering. Mange lande har arbejdet med 
akkreditering på det sociale område. Umiddelbart findes der ikke ét 
land, som har udviklet den ideelle løsning i forhold til de hensyn, som 
skal være bærende i den danske model. Der kan dog på tværs af lande 
hentes inspiration fra forskellige elementer af akkrediteringsmodeller-
ne.  

Kortlægningen af internationale erfaringer har derfor fokus på at iden-
tificere de gode løsninger snarere end at beskrive alle aspekter af ak-
krediteringsmodellerne, og hensigten med kortlægningen er således, at 
screene de internationale erfaringer med henblik på at finde gode ek-
sempler, der kan afdækkes i dybden og understøtte udvalgets drøftel-
ser.  

Nedenfor præsenteres Deloittes analysemodel og efterfølgende resulta-
terne af kortlægningen. 
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2.Akkreditering i et inter-
nationalt perspektiv 

Særligt på sundhedsområdet er der i flere lande en lang tradition for at 
anvende akkreditering. Allerede før 1920 blev der taget initiativ til 
akkreditering af kirurgiske afdelinger på de amerikanske og canadiske 
hospitaler, og andre specialer fulgte efter. Også på uddannelsesområ-
det er der i mange lande en omfattende tradition for akkreditering af 
institutioner og uddannelsesprogrammer.   

Det sociale område har ikke den samme lange akkrediteringstradition, 
men sidst i 1950'erne begyndte man i Canada at akkreditere plejehjem 
og institutioner for fysisk og psykisk udviklingshæmmede, og i dag er 
der bl.a. i USA, Canada, England og Australien udviklet akkredite-
ringsmodeller med henblik på at understøtte kvalitetssikring og kvali-
tetsudvikling på det sociale område bredt. 

Således er der i disse fire lande oprettet akkrediteringsorganisationer 
og modeller for gennemførelse af akkreditering med tilhørende stan-
darder, og mange steder er akkreditering en forudsætning for finansie-
ring.  

Der er dog stor forskel på bl.a., hvordan akkreditering er forankret og 
implementeret på tværs af lande, i hvilket omfang akkreditering er 
koblet direkte til finansieringen og styringen af institutionerne, hvor-
vidt akkrediteringen har fokus på rammevilkår, processer eller effek-
ter, samt i hvilken grad det er frivilligt for institutionerne at deltage. 
Derfor er der også stor forskel på, hvilken rolle akkrediteringen spiller 
i forhold til styring, kvalitetssikring og udvikling af institutionerne og 
det sociale område generelt.  

Udvælgelse af lande og modeller 

Der findes som tidligere nævnt ikke umiddelbart ét land, som har ud-
viklet den ideelle løsning i forhold til de hensyn, som skal være bæ-
rende i den danske model, men der kan på tværs af lande hentes inspi-
ration fra forskellige elementer af akkrediteringsmodellerne.  

Hensigten med kortlægningen er derfor at screene de internationale 
erfaringer med henblik på at finde gode eksempler, der afdækkes i 
dybden.  

Kortlægningen af internationale erfaringer har således fokus på at 
identificere de gode løsninger snarere end at beskrive alle aspekter af 
akkrediteringsmodellerne. Konkret tages der i kortlægningen ud-
gangspunkt i erfaringer med akkreditering på plejehjem og dagtilbud 
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samt andre relevante/tilgrænsende områder fra følgende lande: Norge, 
Sverige, UK, Irland, USA, Canada, Australien og New Zealand. 

Kortlægningen belyser de pågældende landes akkrediteringsmodeller 
på plejehjems- og dagtilbudsområdet, og hvor det er relevant, også 
snitfladerne mellem akkrediteringsmodellerne og tilgrænsende til-
synsmodeller eller performance measurement-modeller.  

Begrebsafklaring 

Der indgår flere forskellige typer af modeller i kortlægningen, som på 
forskellige måder og i forskelligt omfang kan tilgodese kvalitetsudvik-
ling. Herudover anvendes begreber og modeller meget forskelligt, og 
der kan således i praksis være mange fælles træk mellem en akkredite-
ringsmodel i ét land og en tilsynsmodel i et andet.  

Det er derfor relevant som udgangspunkt at definere de forskellige 
typer af modeller, herunder akkreditering, tilsyn og kvalitetsudvikling: 

 

Akkreditering. Godkendelse/anerkendelse af enheder 
/institutioner i forhold til et fælles sæt af standarder og kriteri-
er. Forudsætter et sæt af standarder og en fast procedure for, 
hvorledes akkrediteringen skal gennemføres. 

 

Tilsyn. En inspektion gennemført af en monitorerende myn-
dighed som et officielt review af opfyldelsen af faste kriterier. 
Anvendes typisk til at vurdere, om en enhed/institution efter-
lever regulering. 

 

Systematisk kvalitetsudvikling. De samlede aktiviteter og 
metoder, der har til formål systematisk og målrettet at forbed-
re kvaliteten af en indsats.  

Systematisk kvalitetsudvikling anvendes i praksis bl.a. til at beskrive 
arbejdet med at implementere akkreditering.  

Systematisk kvalitetsudvikling kan være koblet til en model eller kon-
cept fx Excellence (TQM/EFQM) eller CAF (Common Assesment 
Framework). I Danmark arbejder flere offentlige organisationer med 
KVIK (Kvalitetsværktøj til udvikling af Innovation og Kompetence), 
som er et værktøj baseret på CAF-modellen, men tilpasset den offent-
lige sektor i Danmark. Disse modeller kan alle anvendes til at fremme 
et systematisk fokus på helhedsledelse og kvalitetsudvikling i organi-
sationer på tværs af sektorområder. 

Modellerne kan anvendes til at give et struktureret overblik over en 
organisation, og gør det muligt at afgrænse, hvor der skal igangsættes 
initiativer for at forbedre organisationens præstation og styrke dens 
udvikling. Modellerne bygger alle på selvevaluering som grundlag for 
udvikling.  



 
Akkreditering på det sociale område 

 
internationale erfaringer 

8  

Flere udenlandske akkrediteringsmodeller indeholder standarder, som 
har fokus på udvikling af den organisatoriske kvalitet, og på mange 
måder minder om tilsvarende elementer i fx TQM eller Excellence. 
Der er dog ikke en direkte kobling.  

Samlet set er der ikke nogen klar definitorisk adskillelse af modeller-
ne til henholdsvis akkreditering, tilsyn og systematisk kvalitetsudvik-
ling. Tvært imod er der flere fællestræk  - særligt i forhold til udvik-
ling af den organisatoriske kvalitet.  

Der anvendes i rapporten en række andre centrale begreber, som for 
forståelsens skyld defineres kort nedenfor: 

 

Standarder. Både akkrediterings- og tilsynsmodellerne om-
fatter en række definerede standarder eller kriterier, som in-
deholder krav til den institution, der skal akkredite-
res/kontrolleres. Der er dog meget stor forskel på, hvordan 
disse standarder er udformet i praksis. Standarderne kan be-
skrive et relativt åbent mål for indsatsen, fx at institutionen 
skal beskrive sin praksis i form af en politik. En standard kan 
dog også fastlægge et minimumskrav, fx at der mindst skal 
være et antal kvadratmeter pr. barn i dagtilbuddet.  

 

Indikatorer. I nogle modeller konkretiseres standarderne i 
indikatorer. Indikatorer er konkrete tegn på, hvorvidt en insti-
tution lever op til de krav, der er formuleret i standarderne. 

 

Audit. Audit er en evaluering af en organisation, system, pro-
ces m.m. Audits udføres for at bestemme validiteten og relia-
biliteten af dokumentation og som en vurdering af interne 
kontrolsystemer. 

 

Certificering og registrering. Certificering eller registrering 
er en anerkendelse af at en organisation lever op til fastsatte 
standarder efter vurdering fra en tredjepart.   

 

Assessor eller surveyor. Akkrediteringsmodellerne indehol-
der typisk et besøg (site visit) af besigtigelsespersoner . As-
sessorerne er som regel udvalgte fagpersoner/professionelle, 
der indgår i et korps af assessorer. Assessorerne gennemfører 
ved besøget en gennemgang af institutionens opfyldelse af 
akkrediteringskriterierne og vurderer således, om institutionen 
kan blive akkrediteret.     

Operationalisering af principper og hensyn 

De principper og hensyn, der skal være bærende for en dansk model, 
indgår naturligvis også som centrale fokuspunkter i kortlægningen. 
Nedenfor præsenteres en operationalisering, som konkret vil danne 
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baggrund for Deloittes screening og beskrivelse af de udenlandske 
modeller.    

Modellen skal kunne anvendes på små institutioner, herunder ple-
jehjem og dagtilbud 

De danske plejehjem og dagtilbud varierer i størrelse men vil dog ty-
pisk kun have begrænsede ledelsesmæssige og administrative ressour-
cer i sammenligning med fx hospitaler. Akkrediteringsmodellen skal 
tage højde for dette fx i forhold til omfanget af dokumentation, ansøg-
ningsprocedure, muligheder for rådgivning mm. I kortlægningen af de 
udenlandske modeller vil der således være et særligt fokus på ressour-
ceanvendelse i forbindelse med akkrediteringen og identifikation af 
modeller, som tager højde for, at akkrediteringen skal foregå på små 
institutioner. 

Modellen skal operere med få og klare kriterier  

Den danske model skal både af ressourcemæssige hensyn og for at 
sikre tilgængelighed og gennemsigtighed have et begrænset antal ak-
krediteringskriterier. Kriterierne skal endvidere skabe rum for, at den 
enkelte institution har mulighed for at tilrettelægge fx en selvevalue-
ringsproces, så den tager hensyn til lokale behov og mål. Det er herud-
over et hensyn, at modellen skal have åbne kriterier, der kan vurderes 
af assessorer med ekspertise inden for fagområdet. I kortlægningen vil 
der derfor være fokus på at identificere modeller, som imødekommer 
dette.  

Modellen skal have et resultat- og effektfokus frem for alene et 
input- og procesfokus  

Et resultat- og effektfokus fordrer, at modellen omfatter oplysninger 
om faglig kvalitet, og ikke alene den brugeroplevede og organisatori-
ske kvalitet. Det er traditionelt vanskeligt at dokumentere resultaterne 
og effekterne af indsatsen på det sociale område, hvorfor der ofte fo-
kuseres på input og processer alene. Det er hensigten, at der i den dan-
ske model skal skabes en meningsfuld balance mellem input-, proces- 
og resultatindikatorer, hvorfor der i kortlægningen lægges vægt på at 
identificere indikatorer, som er fokuserede på den faglige kvalitet 
(kerneopgaven), og som vil kunne understøtte et resultat- og effektfo-
kus.  

Modellen skal have fokus på kvalitetsudvikling 

Akkrediteringen skal understøtte kvalitetsudvikling på den enkelte 
institution. I erkendelse af, at kontrol og tilsyn ikke alene sikrer kvali-
tet i den offentlige service, skal akkrediteringsmodellen have fokus på 
at styrke et løbende fokus på kvalitet og en kultur, der understøtter 
kvalitetsudvikling. Således skal modellen have fokus på udvikling af 
kvaliteten af kerneydelsen såvel som de understøttende processer og 
være et aktivt ledelsesredskab i udviklingen af organisationen.  
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Der er stor forskel på, hvorvidt de udenlandske modeller understøtter 
udvikling af den organisatoriske kvalitet eller mere direkte understøt-
ter udviklingen af den leverede service. Herudover varierer modellerne 
i forhold til, om der er fokus på en løbende udvikling eller i højere 
grad gennemføres som en form for kvalitetskontrol. Dette afspejles 
både den måde, der gennemføres selvevaluering på, i akkrediterings-
processen som i varierende omfang tager direkte afsæt i praksis, i de 
konkrete standarder og indikatorer samt i afrapporteringen. Kortlæg-
ningen vil derfor identificere elementer i de forskellige modeller, som 
kan understøtte kvalitetsudvikling med et særligt fokus på kvalitetsud-
vikling i forhold til kerneopgaven. 

Modellen skal understøtte kommunernes koncernstyring, herun-
der kommunalbestyrelsens tværgående prioritering og styring 

Akkrediteringsmodellerne skal både være målrettet det enkelte fagom-
råde og understøtte den kommunale koncernstyring. Dette kan fx fore-
gå ved, at der anvendes én fælles terminologi på tværs af fagområder, 
hvor det er muligt, og ved at modellen har fokus på resultater, og der-
med i højere grad vil kunne understøtte en politisk prioriterings- og 
opfølgningsproces. Herudover er det vigtigt, at modellen kan anvendes 
på tværs af kommuner, uafhængigt af hvilken konkret styringsmodel 
der er implementeret i den enkelte kommune. Herudover vil kortlæg-
ningen have fokus på at identificere standarder og indikatorer, der kan 
understøtte de hensyn, der er opstillet for den danske model i relation 
til koncernstyring. 

De udenlandske akkrediteringsmodeller er i varierende omfang en del 
af styringskæden i det pågældende land. I nogle tilfælde er akkredite-
ringen en forudsætning for en statslig eller regional finansiering af 
indsatsen. Flere steder anvendes akkreditering som led i implemente-
ringen af nationale eller regionale politiske mål og indsatsområder. I 
andre tilfælde er akkreditering helt frivillig og snarere en del af en lø-
bende kvalitetssikring for den enkelte institution.  

Der er stor forskel på strukturen i de forskellige lande samt i hvilken 
udstrækning, der er kommunalt selvstyre på det sociale område. Kob-
lingen mellem akkreditering og styring er dog relevant uanset organi-
sering, idet den kan bidrage til at forklare tilgangen til akkreditering 
hos institutionerne samt resultaterne.  

Modellen skal understøtte et ønske om afbureaukratisering  

Den danske model skal understøtte kvalitetsreformens fokus på afbu-
reaukratisering og eventuelt bidrage til en målretning og gradvis er-
statning af det kommunale tilsyn. I flere lande er akkrediteringen kob-
let til kontrol eller tilsyn, men kun de færreste steder med et udtalt øn-
ske om at nedskalere tilsynet. Kortlægningen vil derfor have fokus på 
at identificere modeller, som er koblet til kontrol/tilsyn og herudover 
vurdere, i hvilket omfang dette har afstedkommet eller vil kunne af-
stedkomme en gradvis målretning eller erstatning af tilsynet.   
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Modellen skal understøtte principperne om god decentral styring 

Endelig skal modellen understøtte de ti principper for god decentral 
styring, som Regeringen og KL har aftalt i aftalen om kommunernes 
økonomi for 2008. Med udgangspunkt i den klare ansvarsfordeling 
mellem stat og kommuner stadfæster principperne, at det lokale selv-
styre indebærer, at kommunalbestyrelsen skal løfte ansvaret for at ud-
fylde de rammer, der udstikkes i lovgivningen og dermed ansvaret for 
kvaliteten i de kommunale serviceydelser.  

 

Principperne omfatter: Klar ansvarsfordeling mellem stat og 
kommuner  

1. Tydeligt opgaveansvar over for borgerne  

2. Enkeltsager løses konkret  

 

Mål- og rammestyring er grundlag for samarbejdet mellem stat 
og kommuner  

3. Klare mål og fokus på resultater  

4. Dokumentation af indsats og effekt 

 

Klart politisk ledelsesansvar og rum for ledelse og medarbejdere 
i de udførende institutioner  

5. Politiske målsætninger er styrende for indsatsen  

6. Decentralt ledelsesrum og metodefrihed  

7. Mål og resultater synliggøres for borgerne  

8. Aktiv inddragelse af medarbejdere og brugere  

 

Fælles ansvar for forenkling af regulering og dokumentation af 
den kommunale opgaveløsning  

9. Systematisk forenklingsindsats af regulering 

 

Målrettet tilsyn med de kommunale serviceopgaver  

10. Nye former for kvalitetssikring. 

Kortlægningen vil således have fokus på at identificere akkredite-
ringsmodeller, herunder standarder og indikatorer, som vil kunne til-
godese disse principper.   

Analysemodel 

Deloitte anvender en enkel analysemodel, der samlet set sikrer, at de 
væsentligste elementer belyses, herunder: Forankring/organisering, 
proces, standarder og erfaringer. Nedenfor gennemgås disse elementer 
kortfattet.  

Forankring og organisering 

Et centralt element i kortlægningen er en analyse af forankringen og 
driften af de forskellige akkrediteringssystemer, samt i hvilket omfang 
forankringen kan tilgodese de hensyn, der er i forhold til en kommen-
de dansk model, fx i forhold til at understøtte en hensigtsmæssig sty-
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ring og afbureaukratisering. I forbindelse med forankring/organisering 
kan det bl.a. være relevant at afdække, om der er tale om en privat el-
ler offentlig akkrediteringsinstans, om akkrediteringen er frivillig, 
samt hvorvidt modellerne er koblet til styringskæden på området og 
den kommunale koncernstyring generelt.   

Proces 

Akkrediteringsprocessen er ligeledes et omdrejningspunkt i de forskel-
lige modeller og et område, der typisk udvikles over tid. Akkredite-
ringsprocessen kan i nogle tilfælde tilgodese et udviklingsfokus og 
bidrage til, at både store og små institutioner kan få et stort udbytte af 
akkrediteringen. Processen kan dog også have den modsatte effekt. 
Derfor kan det i forhold til processen være relevant at belyse fx: Hvil-
ke elementer akkrediteringen omfatter (fx selvevaluering, besøg, anbe-
falinger), i hvilket omfang processen er koblet til tilsyn/kontrol, i hvil-
ket omfang der tages udgangspunkt i den konkrete praksis, hvordan 
der sikres objektive vurderinger samt institutionernes ressourceforbrug 
i forbindelse med akkrediteringen. 

Standarder 

Akkrediteringsstandarderne sætter i vidt omfang rammerne for både 
detaljeringsniveau og fokus i akkrediteringen. Når der sigtes mod en 
model med få og klare standarder, som skal have fokus på effekter 
snarere end processer, er selve standarderne således et vigtigt element 
i kortlægningen. I forhold til akkrediteringsstandarderne er det fx rele-
vant at belyse: Hvor konkrete og omfattende standarderne er, i hvilket 
omfang standarderne vedrører kerneopgaven, om de kan rumme såvel 
nationale som lokale mål, samt i hvilket omfang standarderne har fo-
kus på effekter?  

Erfaringer/effekter 

Erfaringer og effekter omfatter såvel umiddelbare erfaringer med an-
vendelsen af modellerne som de mere langsigtede effekter. Heri indgår 
også resultater på institutionsniveau såvel som de mere overordnede 
effekter for området 

 

i forhold til både styring og udvikling. I relation 
til effekter er det bl.a. relevant at se nærmere på: I hvilket omfang de 
forskellige interessenter vurderer, at modellen bidrager til kvalitetssik-
ring og kvalitetsudvikling, og hvordan effekterne har været over tid? 

I forhold til alle de fire elementer vil der ligeledes være fokus på i 
hvilket omfang og hvordan, disse understøtter de centrale hensyn og 
principper, der er grundlaget for en dansk model. 

Metoder 

Analysen tager udgangspunkt dels i Deloittes eksisterende vidensbase 
på området og en målrettet anvendelse af Deloittes internationale or-
ganisation, dels gennem skriftlige kilder og opfølgende telefoninter-
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view blandt nøgleaktører i forhold til udenlandske akkrediteringsmo-
deller. 

Det har som nævnt ikke været hensigten at afdække alle spørgsmål for 
alle lande eller i alle modeller, men at gå i dybden der, hvor der identi-
ficeres erfaringer og god praksis, som vil kunne danne udgangspunkt 
for anbefalinger. Derfor vil der i præsentationen af resultaterne neden-
for være fokus på de elementer, der med fordel kan inddrages i over-
vejelserne om en dansk akkrediteringsmodel for henholdsvis pleje-
hjem og dagtilbud. 
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3.Erfaringer fra udlandet 
Nedenfor præsenteres resultaterne af Deloittes kortlægning af en ræk-
ke udenlandske akkrediteringsmodeller og modeller til systematisk 
kvalitetsudvikling for plejeboligområdet og dagtilbudssområdet.  

Modellerne varierer på både plejeboligområdet og dagtilbudsområdet 
meget i forhold til oprindelse, forankring og formål. Det har naturligt 
nok stor betydning for effekterne af modellerne og oplevelsen af dem, 
hos de institutioner der skal anvende dem, om der er tale om: 

 

et fagligt kvalitetssikringsredskab, der kan anvendes af institutio-
ner, som selv ønsker at arbejde med kvalitetsudvikling 

 

en national implementering af minimumsstandarder, der skal sik-
re et vist niveau i indsatsen, eller snarere udgør 

 

et centralt initiativ til på længere sigt at skabe en kultur, der har 
fokus på kvalitetsudvikling.   

For at skabe overblik præsenteres de to områder særskilt, og der læg-
ges vægt på at fremhæve de elementer ved modellerne, som i særlig 
grad kan bidrage med inspiration til udviklingen af en dansk model og 
hvor forskelle i fx institutionsstørrelse, uddannelsesniveau og bag-
grund hos personalet eller lign. betyder, at modellerne i mindre grad 
vil være relevant i en dansk sammenhæng. 

Strukturen i beskrivelsen følger Deloittes analysemodel, og de uden-
landske modeller og erfaringer perspektiveres i forhold til de hensyn 
og principper, der er opstillet for den danske model, ligesom der af-
slutningsvis samles op på centrale konklusioner for hvert område. 
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4.Plejeboligområdet  
I mange lande er der en tæt kobling mellem ældreplejen (long term 
care) og den pleje, der leveres i sundhedssektoren (acute care). Dette 
gør sig eksempelvis gældende i UK, Canada og USA. Også derfor er 
der i disse lande en forholdsvis lang tradition for akkreditering på ple-
jeboligområdet (med rod i sundhedssektoren) 

 

helt tilbage fra 
1960 erne. Formålet her har fra starten været at sikre en god faglig 
standard i serviceydelserne, og den gradvise læring og udvikling, der 
her har været i forhold til akkrediteringsmodellerne over tid, kan sær-
ligt være interessant i udviklingen af en dansk model. 

Herudover har flere lande udviklet systematiske koncepter eller mo-
deller til kvalitetsudvikling, der snarere er baseret på tilsyn end på ak-
kreditering, men ikke desto mindre rummer mange af de samme ele-
menter som akkrediteringsmodellerne 

 

herunder selvevaluering, stan-
darder, inspektion/survey-besøg og rapportering. Derfor kan disse mo-
deller ligeledes give inspiration til en dansk akkrediteringsmodel og 
ydermere vise, hvorledes kvalitetsudvikling og kontrol i nogle tilfælde 
er tænkt sammen. Det drejer sig fx om tilsynsbaserede kvalitetsudvik-
lingsmodeller fra UK, Irland og New Zealand, hvor modellerne ligele-
des typisk har eksisteret over en årrække, og derfor kan bidrage med 
væsentlige input til overvejelserne om en dansk model.  

I Norge er der ikke tradition for akkreditering på plejeboligområdet, 
men der er gennem de senere år arbejdet målrettet med en strategi for 
at skabe en kultur med fokus på kvalitetsudvikling. Strategien har en 
række strategiske fokusområder og redskaber, der kan danne grundlag 
for akkreditering, herunder fx selvevaluering og dokumentation af 
kvalitetssikring og udvikling. Derfor inddrages den norske model lige-
ledes i analysen.  

Nedenfor beskrives modellerne med særlig vægt på de aspekter, som 
med fordel kan bringes ind i overvejelserne om udviklingen af en 
dansk model på området. Væsentlige tendenser og karakteristika ved 
modellerne i forhold til deres forankring, fokus, opbygningen af stan-
darder, processer m.m. fremhæves og hvor det er relevant gives kon-
krete eksempler fra modellerne. Yderligere eksempler findes i bilag 1. 
Strukturen følger Deloittes analysemodel, mens der, hvor det er rele-
vant, sker en perspektivering i forhold til de principper og hensyn, der 
skal være grundlaget for en dansk akkrediteringsmodel.   

Således inddrages følgende lande og modeller i analysen:   
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Modeller på ple j eboligom rådet

UK
Clinical and Health Outcomes Knowledge Base (CHKS tidligere HQS) (akkreditering)

Commission for Social Care Inspection ( t ilsyn)

I rland Health Information and Quality Authority  (HIQA) ( t ilsyn)

Aust ra lien The Aged Care Standards & Accreditation Agency ( akkredit ering)

New 
Zealand

Quality Health New Zealand ( akkredit ering)

The Health and Disability Services (Safety) Act ( t ilsyn/ cert if icering)

Canada Accreditation Canada (akkreditering)

Norge Helsetilsynet (National strategi: Og bedre ska det bli ) ( t ilsyn)

USA Joint Commission (JCAC) (akkreditering) 

For forståelsen af præsentationen i det nedenstående bør det nævnes, at 
plejehjem/plejecentre i udlandet varierer meget i størrelse. Der er dog 
en tendens til, at de er lidt større end den typiske danske institution. 
Herudover er det mere almindeligt i udlandet, at en institution har flere 
fysiske lokationer, der akkrediteres sammen.   

Forankring/organisering 

UK, Canada og USA: Akkreditering med rod i sundhedsvæsenet 

Forankringen af akkrediteringsmodellerne på ældeområdet varierer på 
tværs af lande. Figuren til venstre viser i oversigtsform, hvorvidt de 
akkrediteringsmodeller og kvalitetssikringsmodeller (tilsyn), som be-
skrives nedenfor, er organiseret i offentligt regi, i hvilket omfang del-
tagelsen er frivillig, samt om modellerne er koblet til finansiering og 
dermed indgår i styringskæden. Indholdet i oversigten foldes ud i ne-
denstående afsnit. 

Hvor der er tale om private organisationer i USA og UK, gennemføres 
akkrediteringen i Canada af en nonprofit organisation. I Canada og 
USA er der tale om meget store akkrediteringsinstanser, der varetager 
akkreditering på en række områder.   

Generelt er akkrediteringsmodellerne i både USA, Canada og UK på 
dette område grundlagt på en tradition for faglig udvikling med rødder 
i sundhedsvæsenet. Også derfor har disse lande den længste tradition 
for akkreditering på plejeboligområdet. Modellerne er frivillige på den 
måde, at institutionerne 

 

der i modsætning til i Danmark i vidt om-
fang er private 

 

selv skal tage initiativ til implementeringen og ofte 
betaler en forholdsvis stor sum for den løbende akkreditering.  

Der er dog provinser i Canada, hvor det offentlige forbrug af pladser 
på institutionerne er betinget af en akkreditering, og i Quebec betaler 
staten fx for den del af udgifterne til akkrediteringen, som direkte om-

Systematisk kvalitetssikring (v. tilsyn)

New 
Zealand

Australien

Akkreditering

Norge

( )
New 
Zealand

Irland

UK

UK

( )Canada

( )USA

Styrings
-kædeFrivillig

Offentlig 
organisation

Systematisk kvalitetssikring (v. tilsyn)

New 
Zealand

Australien

Akkreditering

Norge

( )
New 
Zealand

Irland

UK

UK

( )Canada

( )USA

Styrings
-kædeFrivillig

Offentlig 
organisation



 
Akkreditering på det sociale område 

 
internationale erfaringer 

17  

fatter serviceydelserne, mens de elementer, der vedrører den mere or-
ganisatoriske kvalitetsudvikling, finansieres af institutionerne selv.  

Også i USA forlanger nogle stater, at institutioner er akkrediterede for 
at kunne yde service finansieret af offentlige midler, ligesom en del 
private forsikringsordninger omfatter institutioner, som har en akkredi-
tering. I USA er der dog stadig mange institutioner, som ikke har en 
akkreditering. 

Selvom akkrediteringen i princippet er frivillig i både USA og Canada, 
bliver akkrediteringen således i stigende grad anvendt som en betin-
gelse for finansiering. Spørger man institutionerne selv, er det dog slå-
ende, at modellerne stadig opfattes som frivillige og som grundlaget 
for en faglig kvalitetsudvikling. 

Australien: National akkreditering 

I Australien er der oprettet en offentlig organisation, som siden slut-
ningen af 1990erne har varetaget akkreditering på plejeboligområdet. 
Akkrediteringsmodellen er udviklet af staten, og akkrediteringen er 
her obligatorisk for alle institutioner, som modtager statslig støtte. Nye 
institutioner skal for at få støtte ansøge om at blive akkrediteret, før 
beboerne kan flytte ind. Hvis et plejehjem mister sin akkreditering, 
kan den statslige finansiering stoppes. 

Denne akkrediteringsmodel er udviklet særskilt til plejeboligområdet, 
og er ikke på samme måde som i UK, USA og Canada udsprunget af 
og koblet til akkrediteringsmodeller på sundhedsområdet. Den austral-
ske akkrediteringsinstans varetager således heller ikke akkreditering 
på andre områder. 

New Zealand: National akkreditering og audit 

I New Zealand gennemføres både akkreditering og audit i regi af 
Sundhedsministeriet.  

Audit betyder i denne forbindelse certificering af institutioner på ple-
jeboligområdet i forhold til, om de møder konkrete nationale krav. 
Denne form for audit kan således sammenlignes med tilsyn men har 
også fokus på kvalitetsudvikling. Certificeringen er obligatorisk for 
plejehjem, og hvis institutionerne ikke lever op til kravene, kan det i 
nogle tilfælde afstedkomme lukning.  Certificeringen foretages af en 
række godkendte instanser. 

Herudover er der etableret en central organisation, som gennemfører 
akkreditering på plejeboligområdet med udgangspunkt i en række na-
tionale standarder. Akkrediteringen er frivillig. Denne organisation er i 
øvrigt også godkendt til at gennemføre audits.  

Der er ingen kobling mellem akkreditering og audit, på trods af at de 
gennemføres i samme regi. 
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Norge, UK og Irland: Tilsyn med fokus på kvalitetsudvikling 

Den systematiske kvalitetsudvikling, der foregår som led i tilsynsmo-
dellerne i Norge, UK og Irland er i alle landene forankret i offentligt 
regi.  

I UK og Irland indgår kvalitetsudviklingen i porteføljen hos de offent-
lige instanser, der har til formål at sikre kvaliteten og udføre kontrol på 
det sociale område mere bredt. Begge modeller omfatter tilsyn med 
udgangspunkt i nationale standarder, der er udviklet centralt.  

I Norge er modellen forankret i det statslige Helsetilsyn, hvor der regi-
onalt føres tilsyn med institutionerne på bl.a. plejeboligområdet efter 
statslige retningslinjer. Den traditionelle tilsynsmodel er her som led i 
regeringens strategi på plejeboligområdet inden for de senere år blevet 
suppleret med systematisk kvalitetsudvikling.    

Akkreditering og kontrol 

Ser man på de lande, som har længst tradition for akkreditering på det 
sociale område, har akkrediteringen ikke erstattet tilsyn/kontrol på ple-
jeboligområdet. Typisk gennemføres tilsynet således parallelt med ak-
krediteringen.  

I USA gennemfører de enkelte stater fx en årlig inspektion med hen-
blik på både at undersøge klager (lovbrud), overholdelse af de regiona-
le regler (fornyelse af licens) og for de institutioner, der leverer ydelser 
med offentlig støtte (de såkaldte Medicare og Medicaid programmer) 
også overholdelse af føderale regler (fornyelse af certificering). Også i 
Canada gennemføres der inspektioner af institutionernes overholdelse 
af nationale og regionale krav. Ser man på indholdet og formen i disse 
inspektioner, er det tydeligt, at der lægges vægt på kontrolelementet. 
Inspektionerne rummer således ikke en systematisk kvalitetsudvikling, 
og der gives generelt ikke anbefalinger til udvikling af kvaliteten som 
led i kontrollen. I modsætning til akkrediteringen forbinder institutio-
nerne typisk heller ikke selv inspektionerne med kvalitetsudvikling. 

I UK er der en direkte sammenhæng mellem akkrediteringen og tilsy-
net, idet de nationale minimumsstandarder, som er grundlaget for til-
synet, ligeledes anvendes som standarder i forbindelse med akkredite-
ringen. Akkreditering og tilsyn gennemføres dog af forskellige instan-
ser og akkrediteringen har ikke betydet en nedskalering af tilsynet.  

Heller ikke i New Zealand er der en kobling mellem akkreditering og 
audit (tilsyn) hverken i forhold til processen eller indholdet. 

Sammenfatning 

På tværs af akkrediteringsmodeller ses det, at det typiske billede er, at 
akkrediteringen er frivillig, men at den i mange lande i stigende grad 
får en sammenhæng til finansieringen, idet den offentlige støtte i sti-
gende grad betinges af akkrediteringen. Akkrediteringen foregår ofte 
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parallelt med, at der også føres tilsyn med institutionerne og uden en 
kobling mellem disse processer.  

En række af de modeller, som er udviklet til at fremme systematisk 
kvalitetsudvikling i tilknytning til tilsyn/kontrol, minder, som det vil 
fremgå af de følgende afsnit, i deres opbygning og indhold meget om 
akkrediteringsmodellerne men har typisk en tættere kobling til centrale 
minimumsstandarder/krav og indebærer i højere grad sanktioner, hvis 
disse ikke opfyldes.  

Der er tilsyneladende en tendens til, at de modeller, som er implemen-
teret på frivillig basis, i højere grad opfattes som grundlag for kvali-
tetsudvikling blandt de akkrediterede institutioner, uanset om akkredi-
teringen reelt er en forudsætning for at kunne opnå finansiering og 
levere den offentlige service. 

Flere af af akkrediteringsmodellerne 

 

fx i UK, Canada og USA 

 

gennemgår selv akkreditering. Denne akkreditering gennemføres af 
The International Society for Quality in Health Care Inc. (ISQUA), 
som er en uafhængig non-profit organisation, der støttes af WHO og 
arbejder for kvalitetssikring og kvalitetsforbedring i patientbehandling 
og patientpleje.   

Standarder 

Standarderne er et væsentligt omdrejningspunkt i akkrediteringsmo-
dellerne og bestemmer i høj grad, hvilket fokus akkrediteringen får 
samt arbejdsbelastningen for institutionerne. Standarderne er typisk 
udviklet af forskere og eksperter fra praksis på det enkelte fagområde. 
Udarbejdelsen tager udgangspunkt i relevant forskning og viden om 
god praksis. Hvor lang tid, det tager at udvikle standarderne afhænger 
fuldstændig af, hvor mange standarder der skal være på et område og 
hvor specifikke, standarderne skal være. 

Figuren til venstre giver et overblik over hvorvidt de modeller som 
beskrives på plejeboligområdet har standarder der er specifikke for 
dette område, om standarderne har fokus på outcome/effekter, samt i 
hvilken grad modellerne lever op til hensynet om, at standarderne skal 
være få og klare. Nedenfor beskrives disse temaer nærmere. 

Akkrediteringsmodeller: Åbne standarder 

Modellerne omfatter typisk nogle få overordnede fokusområder/mål 
med tilknyttede standarder og indikatorer. Fokusområderne drejer sig 
ofte om: Ledelse og styring, sikkerhed/retssikkerhed og risici, støtte-
processer og serviceydelser samt evt. brugerperspektiv (involvering, 
tilfredshed mm.).  
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Flere af akkrediteringsmodellerne 

 
fx modellerne i USA, New Zea-

land og i et vist omfang også Canada og Australien 

 
er forholdsvis 

generiske for sundhedsområdet og i mindre grad målrettet ældreplejen.   

Akkrediteringsmodellerne har typisk 30-40 standarder, som dækker de 
overordnede fokusområder, og hver standard har 4-7 indikatorer.  

Australien og New Zealand adskiller sig dog på dette punkt, idet mo-
dellerne her kun indeholder 44-45 indikatorer. Nedenfor ses et udsnit 
af den new zealandske model: 

Eksempel: New Zealand akkreditering (EQuIP4)

  

Flere modeller 

 

herunder bl.a. New Zealand og Canada 

 

har en ræk-
ke obligatoriske standarder og indikatorer, mens andre standarder an-
vendes afhængig af institutionens størrelse og karakteristika eller med 
større frihedsgrader. Det kan fx handle om, at der anvendes særlige 
standarder for indsatsen i forhold til demente. I eksemplet fra den new 
zealandske model ovenfor er de obligatoriske standarder markeret med 
lyserødt.  

Standarder og indikatorer er for langt hovedpartens vedkommende 
åbne på den måde, at de eksempelvis forudsætter, at institutionen 
overvejer udviklingen i den målgruppe, den skal servicere, eller angi-
ver, at institutionen skal sikre, at der tages højde for borgernes indivi-
duelle behov. Det vil sige, at standarden ikke angiver, hvordan eller 
hvilken form, denne indsats skal have, men at institutionen i selveva-
lueringen og ved det efterfølgende akkrediteringsbesøg skal vise, at 
der er arbejdet konkret med områderne. I mange tilfælde fastlægger 
standarderne, at der på den konkrete institution skal udarbejdes proce-
durer eller politikker for fx udarbejdelse af handleplaner, medicinud-
levering mm. 

Specielt i forhold til patientsikkerhed er der dog i mange modeller ud-
viklet mere faste standarder for fx procedurer for god håndhygiejne 
eller bekæmpelse af infektioner. 
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Tilsyn med udgangspunkt i minimumsstandarder  

De modeller, der er udviklet for systematisk kvalitetssikring i forbin-
delse med tilsyn/kontrol, har ligeledes en række standarder og indika-
torer. Der er ofte ganske mange indikatorer i disse modeller. Eksem-
pelvis er der 200 

 
300 indikatorer i de nationale minimumsstandarder 

i henholdsvis Irland og UK. 

I UK er der på grund af klager og mediesager over tid sket en op-
stramning af tilsynet, og der er oprettet et særligt ombudsmandsystem, 
hvor beboere på private plejehjem kan klage over hjælpen. 

Disse tilsynsmodeller minder på mange måder om akkrediteringsmo-
dellerne i opbygningen af standarderne. De adskiller sig dog også ved i 
højere grad at have faste og konkrete standarder, som angiver et mini-
mumsniveau for indsatsen.  

Standarder kan både omfatte den fysiske indretning, de daglige aktivi-
teter på plejehjemmet, maden, hygiejne, rekruttering og kompetencer 
samt styring og ledelse.  

Nedenfor er et eksempel på en standard for ledelse og governance fra 
henholdsvis den australske og canadiske akkrediteringsmodel:   

Eksempel: Australien - akkrediteringsstandarder 
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Eksempel: Canada akkrediteringsstandarder  

Konkrete standarder og indikatorer kan bl.a. dreje sig om, at den en-
kelte beboer ved indflytning skal have en kontrakt og en plejeplan med 
et konkret indhold. Standarderne kan dog også handle om, at der på 
den enkelte institution skal udarbejdes en politik for medicinhåndte-
ring eller procedurer for håndtering af dødsfald.  

Nedenfor ses et eksempel på minimumsstandarder fra den engelske 
tilsynsmodel:  
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Eksempel: UK minimumsstandarder

 

Den norske model adskiller sig herfra, idet den ikke er så detaljeret 
men omfatter en række parametre for intern kontrol, som institutioner-
ne skal arbejde med, herunder kompetencer, sikkerhed, retssikkerhed, 
procedurer for overholdelse af lovgivning mm.  

Nedenfor ses standarderne i den norske model: 

  

       Internkontroll innebærer at den/de ansvarlige for virksomheten skal:  

a)

 

beskrive virksomhetens hovedoppgaver og mål, herunder mål for forbedringsarbeidet samt 

hvordan virksomheten er organisert. Det skal klart fremgå hvordan ansvar, oppgaver og 

myndighet er fordelt,  

b)

 

sikre tilgang til aktuelle lover og forskrifter som gjelder for virksomheten,  

c)

 

sørge for at arbeidstakerne har tilstrekkelig kunnskap og ferdigheter innenfor det aktuelle fagfeltet 

samt om virksomhetens internkontroll,  

d)

 

sørge for at arbeidstakerne medvirker slik at samlet kunnskap og erfaring utnyttes,  

e)

 

gjøre bruk av erfaringer fra pasienter/tjenestemottakere og pårørende til forbedring av 

virksomheten,  

f)

 

skaffe oversikt over områder i virksomheten hvor det er fare for svikt eller mangel på oppfyllelse 

av myndighetskrav,  

g)

 

utvikle, iverksette, kontrollere, evaluere og forbedre nødvendige prosedyrer, instrukser, rutiner 

eller andre tiltak for å avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av sosial-

 

og 

helselovgivningen,  

h)

 

foreta systematisk overvåking og gjennomgang av internkontrollen for å sikre at den fungerer som 

forutsatt og bidrar til kontinuerlig forbedring i virksomheten.   
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Den norske model har således fokus på at udvikle en kultur for kvali-
tetsudvikling snarere end implementering af konkrete krav og mini-
mumsstandarder. 

Samlet set er der stor forskel på, hvordan standarderne konkret er for-
muleret, deres struktur, i hvilket omfang de indgår i et hierarki med 
mål og indikatorer, om de forudsætter en gradvis udvikling samt i 
hvilket omfang, de præciserer et egentligt ønsket niveau for indsatsen. 

Således kan der fremhæves forskellige typer af standarder. Nedenfor 
fremgår et eksempel fra den norske model, der illustrerer en meget 
åben standard, der kan implementeres og opfyldes på mange måder.   

e) gjøre bruk av erfaringer fra pasienter/tjenestemottakere og 
pårørende til forbedring av virksomheten, 

Omvendt forholder det sig med den engelske akkrediteringsmodel, 
hvor der er en lang række meget specifikke standarder, jf. eksemplet 
nedenfor, her er der under hver standard en række konkrete indikato-
rer. I eksemplet ses fire af de i alt 16 indikatorer: 

 

Hvor de meget åbne standarder efterlader rum til fortolkning og varia-
tion i implementeringen på den enkelte institution, giver de mere kon-
krete standarder stor gennemsigtighed i forhold til, hvad der skal til for 
at opfylde standarden. De meget konkrete standarder giver dog også i 
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mindre grad anledning til refleksion over egen praksis og en gradvis 
udvikling af kvaliteten.  

Fokus på processer og/eller effekter 

Terminologien anvendes forskelligt på tværs af modellerne. I nogle 
tilfælde kaldes de overordnede mål for outcomes, mens andre modeller 
anvender begrebet outcomes som benævnelse for selve indikatorerne.  

Dette har dog ingen sammenhæng med, hvorvidt standarderne er rettet 
mod processer eller effekter. Langt de fleste akkrediteringsmodeller er 
fortrinsvis rettet mod processer og kun i mindre grad mod effekter. I 
de tilfælde, hvor standarderne omfatter effekter, drejer det sig typisk 
om brugerperspektivet (fx brugeroplevet involvering, respekt, tilfreds-
hed etc.).  

Der er ikke i de analyserede modeller mange gode eksempler på stan-
darder, som har fokus på den faglige effekt, herunder kunne fx være 
om de ældre bliver mere selvhjulpne, eller om plejen når de opstillede 
mål mm.. Der er dog eksempler på standarder, som handler om faldfo-
rebyggelse, eller forebyggelse af nogle af de mere ældrespecifikke 
sundhedsmæssige udfordringer, der kan forebygges ved god pleje, fx 
liggesår, dehydrering, mundhygiejne, inkontinens mm., jf. eksempler-
ne fra Australien nedenfor: 

2.9 Palliative care
The comfort and dignity of terminally ill residents is maintained 
2.10 Nutrition and hydration
Residents receive adequate nourishment and hydration 
2.11 Skin care
Residents' skin integrity is consistent with their general health 
2.12 Continence management
Residents' continence is managed effectively 
2.13 Behavioural management
The needs of residents with challenging behaviours are managed 
effectively 
2.14 Mobility, dexterity and rehabilitation
Optimum levels of mobility and dexterity are achieved for all residents 
2.15 Oral and dental care
Residents' oral and dental health is maintained 

Eksempel: Australien standarder vedr. typiske helbredsmæssige 
udfordringer for ældre 

Herudover bør det fremhæves, at der i forbindelse med de engelske 
minimumsstandarder er opstillet en række temaer, som skal være un-
derstøttende i forhold til implementering og kontrol. Disse temaer ta-
ger i høj grad udgangspunkt i effekten for den enkelte borger, jf. ek-
semplerne nedenfor:  
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The following cross-cutting themes underpin the drafting of the National 
Minimum Standards for Care Homes for Older People ex:

Focus on service users. Standards that focus on the key areas that most affect the 
quality of life experienced by service users, as well as physical standards . The consultation 
process for developing the standards, and recent research, confirm the importance of this 
emphasis on results for service users. In applying the standards, regulators will look for 
evidence that the facilities, resources, policies, activities and services of the home lead to 
positive outcomes for, and the active participation of, service users.
Fitness for purpose. The regulatory powers provided by the CSA are designed to ensure 
that care home managers, staff and premises are fit for their purpose . In applying the 
standards, regulators will look for evidence that a home whether providing a long-term 
placement, short-term rehabilitation, nursing care or specialist service - is successful in 
achieving its stated aims and objectives.
Meeting assessed needs. In applying the standards, inspectors will look for evidence that 
care homes meet assessed needs of service users and that individuals changing needs 
continue to be met. The assessment and service user plan carried out in the care home 
should be based on the care management individual care plan and determination of 
registered nursing input (where relevant) produced by local social services and NHS staff 
where they are purchasing the service. The needs of privately funded service users should 
be assessed by the care home prior to offering a place.
Quality services. The Government s modernising agenda, including the new regulatory 
framework, aims to ensure greater assurance of quality services rather than having to live 
with second best. In applying the standards, regulators will seek evidence of a commitment 
to continuous improvement, quality services, support, accommodation and facilities which 
assure a good quality of life and health for service users.

Eksempel: UK tværgående temaer i fht. minimumsstandarder 

Sammenfatning 

På tværs af de analyserede modeller er der stor variation i antallet af 
standarder, og akkrediteringsmodellerne fra Australien og New Zea-
land kan fremhæves som eksempler på modeller med forholdsvis få 
standarder og indikatorer, som derfor vil være lettere at implementere i 
mindre institutioner. 

Andre modeller 

 

fx den canadiske 

 

skaleres til den konkrete institu-
tion og det faglige fokus, den skal anvendes i bl.a. med henblik på at 
sikre, at den også kan anvendes i mindre institutioner. 

Modellerne er typisk relativt generiske og har åbne standarder 

 

det vil 
sige lægger op til, at institutionen skal forholde sig til målgruppen og 
udviklingen i behov, udarbejde politikker og procedurer for medicin-
håndteringen, sikkerheden/retssikkerheden, kompetenceudviklingen, 
organiseringen, ledelsen mm.  

Det har den fordel, at standarderne er anvendelige uanset det konkrete 
faglige fokus på institutionen eller den konkrete målgruppe og derfor 
også i højere grad vil kunne tilgodese lokale mål. Det betyder også, at 
de lettere vil kunne anvendes på tværs af det sociale område og som 
sådan også i højere grad vil kunne indgå i en kommunal prioritering og 
koncernstyring. Det betyder dog samtidig, at de i mindre grad er speci-
fikke for plejehjemsområdet og derfor heller ikke er målrettet kerne-
ydelsen/de faglige resultater på dette område.  

Det skal dog understreges, at der ikke er eksempler på, at modellerne 
konkret anvendes i forbindelse med en kommunal koncernstyring. 
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For hovedpartens vedkommende beskriver standarderne en kvalitets-
sikring på et bestemt område, men fordrer ikke eksplicit, at der skal 
foregå en udvikling af kvaliteten over tid. Enkelte standarder 

 
fx i den 

irske model 

 
angiver dog, at der skal ske en gradvis udvikling af kva-

liteten på bestemte områder (fx indenfor palliation og sårpleje).  

Den australske model adskiller sig fra de øvrige ved i højere grad at 
have fokus på kontinuerlig udvikling. Således indledes hver standard 
med en indikator, som følger op på, om der er kontinuerlig udvikling 
på det konkrete område, og der indgår en sammenfattende beskrivelse 
af, hvordan der konkret er arbejdet med forbedring af praksis på områ-
det siden den sidste akkreditering jf., eksemplet nedenfor: 

Eksempel: Australien kontinuerlig kvalitetsudvikling  

Endelig er det karakteristisk, at standarderne hovedsagelig er rettet 
mod processer snarere end resultater/effekter. Det skyldes bl.a., at det 
er vanskeligt at isolere effekten af plejen for de ældre, og at der derfor 
"måles på det målbare". Men også at modellerne for manges vedkom-
mende har fokus på organisatorisk kvalitetsudvikling og i mindre grad 
på effekter.    
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Proces 

Selve akkrediteringsprocessen i de forskellige modeller på plejebolig-
området har mange fællestræk men varierer alligevel på væsentlige 
punkter. Figuren til venstre giver overblik over om modellerne omfat- 
ter en selvevaluering, om der er tilknyttet et korps af faglige surveyors 
(assessorer), samt om der anvendes en tracermetode i gennemførelsen 
af akkrediteringsbesøget. Nedenfor beskrives disse temaer nærmere. 

De fleste akkrediteringsmodeller er tilrettelagt som en 3 årig cyklus, 
hvor der kan gives en akkreditering for en kortere periode, hvis institu-
tionen ikke lever op til standarderne. I Australien får institutionen i 
disse tilfælde en akkreditering for ét eller to år, mens man i Canada og 
USA fastlægger et nyt akkrediteringsbesøg indenfor kort tid (fx et 
halvt år) med henblik på, at institutionen her kan opnå en fuld akkredi-
tering. 

Selve akkrediteringsprocessen tager typisk trekvart til et helt år, fra der 
startes på selvevalueringen, til der foreligger en akkrediteringsrapport. 
Ved institutioner, der skal akkrediteres for første gang, gennemføres i 
nogle tilfælde 

 

fx i Canada 

 

en indledende screening, således at in-
stitutionen kan få et billede af, hvor langt den er fra at møde standar-
derne. Herudover opfordres institutioner, der skal akkrediteres for før-
ste gang til at samarbejde og på den måde støtte hinanden i processen. 
Det gælder særligt for de mindre institutioner, hvor det kan være en 
udfordring at finde ressourcer til at gennemføre selvevaluering mm.  

I øvrigt oplyser Accreditation Canada, at det tager 20 til 24 måneder at 
etablere akkreditering på et nyt specifikt område, herunder udvikle 
standarder, rekruttere assessorer og træne disse samt organisere akkre-
diteringsprocessen og gennemføre de indledende afprøvninger af sy-
stemet.  

Tilsynsmodellerne adskiller sig fra akkrediteringsmodellerne, idet de 
ofte gennemføres som et årligt tilsyn og i mange tilfælde også som et 
uanmeldt besøg. I Norge skal selvevalueringen udarbejdes årligt såle-
des, at den altid er til tilgængelig, når der gennemføres tilsyn. 

I de lande, der har den længste tradition for akkreditering, ses en ten-
dens til, at der over tid er sket en evaluering og revision af modellerne 
efter tilbagemeldinger fra de institutioner, som har gennemgået pro-
cessen. Nogle af de hyppigste kritikpunkter har været omfanget af 
selvevalueringen og dokumentationen, manglende objektivitet i vurde-
ringerne, fravær af incitamenter til at fokusere på en løbende kvalitets-
udvikling samt en manglende kobling til praksis. I både USA og Ca-
nada er der derfor kommet nye versioner af modellerne til i løbet af de 
seneste års tid, som på afgørende punkter adskiller sig fra de tidligere 
modeller. Det særlige ved de nye modeller trækkes frem i de følgende 
afsnit. 

Systematisk kvalitetssikring (v. tilsyn)
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Selvevaluering 

Selvevaluering er et vigtigt element i alle modeller og en metode, som 
generelt kan anvendes til at fremme refleksion over egen praksis. Der 
er dog stor forskel på, hvor omfattende selvevalueringen er, og om den 
mest har karakter af et decideret spørgeskema eller en række overskrif-
ter eller parametre, hvor institutionen selv har mulighed for at be-
stemme form og omfang. 

Eksempelvis er der udviklet et egentligt elektronisk selvevaluerings-
skema i Canada og USA, og tendensen går her i retning af at begrænse 
omfanget af selvevalueringen.  

I den seneste version af den canadiske model (Qmentum) går selveva-
lueringen således hovedsagelig på at overveje opfyldelsesgraden i for-
hold til standarderne, mens dokumentationen er søgt begrænset og er 
it-understøttet med henblik på at sikre en smidig proces. Selvevalue-
ringen foregår således, at en række ledere og medarbejdere i et elek-
tronisk spørgeskema skal angive, i hvilket omfang de mener, at stan-
darderne er opfyldt. Institutionen skal herefter samlet arbejde med sva-
rene og dokumentationen af opfyldelsen. 

Tilbagemeldingen fra institutionerne selv på den nye Qmentum-model 
er, at det er en fordel, at der nu er mindre dokumentation og mere smi-
dige processer omkring selvevalueringen på grund af it-
understøttelsen.  

Uanset at der er arbejdet med at smidiggøre modellerne, er det dog 
stadig opfattelsen, at selvevalueringen kræver mange ressourcer af den 
enkelte institution 

 

både i USA og Canada. Tilbagemeldingen er dog 
også, at den refleksion, som selvevalueringen afstedkommer, kan være 
meget konstruktiv og givende for udviklingen af institutionens praksis.  

Ser man på det selvevalueringsskema, der understøtter arbejdet med 
minimumsstandarder i UK, er dette forholdsvis stort (28 sider). Det 
rummer såvel beskrivelser af, hvordan der i løbet af de seneste 12 må-
neder er arbejdet med standarderne, som angivelser af etnicitet og be-
hov m.m. hos beboerne. Nedenfor ses et eksempel fra standarderne 
vedrørende ledelse og administration. 
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Eksempel: UK selvevaluering i forbindelse med minimumsstandarder 

Denne selvevaluering indeholder ligeledes angivelse af, om der er po-
litiker/procedurer på mere end 50 forskellige områder, samt hvornår 
disse senest er revideret. Områderne dækker alt fra forsvundne beboe-
re, mobning og seksualitet til personalegaver, rekruttering og håndte-
ring af personfølsomme data. Nedenfor ses nogle eksempler, hvor der 
både sker en vurdering af, om der er en politik eller procedure på det 
enkelte område og hvilken måned og år, der sidst er sket et review af 
disse: 

Eksempel: UK selvevaluering i forbindelse med minimumsstandarder 
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Assessorer  

I alle akkrediteringsmodeller anvendes assessorer, som har en faglig 
baggrund fra sundhedsområdet/ældreområdet. Typisk har disse perso-
ner længere praktisk erfaring og indgår i et assessorkorps, hvor de 
fungerer deltids som assessorer. Inden de kommer i funktion som as-
sessorer, gennemfører de typisk et ret omfattende uddannelsesforløb 
med henblik på at sikre fælles forståelse i forhold til standarderne samt 
en ensartet vurdering, jf. eksemplet fra Australien nedenfor:  

In assessing performance, assessors will do so in a manner that assists 
the home to demonstrate compliance with the Accreditation Standards and 
to undertake continuous improvement for the benefit of residents. 

Assessors make recommendations to the Agency about: 
whether to proceed with an application for accreditation, based on a desk audit 
the form and frequency of support contacts 
any issues of performance identified at visits 
whether to accredit 
the period of accreditation if it is an accreditation visit 
whether or not to vary if it is a review audit 
any timetable for improvement. 

Assessors may also deliver education as part of the Agency s QUEST 
program 
Assessors practice is guided by their training and regular professional 
development and by the Audit handbook for quality assessors, which 
outlines a clear methodology for auditing and assessment. A further 
reference for assessors is the Results and Processes in relation to the 
expected outcomes of the Accreditation Standards. Both are available on 
the Agency website. 

Eksempel: Australien assessorer 

Generelt lægges der på tværs af modellerne vægt på, at assessorerne 
har det fornødne kendskab til grundlaget bag de respektive akkredite-
ringsmodeller, ligesom der er fokus på at sikre en ensartet proces og 
bedømmelse gennem indledende og kontinuerlig uddannelse af asses-
sorerne. 

I Australien tilbyder The Aged Care Standards and Accreditation 
Agency endvidere information og kompetenceudvikling til såvel as-
sessorer som institutioner.  

Herunder tilbydes et forløb på fire dage for personer, der skal arbejde 
med akkreditering på egen institution, og et forløb på fem dage er ret-
tet mod fagpersoner, som ønsker at blive eller allerede er registreret 
assessor.  

Derudover tilbydes generel kompetenceudvikling med fokus på meto-
der, kvalitetsudvikling, anvendelse af data og målinger, selvevaluering 
m.m. 

På hjemmesiden er det herudover muligt at downloade materiale om 
akkreditering.  
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Nedenfor er et eksempel fra hjemmesiden for Aged Care: 

1

  

I forhold til de konkrete akkrediteringsforløb udvælges assessorerne 
med udgangspunkt i institutionens særlige formål og målgruppe. 

Anderledes forholder det sig typisk i forhold til de modeller, der er 
udviklet med henblik på tilsyn/kontrol. Her er det som regel fastansat-
te medarbejdere fra den pågældende tilsynsinstans med en relevant 
faglig baggrund som gennemfører inspektionen. Dog adskiller UK sig 
her ved i forbindelse med tilsynet også at bruge "experts by expe-
rience" dvs. borgere, som tidligere har modtaget pleje, midlertidig 
hjælp eller lignende. 

Det fremhæves af institutionerne i fx Australien og Canada, at det er 
en fordel, at akkrediteringen gennemføres af fagpersoner. Det giver 
både en grundlæggende forståelse af praksis og en mulighed for at ud-
veksle erfaringer til fælles bedste.  
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Akkrediteringsbesøg 

 
Site-visits 

Alle modellerne omfatter et besøg på institutionen. Besøget gennemfø-
res af et assessorkorps (typisk 2-4 personer). Besøget skaleres ofte ef-
ter institutionens størrelse og fokusområder, som fx i den canadiske 
model har stor betydning for, hvor mange standarder der akkrediteres 
efter.  

Akkrediteringsbesøget gennemføres over flere dage (ofte 2-4 dage). 

Traditionelt har akkrediteringsbesøget omfattet en lang dialog med den 
gruppe, som har udarbejdet selvevalueringen og en kortere rundvis-
ning på institutionen. I de nyeste modeller, fx Qmentum i Canada, 
gennemføres akkrediteringsbesøget dog efter en såkaldt tracermetode, 
hvor assessorerne i højere grad går rundt på institutionen og følger op 
på, om standarderne efterleves gennem konkrete cases. Herunder kan 
der fx følges op på, hvordan en plejeplan udmøntes i praksis hos en 
konkret beboer, hvordan personalet har reflekteret over den indsats, de 
yder, hvordan mål og politikker anvendes i hverdagen osv. Nedenfor 
er et eksempel på tilrettelæggelsen af et akkrediteringsbesøg efter den-
ne model.   

Eksempel: Canada site-visit (tracer metode)     

Tracermetoden anvendes til at understøtte en praktisk vurdering af, 
hvorvidt en institution lever op til konkrete standarder i forhold til så-
vel administrative processer og anvendelsen af apparatur, som pleje-
planer og patientsikkerhed. Tracermetoden sikrer således, at det er den 
konkrete praksis, der er udgangspunktet for akkrediteringen. Herved 
kan metoden ligeledes bidrage til at begrænse omfanget af dokumenta-
tion, idet assessorerne i højere grad skal vurdere opfyldelsen af stan-
darderne ud fra den praksis, de oplever, når de er på institutionen.   
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En vigtig ændring i den nye metode er, at der tilstræbes en mere objek-
tiv vurdering af, i hvilket omfang standarderne efterleves. Der er såle-
des ikke en graduering af opfyldelsen 

 
enten er standarden opfyldt, 

eller også er den ikke og en næsten eller stort set opfyldt standard vil 
ikke være fyldestgørende. Eksempelvis vil en standard vedr. plejepla-
ner kun være opfyldt, hvis der er taget stilling til alle målene i pleje-
planerne. Den mere rigide vurdering er implementeret med henblik på 
at skabe mere gennemsigtighed i vurderingen. Dette kræver dog sam-
tidig, at assessorerne i højere grad er klædt på til at foretage en ensartet 
vurdering. Det er stadig nyt for assessorerne at arbejde på denne måde, 
så det er endnu uvist, om det vil afstedkomme, at flere institutioner 
ikke umiddelbart vil få en akkreditering.  

Tracermetoden fremhæves dog generelt af ledelse og medarbejdere 
som god, fordi assessorerne i højere grad kommer tæt på praksis, og 
fordi den giver mulighed for, at medarbejderne i større omfang møder 
assessorerne. Medarbejderne oplever det som motiverende, at de på 
den måde involveres mere i akkrediteringsprocessen og giver udtryk 
for, at de oplever en stolthed ved at vise deres arbejde frem.   

Akkrediteringsrapporter 

Efter besøget udarbejdes en akkrediteringsrapport, hvori der redegøres 
for opfyldelsen af de opstillede standarder. Herudover omfatter afrap-
porteringen ofte anbefalinger i forhold til, hvordan der kan arbejdes 
med eventuelle udviklingspunkter og forbedring af praksis.  

Rapporterne kan være forholdsvis omfangsrige (30 til 60 sider), og 
afhængig af den enkelte model omfatter de evt. også en liste over, 
hvad assessorerne har observeret. Det er eksempelvis tilfældet i de 
australske akkrediteringsrapporter, der udførligt beskriver alt, hvad 
assessorerne har set.  

Det er i øvrigt karakteristisk ved den australske model, at assessorerne 
leverer en tilbagemelding, vurdering og indstilling til akkrediteringsin-
stansen, som herefter ligeledes vurderer, hvorvidt standarderne er op-
fyldt, og om der skal gives en akkreditering, jf. eksemplerne nedenfor. 
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Eksempel: Australien - akkrediteringsrapport 

Eksempel: Australien - akkrediteringsrapport 

Afrapporteringen kan dog også foregå i en mere kortfattet form som fx 
de kvalitetsrapporter, der udarbejdes i USA i forbindelse med akkredi-
teringen. Disse rapporter samler meget kortfattet op på patientsikker-
heden og de tilhørende standarder, jf. eksemplet nedenfor. Rapporter 
fylder typisk kun få sider, men indeholder så heller ikke anbefalinger 
og er derfor heller ikke så anvendelige til at sikre en fremadrettet ud-
vikling. 
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Eksempel: USA - kvalitetsrapport

 

Sammenfatning 

Selvevaluering er et omdrejningspunkt i alle modeller, og der er ingen 
tvivl om, at selvevalueringen 

 

selv om den også er et godt redskab til 
refleksion over egen praksis og kvalitetsudvikling 

 

opfattes som en 
tung proces af institutionerne. Når modellen skal anvendes af både 
store og små institutioner, er det således en fordel, at dokumentationen 
begrænses, og at processen understøttes af fx redskaber og it. 

Langt de fleste modeller omfatter et peer review 

 

altså at det er fag-
personer med erfaring fra området, der gennemfører akkrediteringsbe-
søget. Dette opleves af institutionerne som meget positivt og medvir-
kende til at udvikle praksis. 

Herudover kan en tracer-metode medvirke til at sikre en kobling til 
den daglige praksis og dermed også styrke akkrediteringen som et red-
skab til kvalitetsudvikling. 

Endelig bør det nævnes, at den australske model tilgodeser en mere 
systematisk opsamling på erfaringer med akkreditering og udviklingen 
i forhold til de centrale mål for området. Herunder skal assessorerne 
løbende give en tilbagemelding på, hvordan de oplever processen. 
Samtidig samles op på udviklingen i indsatsen over tid gennem målret-
tede standarder med fokus på kontinuerlig forbedring. 
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Erfaringer/effekter 

Der er desværre ikke udført meget forskning vedrørende effekten af 
akkreditering på plejeboligområdet, men både i Canada og Australien 
er der foretaget undersøgelser, som peger på, at der er positive effekter 
ved akkrediteringen. Således peger canadiske undersøgelser på, at ak-
kreditering bl.a. fører til: 

 

Igangsættelse af kvalitetsudvikling 

 

Anvendelse af kvalitetsindikatorer 

 

Mere effektiv forandringsledelse 

 

Styrkelse af den organisatoriske læring 

 

Forbedret intern kommunikation 

 

Facilitator for regional organisering og restrukturering  

Det understreges dog også i den canadiske undersøgelse, at der i dag 
mangler viden om effekten af akkreditering for de borgere, som mod-
tager hjælp, samt at der er behov for yderligere forskning på området, 
jf. udsnit fra undersøgelsen nedenfor: 

Eksempel: Canada undersøgelse af effekterne af akkreditering
There are mixed views and inconsistent findings regarding the impact of accreditation 
on client outcomes. Existing research lacks rigorous in-depth analysis of the 
accreditation process and the relationship between accreditation and performance, 
outcomes, quality improvement, and patient safety. 
While there is no conclusive evidence on the direct impact of accreditation on client 
outcomes, there is some indication that if accreditation strengthens interdisciplinary 
team effectiveness, communication, and enhances the use of indicators leading to 
evidence-based decision making, then accreditation contributes to improving health 
outcomes.  

I Australien er der lavet undersøgelser af, hvordan den konkrete mo-
del virker i praksis, ligesom der løbende indhentes feed-back fra asses-
sorer og institutioner med henblik på at forbedre modellen.  

Konklusionen er bl.a., at modellen har medvirket til at hæve kvaliteten 
i indsatsen og at skabe et fundament for løbende kvalitetsudvikling. 

Eksempel: Australien undersøgelse af effekterne af akkreditering
The central finding of the has been that the existing system of accreditation has 
achieved the direction intended. The project found that the structure of accreditation
using an independent authority with outcomes of assessments linked to sanctions
including, ultimately, financial penalties has achieved this impact.

The project has also found that, while the system is fundamentally sound, there is 
room for improvement. Stakeholders identified that operational aspects of
accreditation, particularly the administrative aspects of the accreditation process, can
be improved. The identified improvement could be achieved through the introduction
of an ongoing review mechanism for the Standards to ensure they continue to reflect
best practice in the industry. 

Stort set alle lande indsamler feed-back 

 

testimonials 

 

fra ledere og 
medarbejdere, der har været igennem en akkreditering. Disse viser 
bl.a., at akkrediteringen kan være en hård proces 

 

specielt første gang 
den skal gennemføres 

 

men også at udbyttet er anstrengelserne værd, 
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og at processen kan medvirke til at igangsætte en meget positiv udvik-
ling på institutionen. Der er naturligvis en skævhed i disse vidnebe-
skrivelser, idet de jo ikke har eventuelle negative røster med.  

Disse testimonials understøttes dog af Deloittes kontakter til ledere og 
medarbejdere, som har gennemgået en akkrediteringsproces. 

Det bør også nævnes, at akkrediteringen anvendes af institutionerne til 
at "brande" sig overfor potentielle nye beboere og pårørende. I Canada 
kan man således mange steder ved indgangen til et pleje-
hjem/plejecenter se opslag om, at institutionen er akkrediteret, ligesom 
det indgår i stillingsopslag, når der søges nye medarbejdere.   

Konklusioner 

Akkreditering sætter jo bare system i det kvalitetsarbejde, der alligevel 
skal foregå på en institution 

 

det er en typisk kommentar, hvis man 
spørger de udenlandske instanser, der har udviklet og anvender model-
lerne.  

Argumentet kan være svært at anvende i en dansk kontekst, hvor der 
ikke er samme tradition for systemer til kvalitetssikring. Ikke desto 
mindre kan argumentet bl.a. genfindes, hvis man går tilbage til den 
første implementering af akkreditering i H:S, hvor der også var en vis 
modstand mod Joint Commissions akkrediteringsmodel, som virkede 
tung med sine knap 400 standarder. Den daværende kvalitetschef Jan-
ne Lehmann Knudsen konkluderede i ugeskrift for læger i 2002, at en 
meget stor del af det, der kræves til en akkreditering, var ting, vi skulle 
i gang med i forvejen. Det, vi har manglet, er den overordnede ramme. 

Det vigtige er, at der bygges videre på det, der er i forvejen, understre-
ger fx Accreditation Canada. Den dokumentation der alligevel regi-
streres, og de procedurer der i forvejen er stillet krav om, skal indgå i 
akkrediteringen for at sikre sammenhæng og relevans for institutioner-
ne. 

Som tidligere nævnt kan relevansen endvidere styrkes ved at sikre, at 
akkrediteringsmodellen er målrettet, at standarderne er udviklingsori-
enterede, ved at undgå unødig dokumentation og dobbeltregistreringer 
og at understøtte processen med tilgængelige redskaber og it. Det vil 
ligeledes være en fordel at oprette et assessorkorps med relevante fag-
personer og anvende en tracermetode i selve akkrediteringsbesøget 
både for at sikre praksisrelevans og for at begrænse omfanget af do-
kumentation. Endelig vil det styrke modellen, at der i afrapporteringen 
også indgår fremadrettede anbefalinger. 
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Internationale erfaringer i forhold til de danske principper og 
hensyn 

 
hvad kan vi lære? 

Samlet set peger kortlægningen på, at der med fordel kan hentes inspi-
ration i de udenlandske modeller, men også at det gælder for specifik-
ke elementer i modellerne, idet ingen af de kortlagte modeller uden 
videre vil kunne implementeres i en dansk kontekst.  

Der er som tidligere nævnt opstillet en række principper og hensyn, 
som skal være bærende for en dansk model. Nedenfor perspektiveres 
resultaterne fra kortlægningen af udenlandske modeller på plejebolig-
området i forhold til disse principper og hensyn. For de enkelte hen-
syn/principper beskrives de elementer, som på tværs af de udenlandske 
modeller vil være relevante. Hvor der med fordel kan hentes inspirati-
on i en specifik model, er dette fremhævet.     

Modellen skal kunne anvendes på små institutioner 

De danske plejehjem varierer i størrelse men vil dog typisk kun have 
begrænsede ledelsesmæssige og administrative ressourcer. Akkredite-
ringsmodellen skal tage højde for dette fx i forhold til omfanget af do-
kumentation, ansøgningsprocedure, muligheder for rådgivning mm.  

Typisk er de udenlandske institutioner på plejeboligområdet større end 
de danske, og ofte kan institutioner være spredt på flere lokationer, 
som akkrediteres samtidig. Det har dog stadig været en udfordring at 
implementere akkreditering på plejeboligområdet, og opleves af insti-
tutionerne som en ressourcekrævende proces 

 

om end den er anstren-
gelserne værd. Der er flere steder arbejdet med at lette byrderne i for-
bindelse med akkrediteringen 

 

særligt for institutioner, som skal gen-
nemføre processen for første gang. Fra udlandet kan der hentes en 
række forslag: 

 

at gennemføre en indledende screening, som ikke kræver for-
arbejde fra institutionens side og kan målrette det efterfølgen-
de arbejde med at implementere akkrediteringsmodellen i 
praksis. 

 

at graduere antallet af standarder således, at de mindre insti-
tutioner skal arbejde med færre standarder.  

 

at anvende åbne standarder således, at der i højere grad er 
mulighed for en lokal fortolkning af standarderne (Norge). 

 

at etablere samarbejder på tværs af institutioner med henblik 
at sikre sparring og kritisk masse i forhold til implementerin-
gen af modellen (Canada 

 

erfaringer fra dagtilbudsområdet). 

 

at nyttiggøre de oplysninger/den dokumentation, der i forvejen 
indsamles i forbindelse med fx national dokumentation eller 
tilsyn. 

 

at målrette selvevalueringen. Selvevalueringen er i alle model-
ler et centralt redskab til både at fremme den interne refleksion 
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og sikre dokumentation. Processen kan dog målrettes ved, at 
den it-understøttes, men også ved at den tilrettelægges således, 
at den tager udgangspunkt en survey blandt medarbejdere og 
ledelse, hvor de kortfattet vurderer ,hvordan institutionen ar-
bejder med akkrediteringsstandarderne og i hvilket omfang, de 
er opfyldt. (Canada). Denne survey kan helt eller delvist træde 
i stedet for selvevalueringen. 

 

at begrænse omfanget af dokumentation fx ved at anvende en 
tracermetode, hvor dokumentationen for opfyldelsen af stan-
darderne i vidt omfang tager udgangspunkt i den konkrete 
daglige praksis på den enkelte institution (Canada og USA).  

 

at målrette akkrediteringsprocessen også her gennem anven-
delse af en tracermetode, hvor selve akkrediteringsbesøget i 
vidt omfang består i, at assessorerne følger den daglige prak-
sis, ser på udvalgte beboere og den pleje disse modtager, føl-
ger operationaliseringen af konkrete politikker til praksis m.m. 
(Canada og USA).  

Modellen skal operere med få og klare kriterier  

Den danske model skal både af ressourcemæssige hensyn og for at 
sikre tilgængelighed og gennemsigtighed have et begrænset antal ak-
krediteringskriterier. Kriterierne skal endvidere skabe rum for, at den 
enkelte institution har mulighed for at tilrettelægge fx en selvevalue-
ringsproces, så den tager hensyn til lokale behov og mål. Det er her-
udover et hensyn, at modellen skal have åbne kriterier, der kan vurde-
res af assessorer med ekspertise inden for fagområdet.  

Akkrediteringsmodellerne er typisk ikke kendetegnet ved at have få og 
klare standarder, men der er dog undtagelser i fx den new zealandske 
og australske model, der begge har omkring 45 standarder, hvilket er 
betydeligt mindre end de øvrige modeller. Ydermere udmærker disse 
to modeller sig ved at have standarder, som er forholdsvist korte og 
klart formulerede. 

I forhold til at operere med åbne kriterier, som efterlader et større rum 
til lokal fortolkning indgår dette i varierende grad i modellerne. Sær-
ligt i forhold til de mere organisatoriske standarder er der typisk et vist 
rum til fortolkning til den enkelte institution. Den norske model, der 
skal sikre systematisk kvalitetssikring på plejeboligområdet, indehol-
der også som tidligere beskrevet en række mere generelle og åbne te-
maer, der i høj grad levner rum for en lokal fortolkning.       

Modellen skal have et resultat- og effektfokus frem for alene et 
input- og procesfokus  
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Et resultat- og effektfokus fordrer, at modellen omfatter oplysninger 
om faglig kvalitet, og ikke alene den brugeroplevede og organisatori-
ske kvalitet. Det er traditionelt vanskeligt at dokumentere resultaterne 
og effekterne af indsatsen på det sociale område, hvorfor der ofte fo-
kuseres på input og processer alene. Det er således hensigten, at der i 
den danske model skal skabes en meningsfuld balance mellem input-, 
proces- og resultatindikatorer.  

Spørger man de udenlandske akkrediteringsorganisationer, er der en 
generel erkendelse af, at det er svært at dokumentere resultater og ef-
fekter af indsatsen på plejeboligområdet, og at det er en udfordring at 
isolere effekten. Generelt indeholder modellerne således også i vidt 
omfang standarder, som måler den organisatoriske kvalitet og patient-
sikkerhed, men i mindre grad kvaliteten i kerneopgaven og kun sjæl-
dent resultaterne af indsatsen.  

I den australske model er der dog en række standarder, som har fokus 
på effekt i forhold til de ældres sundhed. 

Modellen skal have fokus på kvalitetsudvikling 

Akkrediteringen skal understøtte kvalitetsudvikling på den enkelte in-
stitution. I erkendelse af, at kontrol og tilsyn ikke alene sikrer kvalitet i 
den offentlige service, skal akkrediteringsmodellen have fokus på at 
styrke et løbende fokus på kvalitet og en kultur, der understøtter kvali-
tetsudvikling. Således skal modellen have fokus på udvikling af kvalite-
ten af kerneydelsen såvel som de understøttende processer.  

De udenlandske modeller varierer i forhold til, i hvilket omfang der er 
fokus på en løbende udvikling, eller de i højere grad anvendes som en 
form for kvalitetskontrol.  

På tværs af modellerne kan der dog identificeres en række elementer, 
som trækker i retning af kvalitetsudvikling, herunder: 

 

at standarderne fordrer en løbende udvikling af indsatsen i 
forhold til både kerneydelsen og støtteprocesser (Australien 
og Irland). 

 

at selvevalueringen lægger op til refleksion bredt på den en-
kelte institution fx ved at tage udgangspunkt i en lokal survey 
blandt medarbejderne. En survey kan udpege styrker og ud-
fordringer og kan samtidig helt eller delvist træde i stedet for 
en meget dokumentationstung selvevaluering, som erfarings-
vist kan komme til at stå i vejen for en fremadrettet proces 
(Canada).       

 

at bygge modellen på en tracermetode, som kan sikre, at der 
tages udgangspunkt i praksis og dermed gøre akkrediterings-
processen nærværende, konkret og relevant for den enkelte 
institution (Canada og USA).  
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at bruge fagpersoner fra ældreområdet som assessorer og 
dermed sikre en god faglig og ligeværdig dialog mellem as-
sessorerne og den enkelte institution.   

 
at der udarbejdes kortfattede akkrediteringsrapporter, som på 
en overskuelig måde understreger både styrker og udfordrin-
ger og giver anbefalinger til, hvordan der kan arbejdes videre 
med udviklingen af den enkelte institution (Australien).    

Modellen skal understøtte kommunernes koncernstyring, herun-
der kommunalbestyrelsens tværgående prioritering og styring 

Akkrediteringsmodellen skal være målrettet plejeboligområdet og un-
derstøtte den kommunale koncernstyring. Dette kan fx foregå ved, at 
der anvendes fælles terminologi, hvor det er muligt, og ved at model-
len har fokus på resultater, så den i højere grad vil kunne understøtte 
en politisk prioriterings- og opfølgningsproces. Herudover er det vig-
tigt, at modellen kan anvendes på tværs af kommuner, uafhængigt af 
hvilken konkret styringsmodel der er implementeret i den enkelte 
kommune. 

I flere lande er akkreditering en frivillig model til kvalitetsudvikling 
og selv i de lande, hvor akkrediteringen gennemføres nationalt og kob-
let til finansiering ses der ikke en direkte sammenhæng mellem akkre-
ditering og koncernstyring. Der er således ikke mange eksempler, som 
kan understøtte dette hensyn.  

Dog kan der hentes inspiration i opbygningen af akkrediteringsmodel-
lerne, som i fx Canada omfatter tre typer standarder/indikatorer med 
fokus på henholdsvis organisatorisk kvalitet, patientsikkerhed og ker-
neydelserne. Det betyder, at terminologien og en del af de konkrete 
standarder kan være fælles på tværs af områder.  

De analyserede akkrediteringsmodeller er som udgangspunkt uaf-
hængige af styringsmodellen i den enkelte kommune. Modellerne an-
vendes således alle på tværs af kommuner, og der er ikke konkrete 
eksempler på, at de er anvendt i den lokale kommunale opfølgning og 
prioritering 

Modellen skal understøtte et ønske om afbureaukratisering  

Den danske model skal understøtte kvalitetsreformens fokus på afbu-
reaukratisering og evt. bidrage til en målretning og gradvis erstatning 
af det kommunale tilsyn.  

I enkelte lande er akkrediteringen koblet til kontrol eller tilsyn. Fx in-
deholder den engelske akkrediteringsmodel en række minimumsstan-
darder, som ligeledes indgår i det nationale tilsyn, og i Canada følges 
der i tilsynet op på, om institutionen er akkrediteret.  

I de lande, som indgår i kortlægningen anses akkreditering og tilsyn 
dog typisk for to forskellige processer med meget forskellige formål 
og derfor uden sammenhæng. Vi har således ikke eksempler på, at ak-



 
Akkreditering på det sociale område 

 
internationale erfaringer 

43  

krediteringen direkte har erstattet det kommunale tilsyn. Det bør dog 
nævnes, at fx Accreditation Canada anbefaler, at man i udviklingen af 
en akkrediteringsmodel, så vidt det er muligt, anvender de data, der i 
forvejen indsamles i forbindelse med fx tilsyn eller national dokumen-
tation, og på den måde sikrer synergi og ressourceoptimering.  

Endelig er det væsentligt at pointere, at de udenlandske tilsynsmodel-
ler på dette område i vidt omfang indeholder konkrete minimumsstan-
darder, som tager udgangspunkt i lovgivningen. Dette minder således 
mere om det danske embedslægetilsyn end det kommunale tilsyn, som 
ikke i samme grad følger op på konkrete standarder.  

Modellen skal understøtte principperne om god decentral styring 

Endelig skal modellen understøtte principperne om god decentral sty-
ring, som med udgangspunkt i en klar ansvarsfordeling mellem stat og 
kommuner stadfæster principperne om, at det lokale selvstyre indebæ-
rer, at kommunalbestyrelsen skal løfte ansvaret for at udfylde de ram-
mer, der udstikkes i lovgivningen og dermed ansvaret for kvaliteten i 
de kommunale serviceydelser.  

Den danske model med et klart kommunalt selvstyre genfindes ikke 
umiddelbart i de lande, som indgår i kortlægningen.  

Akkrediteringsmodellerne understøtter typisk nationale mål og stan-
darder og i flere tilfælde er standarderne implementeret i direkte sam-
menhæng med  en regeringsreform.  

Skal akkreditering have en betydning i en dansk kontekst, vil det for-
udsætte, at der etableres et sæt af standarder, som kan danne en fælles 
ramme for akkrediteringen. Dette kan dog godt kobles med, at der kan 
placeres et ansvar for udviklingen af kvaliteten hos kommunalbesty-
relserne.     
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5.Dagtilbudsområdet 
Dagtilbudsområdet har ikke samme tradition for akkreditering som 
plejeboligområdet for ældre, og der er derfor færre udenlandske mo-
deller at hente inspiration fra i forhold til udviklingen af en dansk ak-
krediteringsmodel. Herudover er modellerne typisk indført senere 

 

mange for 5-10 år siden 

 

og der er derfor samlet set ikke så lang erfa-
ring med anvendelsen af dem. Ikke desto mindre er der faktisk flere 
lande, som gennemfører akkreditering på dagtilbudsområdet, jf. over-
sigten nedenfor. 

Modeller på dagtilbudsområdet

UK
The Office for Standards in Education, Children Services and Skills  (Ofsted) 
( tilsyn)

Australien National Childcare Accreditation Council (NCAC) (akkreditering)

Canada
Alberta Association for the Accreditation of Early Learning and Care Services 
(AELCS) (akkreditering)

Sverige Kommunalt samarbejde (Våga Visa) (kvalitetsudvikling)

USA
Council on Accreditation (COA) (akkreditering)

National Association for the Education of Young Children (NAEYC) 
(akkreditering)

Nedenfor beskrives modellerne med særlig vægt på de aspekter, som 
med fordel kan bringes ind i overvejelserne om udviklingen af en 
dansk model på området. Væsentlige tendenser og karakteristika ved 
modellerne i forhold til deres forankring, fokus, opbygningen af stan-
darder, processer m.m. fremhæves og hvor det er relevant gives kon-
krete eksempler fra modellerne. Yderligere eksempler findes i bilag 2. 
Strukturen følger Deloittes analysemodel, mens der, hvor det er rele-
vant, sker en perspektivering i forhold til de principper og hensyn, der 
skal være grundlaget for en dansk akkrediteringsmodel.  

For forståelsen af præsentationen i det nedenstående bør det nævnes, at 
dagtilbud i udlandet varierer meget i størrelse. Der er dog en tendens 
til, at de er lidt større end den typiske danske institution. Herudover er 
det mere almindeligt i udlandet, at en institution har flere fysiske loka-
tioner, der akkrediteres sammen.   

Forankring/organisering 

Akkreditering 

Akkrediteringsmodellerne på børneområdet adskiller sig fra hinanden i 
forhold til organiseringen. Figuren til venstre giver et overblik over 
hvorvidt modellerne er forankret i en offentlig organisation, om delta-
gelsen er frivillig, samt hvorvidt akkrediteringen er koblet til finansie-
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ring og dermed til styringskæden. Nedenfor beskrives disse elementer 
nærmere. 

Hvor der i Australien er oprettet offentlige organisationer og nationale 
modeller, er akkrediteringen i USA forankret i private organisationer.  

I Canada er akkrediteringen regionalt forankret, og der er forskel på, 
hvordan provinserne varetager kvalitetssikring og -udvikling på områ-
det. Alberta indgår i analysen, fordi modellen her omfatter hele pro-
vinsen, og fordi den er karakteriseret ved, at både organisationen og 
modellen er oprettet i et samarbejde mellem provinsregeringen og de 
faglige organisationer på området. 

Mens modellerne i USA og Canada er frivillige, er modellen i Austra-
lien obligatorisk og koblet til finansieringen af institutionerne.  

I Sverige er der blandt en række kommuner taget initiativ til udvikling 
af en fælles regional model for arbejdet med systematisk kvalitetsud-
vikling. Dette er ikke en egentlig akkrediteringsmodel, men rummer 
dog mange tilsvarende elementer, der med fordel kan indgå som inspi-
ration i arbejdet med udviklingen af en dansk model.  

Den svenske model anvendes som udgangspunkt kun i de kommuner, 
der har udviklet den, men er dog ved at blive implementeret også i an-
dre kommuner. Denne model er ikke koblet til finansieringen af insti-
tutionerne og har mere karakter af kvalitetsudvikling end egentlig ak-
kreditering. 

Den engelske model adskiller sig fra de øvrige ved at være tilrettelagt 
som et tilsyn/kontrol, men modellen indeholder mange af de samme 
elementer, som akkrediteringsmodellerne.  

Systematisk kvalitetssikring 

Akkrediteringen på dagtilbudsområdet foregår ligesom på plejebolig-
området generelt dekoblet fra den kontrol, der føres med institutioner-
ne. Eksempelvis er der udover akkrediteringsmodellerne i Australien, 
Canada og USA udviklet en lang række minimumskrav til dagtilbud 
vedrørende bl.a. de fysiske rammer, antallet af pædagoger, kompeten-
cer etc. Disse er typisk koblet til en certificering eller licens, som er en 
forudsætning for at være leverandør på dagtilbudsområdet 

Det er karakteristisk, at tilsynet i Australien gennemføres af den sam-
me organisation, som også varetager akkreditering. Alle institutioner, 
der er akkrediteret, kan således udvælges til et tilsyn 

 

et såkaldt spot 
check 

 

som er en kontrol af, at kvaliteten i ydelserne er i orden. Ud-
vælgelse sker vilkårligt, så en institution kan godt modtage mere end 
ét spot check i løbet af en akkrediteringsperiode. Et spot check foreta-
ges uden varsel og varer ikke mere end to timer. Det vil sige, at institu-
tioner til enhver tid skal være parate til at få et spot check. Et spot 
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check omfatter en kontrol med, om institutionen på centrale punkter 
lever op til minimumskravene. 

Også i UK varetages den systematiske kvalitetssikring af en offentlig 
instans og har karakter af tilsyn men dog med et kvalitetsudviklingsfo-
kus. I UK skal alle, der leverer dagpasning, opføres i et centralt regi-
ster. Hvis institutionerne ikke lever op til standarderne, udelukkes de 
ultimativt fra dette register. Kvalitetsudviklingen er her koblet direkte 
til målene i regeringens "Every Child Matters" program.  

Standarder 

Akkrediteringsstandarderne på dagtilbudsområdet er i højere grad end 
på plejeboligområdet udviklet særligt til dette område. Det er således 
karakteristisk, at traditionen her snarere går i retning af uddannelses-
området end sundhedsområdet og dermed med en større vægt på læ-
ring, selv om der også her findes mål vedrørende sikkerhed og sund-
hed.   

Figuren til venstre viser i hvilket omfang de forskellige modeller har 
standarder som er udviklet særligt til dagtilbudsområdet, hvorvidt 
standarderne har fokus på outcome/effekt, samt i hvilket omfang mo-
dellerne lever op til hensynet om at have få og klare standarder. Ne-
denfor foldes disse temaer ud.  

Også på dagtilbudsområdet er standarderne typisk udviklet af forskere 
og eksperter fra praksis. Udarbejdelsen tager udgangspunkt i relevant 
forskning og viden om god praksis. Hvor lang tid, det tager at udvikle 
standarderne afhænger fuldstændig af, hvor mange standarder der skal 
være på et område og hvor specifikke, standarderne skal være. 

Akkrediteringsmodellerne har typisk 5-7 overordnede fokusområder, 
herunder bl.a.: Læring, gode relationer, forældreinvolvering, supervi-
sion, sikkerhed og sundhed samt ledelse og styring. 

Flere af modellerne minder i omfang om hinanden. Således har både 
den svenske og den australske model 6-8 standarder og herunder om-
kring 30 indikatorer. De svenske standarder adskiller sig fra de øvrige, 
idet de samme standarder her anvendes på både dagtilbud og skoler, 
fritidsordninger og voksenuddannelse. 

De amerikanske modeller er mere omfattende med henholdsvis 12 
standarder og tilhørende 60 indikatorer hos COA og 10 standarder 
med 50 underliggende temaer og over 400 indikatorer hos NAEYC.  

Den canadiske model har 29 standarder og 120 indikatorer og er såle-
des også forholdsvis omfattende. 

Standarderne spænder generelt bredt i modellerne på dagtilbudsområ-
det og indeholder således også ofte indikatorer rettet mod at sikre per-

( )Sverige

( )Australien

( )UK

( )Canada

( )USA

Få og 
klare

Outcome
fokus

Område-
spceifikke

( )Sverige

( )Australien

( )UK

( )Canada

( )USA

Få og 
klare

Outcome
fokus

Område-
spceifikke



 
Akkreditering på det sociale område 

 
internationale erfaringer 

47  

sonalets kompetencer og arbejdsmiljø. Nedenfor er et eksempel fra 
den australske model:  

Quality Area 5: Carers and Coordination Unit Staff
Principle 5.1: Recruitment, selection and orientation processes for carers and 
coordination unit staff encourage and support the provision of a quality service 
Principle 5.2: The scheme has a systematic process in place to monitor current
practice and identify areas for continuing improvement
Principle 5.3: Professional development opportunities are accessed by carers, 
coordination unit staff and others involved in management 
Principle 5.4: The scheme promotes occupational health and safety

Eksempel: Australien akkrediteringsstandarder   

Standarderne på dagtilbudsområdet er endvidere karakteriseret ved i 
højere grad end på plejeboligområdet at være åbne for en lokal for-
tolkning og implementering.  

Alle modeller har elementer målrettet børnenes læring og udvikling. 
Nedenfor er et eksempel på en standard med tilhørende indikatorer fra 
den canadiske model: 

Eksempel: Canada akkrediteringsstandarder   

Også NAEYC s model har standarder med tilhørende indikatorer, der 
er rettet mod at skabe et godt læringsmiljø. Se eksempel nedenfor: 
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3.B. 
Creating Caring Communities for Learning 

3.B.01 
U   I   T   P   K 
Teaching staff's daily interactions demonstrate their knowledge of:  

 

the children they teach.  

 

the children's families.  

 

the social, linguistic, and cultural context in which the children live.  

3.B.02 
U   I   T   P   K 
Teaching staff create and maintain a setting in which children of differing abilities can 
progress, with guidance, toward increasing levels of autonomy, responsibility, and empathy. 

3.B.03 
U   I   T   P   K 
Teaching staff develop individual relationships with children by providing care that is 
responsive attentive, consistent, comforting, supportive, and culturally sensitive. 

3.B.04 
U   I   T   P   K 
Teaching staff are active in identifying and countering any teaching practices, curriculum 
approaches, or materials that are degrading with respect to gender, sexual orientation, age, 
language, ability, race, religion, family structure, background, or culture. 

Eksempel: USA (NAEYC) - akkrediteringsstandarder  

Som på plejeboligområdet er standarderne i et vist omfang rettet mod 
støtteprocesserne i dagtilbuddet, men der er her i højere grad også 
standarder rettet mod udvikling af kerneopgaven, ligesom der også i 
større omfang indgår standarder, som er rettet mod outcome jf. eksem-
plet fra den canadiske model ovenfor og eksemplet fra den australske 
model herunder: 

Quality Area 4 - Children's Experiences and Learning
Principle 4.1: Staff encourage each child to make choices and participate in play 
Principle 4.2: Staff promote each child's ability to develop and maintain relationships 
Principle 4.3: Staff promote each child's language and literacy abilities 
Principle 4.4: Staff promote each child's problem solving and mathematical abilities 
Principle 4.5: Staff promote each child's enjoyment of and participation in the 

expressive arts 
Principle 4.6: Staff promote each child's physical abilities 

Eksempel: Australien akkrediteringsstandarder   

Der er dog samme udfordring på dette område som på plejeboligområ-
det i forhold til at isolere effekten af indsatsen. Således er standarderne 
i et vist omfang rettet mod at udvikle børnenes læring og færdigheder 
på en række områder. Men vurderingen af opfyldelsen består typisk i 
institutionernes dokumentation af, hvad de gør for at nå dette mål 

 

ikke en måling af, om indsatsen faktisk har denne effekt.  

I den engelske model er der dog i højere grad defineret et konkret ni-
veau for "Early learning goals" jf. uddraget nedenfor: 
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Eksempel: UK effektmål

Interact with others, negotiating plans and activities and taking turns in 
conversation.

Enjoy listening to and using spoken and written language, and rea-dily turn 
to it in their play and learning.

Sustain attentive listening, responding to what they have heard with 
relevant comments, questions or actions.

Listen with enjoyment, and respond to stories, songs and other mu-sic, 
rhymes and poems and make up their own stories, songs, rhymes and poems.

Extend their vocabulary, exploring the meanings and sounds of new words.

Speak clearly and audibly with confidence and control and show 
awareness of the listener.

Use language to imagine and recreate roles and experiences.

Use talk to organise, sequence and clarify thinking, ideas, feelings and 
events.  

Udover akkrediteringsstandarderne skal dagtilbuddene, som nævnt, 
mange steder opfylde en lang række minimumsstandarder. Det gælder 
fx i både UK, Australien, Canada og USA. Disse kan være forholdsvis 
omfattende og omhandle alt fra fysiske rammer til håndtering af mad, 
brandregulativ mm. Den engelske model har eksempelvis over 70 
standarder og knap 200 indikatorer. 

Minimumsstandarderne følges typisk op af årlige inspektioner eller i 
Australien af "spot checks". Inspektionerne gennemføres af fastansat 
personale, som typisk har en faglig baggrund fra området. I Australien 
gennemføres de korte tilsyn (spot checks) af assessorkorpset.  

Nedenfor er et eksempel på minimumsstandarder fra Montana: 
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Eksempel: USA minimumsstandarder (Montana)

  

Proces 

Akkrediteringsprocessen på dagtilbudsområdet tager typisk et halvt til 
et helt år.  

Selvevaluering er et væsentligt element i alle de nævnte modeller, og 
det er karakteristisk, at selvevalueringen her er fokuseret på en faglig 
refleksion i højere grad end dokumentation af procedurer og politik-
ker, som det var tilfældet på plejeboligområdet. Dokumentationskra-
vene er dermed også generelt mindre i disse modeller. 
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Eksempel: Sverige selvevaluering   

Den svenske selvevalueringsproces er tilrettelagt således, at det samme 
selvevalueringskoncept anvendes både i dagtilbud, skoler, fritidsord-
ninger og voksenundervisning, jf. eksemplet ovenfor. Den mere per-
sonlige selvevaluering som udarbejdes af pædagogerne på institutio-
nen - illustreret ovenfor - følges op af et institutionsbesøg ved to eller 
flere fagpersoner fra en af de øvrige kommuner i samarbejdet, som på 
den måde fungerer som assessorer. Ved besøget observerer de to "as-
sessorer" pædagogernes interaktion med børnene på institutionen, og 
de kommer derefter med anbefalinger til forbedringer og udvikling. 

Den engelske model adskiller sig fra de øvrige, idet den som den ene-
ste ikke omfatter et frivilligt assessorkorps, men fastansatte tilsynsfø-
rende, som dog ofte har en faglig baggrund.  

Også på dagtilbudsområdet fremhæves det som positivt, at akkredite-
ringen gennemføres af fagpersoner med konkret erfaring fra sektoren. 
I Australien er der således formuleret en række udvælgelseskriterier 
for assessorer, herunder: 
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Eksempel: Australien assessorer 

Selection Criteria

Essential

A recognised early childhood qualification (minimum three years full time study) 

A minimum of five years experience in long day care service delivery 

Demonstrated knowledge of early childhood development and contemporary practices in long day care 

Awareness of current issues in long day care service provision 

A strong commitment to and knowledge of QIAS 

Highly developed analytical and problem solving skills 

Demonstrated superior verbal and written communication skills 

Demonstrated ability to work with and relate to adults in an evaluative setting 

An understanding of and commitment to social justice and equal opportunity 

An ability to operate in an objective and professional manner 

Current driver s license 

Experience in a leadership role in a children's service 

Demonstrated ability to work efficiently and harmoniously in a small team and to develop and maintain 
productive working relationships with colleagues 

Ability to quickly develop a sound understanding of NCAC s corporate values, roles and functions 

Desirable

Experience in family day care and/or outside school hours care service provision 

Awareness of current issues in children s services 

Common Selection Criteria 

Knowledge and understanding of Equal Employment Opportunity (EEO), Ethical Practice, Ethnic 
Affairs Priorities Statement (EAPS) and Occupational Health and Safety (OHS)   

Den konkrete jobbeskrivelse for de australske assessorer omfatter både 
varetagelse af de korte tilsyn (spot checks) og akkrediteringer, herun-
der: 
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Eksempel: Australien assessorer 

Principal Responsibilities:

To complete Validation Reports in accordance with the requirements of NCAC s Child Care Quality 
Assurance systems. 

To complete Validation Visits and Spot Checks as scheduled by the Validation Team, thus ensuring they are 
completed in the most cost effective manner. 

To be accountable for the expenditure of a Meal and Accommodation Allowance in accordance with NCAC 
guidelines and to submit a monthly expense report within the required timeframe. 

To participate in on going performance review and implement agreed Validation practice improvement 
suggestions to ensure consistency and fairness. 

To participate in professional development as scheduled by NCAC including training and professional 
reading. 

To maintain and promote professional communication with child care services and NCAC staff. 

To meet administrative requirements of a Validator in accordance with NCAC guidelines. 

To demonstrate professional commitment to the integrity of NCAC s Child Care Quality Assurance systems. 

To work cooperatively with the NCAC Validation Team and carry out tasks as required assisting the team to 
meet its responsibilities in ensuring Validation Visits and Spot Checks are scheduled and completed in a 
timely manner and undertaken in accordance with NCAC guidelines.

Other duties as required by the Chief Executive Officer which assist NCAC to fulfil its obligations and 
responsibilities. As required, these duties will be within the skills and abilities of the staff member.   

Generelt lægges der vægt på, at assessorerne har det fornødne kend-
skab til grundlaget bag de respektive akkrediteringsmodeller, ligesom 
der er fokus på at sikre en ensartet proces og bedømmelse gennem ind-
ledende og kontinuerlig uddannelse af assessorerne. 

Både tilsyns- og akkrediteringsorganisationerne tilbyder mange steder 
uddannelse og materiale til både assessorer og institutioner. 

På hjemmesiden for NCAC kan institutionerne fx finde svar på, hvor-
dan de bedst muligt kan forberede sig på spot check og selve akkredi-
teringen. Der er bl.a. kontaktdata til en række koordinatorer, som kan 
vejlede institutionerne (professional support coordinators, der finansie-
res regeringen). Under "online training" kan der ligeledes hentes en 
komplet præsentation af alle kvalitetsområder, principper og trinnene i 
akkrediteringssystemet. 

Nedenfor ses et udklip fra NCAC's hjemmeside:  
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1

  

Også Ofsted, der varetager inspektionen i forhold til det engelske til-
syn med dagtilbud, har en hjemmeside, som giver institutioner og as-
sessorer adgang til materiale mm.:  

  

Selve akkrediteringsbesøget og antallet af assessorer ved hvert besøg 
skaleres i mindre grad på dette område, idet institutionerne her ikke 
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varierer så meget som på plejeboligområdet. Typisk er der to assesso-
rer på site-visit, og hvert besøg varer én til to dage.  

Der er i mindre grad end på plejeboligområdet lagt vægt på anvendel-
sen af en egentlig tracermetode i modellerne på dagtilbudsområdet.  

Akkrediteringsrapporterne omfatter typisk både en tilbagemelding på 
standarderne og anbefalinger til, hvordan der kan arbejdes med udvik-
lingspunkter.  

Erfaringer/effekter 

Ikke overraskende mener akkrediteringsorganisationerne selv, at ak-
krediteringen har en positiv effekt på kvaliteten på dagtilbudsområdet. 

Der er dog ikke gennemført undersøgelser eller forskning vedrørende 
effekterne af akkreditering på dagtilbudsområdet, hvorfor den mest 
nuancerede vurdering af effekten nok skal søges hos de akkrediterede 
institutioner selv. Nedenfor er nogle eksempler på positive og knap så 
positive tilbagemeldinger fra Canada: 

Going through the accreditation process was a good, but challenging experience. Even though it 
was challenging, we followed our daily routine.

A single piece of advice to programs just starting the accreditation process is to do it with 
confidence. We gained more confidence in our abilities as child care providers having achieved 
accreditation status.

The part of the process we disliked was the stress, but the part we enjoyed most of all was the 
feedback from the moderators. Staff is more confident that they are doing their jobs properly.

The accreditation process is worthwhile as it built our confidence and we feel proud of ourselves 
in daily routines.

Parents and staff have built better communication skills.

Eksempel: Canada tilbagemeldinger fra institutionerne   

It was a long, grueling process. I feel that perhaps more information should have been given at 
the very beginning as to the workload. Due to the length of the process, the original accreditation 
team got tired and so the bulk of the workload was left to very few people and a lot of work had to 
be done after hours.

Some advice to give someone just starting the process is to have patience! Date all your papers 
and reports etc. Start with one task and complete it before going on. Work where papers can be 
left so you are not wasting time re-sorting.

A positive outcome through the process was that we certainly found out about the strengths of all 
our programs and staff. We found we were doing so much just because ..and we are proud of 
our outcome!

An unexpected outcome is that there is now a lot more paperwork for managers.

Eksempel: Canada tilbagemeldinger fra institutionerne     
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Endvidere er det interessant i denne sammenhæng, at akkreditering 
anvendes aktivt til at tiltrække personale. Eksempelvis fremhæves ak-
kreditering i stillingsannoncerne i Australien: 

Eksempel: Australien - stillingsopslag  

Konklusioner  

Med undtagelse af den amerikanske NAEYC model og den canadiske 
model er akkrediteringsmodellerne generelt mindre omfattende end 
modellerne på plejeboligområdet og er dermed også som udgangs-
punkt mere anvendelige i forhold til mindre institutioner.  

Herudover er modellerne på dagtilbudsområdet karakteriseret ved i 
højere grad at have åbne standarder, som giver plads til en lokal for-
tolkning samt fokus på kerneprocesserne og de faglige elementer, kva-
litetsudvikling og outcome. 

Også på dagtilbudsområdet opleves akkrediteringsprocessen typisk 
som ressourcekrævende for institutionen. Det fremhæves som en for-
del at have faglige assessorer, og også her kan relevansen styrkes ved 
at sikre, at akkrediteringsmodellen er målrettet, at standarderne er ud-
viklingsorienterede, ved at undgå unødig dokumentation og dobbeltre-
gistrering samt understøtte processen med tilgængelige redskaber og 
it. Der er ikke erfaringer med "tracer-metoder" på dagtilbudsområdet, 
men denne metode vil formentlig kunne bidrage til at sikre, at akkredi-
teringsbesøget opleves praksisrelevant og nærværende samt begrænse 
omfanget af dokumentation.  

Akkrediteringen suppleres i bl.a. Canada, USA og Australien af natio-
nale minimumsstandarder, som følges op af et tilsyn eller spot check, 
som ofte er en forudsætning for at opnå en certificering eller licens til 
at være leverandør på området. 
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Internationale erfaringer i forhold til de danske principper og 
hensyn 

 
hvad kan vi lære? 

Samlet set peger kortlægningen på, at der med fordel kan hentes inspi-
ration i de udenlandske modeller, men også at det gælder for specifik-
ke elementer i modellerne, idet ingen af de kortlagte modeller uden 
videre vil kunne implementeres i en dansk kontekst.  

Der er som tidligere nævnt opstillet en række principper og hensyn, 
som skal være bærende for en dansk model. Nedenfor perspektiveres 
resultaterne fra kortlægningen af udenlandske modeller på plejebolig-
området i forhold til disse principper og hensyn. For de enkelte hen-
syn/principper beskrives de elementer, som på tværs af de udenlandske 
modeller vil være relevante. Hvor der med fordel kan hentes inspirati-
on i en specifik model på dagtilbudsområdet, er dette fremhævet.  

Modellen skal kunne anvendes på små institutioner 

De danske dagtilbud varierer i størrelse men vil dog typisk kun have 
begrænsede ledelsesmæssige og administrative ressourcer. Akkredite-
ringsmodellen skal tage højde for dette fx i forhold til omfanget af do-
kumentation, ansøgningsprocedure, muligheder for rådgivning mm.  

Typisk er de udenlandske institutioner på dagtilbudsområdet større end 
de danske, og ofte kan institutioner være spredt på flere lokationer, 
som akkrediteres samtidig. Det opleves dog stadig af institutionerne 
som en ressourcekrævende proces at arbejde med akkreditering 

 

også 
selv om de selv fremhæver, at det store arbejde betaler sig.  

På dagtilbudsområdet er der konkrete eksempler på modeller med for-
holdsvis få og operationelle standarder, og særligt den australske mo-
del kan fremhæves i forhold til at sikre anvendelighed også i små insti-
tutioner. Generelt er de eksempler på initiativer, der kan lette byrder-
ne, som blev fremhævet på plejeboligområdet, også gældende her. Så-
ledes kan det være en fordel: 

 

at gennemføre en indledende screening, som ikke kræver for-
arbejde fra institutionens side og kan målrette det efterfølgen-
de arbejde med at implementere akkrediteringsmodellen i 
praksis. 

 

at graduere antallet af standarder således, at de mindre insti-
tutioner skal arbejde med færre standarder.  

 

at etablere samarbejder på tværs af institutioner med henblik 
at sikre sparring og kritisk masse i forhold til implementerin-
gen af modellen (Canada). 

 

at nyttiggøre de oplysninger/den dokumentation, der i forvejen 
indsamles i forbindelse med fx national dokumentation eller 
tilsyn. 
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at målrette selvevalueringen. Selvevalueringen er i alle model-
ler et centralt redskab til både at fremme den interne refleksion 
og sikre dokumentation. Processen kan dog målrettes ved, at 
den it-understøttes, men også ved at den tilrettelægges således, 
at den tager udgangspunkt i vurderinger af opfyldelsen af 
standarderne fra både medarbejdere og ledelse samt institutio-
nens egen forklaring på denne tilbagemelding.  

 

at begrænse omfanget af dokumentation fx ved at anvende en 
tracermetode, hvor dokumentationen for opfyldelsen af stan-
darderne i vidt omfang tager udgangspunkt i den konkrete 
daglige praksis på den enkelte institution.  

 

at målrette akkrediteringsprocessen også her kan det fx ske 
gennem anvendelsen af en tracermetode, hvor selve akkredite-
ringsbesøget i vidt omfang består i, at assessorerne følger den 
daglige praksis, ser på udvalgte beboere og den pleje disse 
modtager, følger operationaliseringen af konkrete politikker til 
praksis mm.  

Modellen skal operere med få og klare kriterier  

Den danske model skal både af ressourcemæssige hensyn og for at 
sikre tilgængelighed og gennemsigtighed have et begrænset antal ak-
krediteringskriterier. Kriterierne skal endvidere skabe rum for, at den 
enkelte institution har mulighed for at tilrettelægge fx en selvevalue-
ringsproces, så den tager hensyn til lokale behov og mål. Det er her-
udover et hensyn, at modellen skal have åbne kriterier, der kan vurde-
res af assessorer med ekspertise inden for fagområdet.  

Akkrediteringsmodellerne er på dette område i højere grad end på ple-
jeboligområdet kendetegnet ved at have få og klare standarder, og sær-
ligt den australske model kan være en god inspiration på dette område.  

I forhold til at operere med åbne kriterier indgår dette ikke i den typi-
ske akkrediteringsmodel. Den svenske og australske model, indeholder 
dog en række mere generelle og åbne temaer.    

Modellen skal have et resultat- og effektfokus frem for alene et 
input- og procesfokus  

Et resultat- og effektfokus fordrer, at modellen omfatter oplysninger 
om faglig kvalitet, og ikke alene den brugeroplevede og organisatori-
ske kvalitet. Det er traditionelt vanskeligt at dokumentere resultaterne 
og effekterne af indsatsen på det sociale område, hvorfor der ofte fo-
kuseres på input og processer alene. Det er således hensigten, at der i 
den danske model skal skabes en meningsfuld balance mellem input-, 
proces- og resultatindikatorer.  

Der er på tværs af akkrediteringsmodellerne en række eksempler på 
standarder der er outcome-fokuserede. Det gælder fx standarder vedrø-
rende børnenes læring og udvikling.  
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Typisk skal disse dog opfyldes, ved at institutionen skal vise, hvorle-
des der arbejdes med disse mål og dermed sandsynliggøre, at indsatsen 
har den ønskede effekt. Der måles således ikke direkte på, om børnene 
faktisk når et vist niveau i deres udviklingsproces, og det vil også lige-
som på plejeboligområdet være svært at isolere effekten af institutio-
nens indsats.  

UK er kendetegnet ved, at der her er opstillet mere konkrete mål for 
børnenes udvikling. 

Modellen skal have fokus på kvalitetsudvikling 

Akkrediteringen skal understøtte kvalitetsudvikling på den enkelte in-
stitution. I erkendelse af, at kontrol og tilsyn ikke alene sikrer kvalitet i 
den offentlige service, skal akkrediteringsmodellen have fokus på at 
styrke et løbende fokus på kvalitet og en kultur, der understøtter kvali-
tetsudvikling. Således skal modellen have fokus på udvikling af kvalite-
ten af kerneydelsen såvel som de understøttende processer.  

De udenlandske akkrediteringsmodeller på dagtilbudsområdet har i 
vidt omfang fokus på kvalitetsudvikling. Der kan også på dette område 
identificeres en række elementer, som trækker i retning af kvalitetsud-
vikling, herunder: 

 

at standarderne fordrer en løbende udvikling af indsatsen. 

 

at selvevalueringen lægger op til refleksion bredt på den en-
kelte institution fx ved at tage udgangspunkt i en lokal survey 
blandt medarbejderne, der kan udpege styrker og udfordringer 
samt ved at undgå meget omfattende dokumentation i forbin-
delse med selvevalueringen, som erfaringsvist kan komme til 
at stå i vejen for en fremadrettet proces.       

 

at bygge modellen på en "tracer metode" eller lignende meto-
de, som tager direkte afsæt i praksis, som kan sikre, at der ta-
ges udgangspunkt i praksis og dermed gøre akkrediterings-
processen nærværende, konkret og relevant for den enkelte 
institution.  

 

at bruge fagpersoner fra området som assessorer, og dermed 
sikre en god faglig og ligeværdig dialog mellem assessorerne 
og den enkelte institution (Australien).   

 

at der udarbejdes kortfattede akkrediteringsrapporter, som på 
en overskuelig måde understreger både styrker og udfordrin-
ger og giver anbefalinger til, hvordan der kan arbejdes videre 
med udviklingen af den enkelte institution.    

Modellen skal understøtte kommunernes koncernstyring, herun-
der kommunalbestyrelsens tværgående prioritering og styring 

Akkrediteringsmodellen skal være målrettet dagtilbudsområdet og un-
derstøtte den kommunale koncernstyring. Dette kan fx ske ved, at der 
anvendes fælles terminologi, hvor det er muligt, og ved at modellen 
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har fokus på resultater, så den i højere grad vil kunne understøtte en 
politisk prioriterings- og opfølgningsproces. Herudover er det vigtigt, 
at modellen kan anvendes på tværs af kommuner, uafhængigt af hvil-
ken konkret styringsmodel der er implementeret i den enkelte kommu-
ne. 

I de analyserede modeller er der generelt ikke en direkte sammenhæng 
mellem akkreditering og koncernstyring.  

Dog kan der hentes inspiration i opbygningen af akkrediteringsmodel-
lerne, som typisk omfatter standarder/indikatorer med fokus på både 
organisatorisk kvalitet, sikkerhed og kerneydelser. Det betyder, at ter-
minologien overordnet kan være fælles på tværs af fx plejebolig- og 
dagtilbudsområdet.  

De analyserede akkrediteringsmodeller er som udgangspunkt uaf-
hængige af styringsmodellen i den enkelte kommune. De anvendes 
således alle på tværs af kommuner, og der er ikke konkrete eksempler 
på, at de er anvendt i den lokale kommunale opfølgning og priorite-
ring. 

Modellen skal understøtte et ønske om afbureaukratisering  

Den danske model skal understøtte kvalitetsreformens fokus på afbu-
reaukratisering og evt. bidrage til en målretning og gradvis erstatning 
af det kommunale tilsyn.  

I de lande, som indgår i kortlægningen anses akkreditering og tilsyn 
typisk for to forskellige processer med meget forskellige formål og 
derfor uden sammenhæng. Vi har således ikke eksempler på, at akkre-
diteringen direkte har erstattet det kommunale tilsyn.  

Det er dog interessant i denne sammenhæng, at tilsynet på dagtilbuds-
området i Australien gennemføres af akkrediteringsorganisationen som 
et meget begrænset og målrettet spot check på to timer. Akkrediterin-
gen kan således her have den konsekvens, at tilsynet kan målrettes, 
men det har dog ikke været en formel overvejelse eller hensigt med 
akkrediteringsmodellen.  

Modellen skal understøtte principperne om god decentral styring 

Endelig skal modellen understøtte principperne om god decentral sty-
ring, som med udgangspunkt i en klar ansvarsfordeling mellem stat og 
kommuner stadfæster principperne om, at det lokale selvstyre indebæ-
rer, at kommunalbestyrelsen skal løfte ansvaret for at udfylde de ram-
mer, der udstikkes i lovgivningen og dermed ansvaret for kvaliteten i 
de kommunale serviceydelser.  

Den danske model med et klart kommunalt selvstyre genfindes ikke 
umiddelbart i de lande, som indgår i kortlægningen. Akkrediterings-
modellerne understøtter typisk nationale/regionale mål og standarder.  

Skal akkreditering have en betydning i en dansk kontekst, vil det kræ-
ve, at der etableres et sæt af standarder, som kan danne en fælles ram-
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me for akkrediteringen. Dette kan dog godt kobles med, at der kan 
placeres et ansvar for udviklingen af kvaliteten hos kommunalbesty-
relserne. 


