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1.Indledning

| Danmark er akkreditering et forholdsvis nyt fasnomen i den offentli-
ge sektor. | sundhedsvassenet pabegyndtes akkreditering som en frivil-
lig ordning i det davearende H:S midt i 1990erne vil komme til at ind-
ga som en obligatorisk model i regi af Den Danske Kvalitetsmodel. Pa
uddannelsesomradet arbejder Danmarks Evalueringsinstitut med ak-
kreditering af uddannel sesinstitutioner og programmer, og i 2007 blev
ACE Denmark oprettet med henblik pa at sikre kvalitet og relevans
gennem akkreditering af videregdende uddannel ser.

| den kommunale sektor har der kun vamet fatiltag til akkreditering, og
bortset fra enkeltstdende initiativer er systematisk kvalitetsarbejde
gennem akkreditering stort set ukendt. De relativt fa danske initiativer
omfatter aktiviteter i addreplejen 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 pagar 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 pa dagsordenen som
et redskab til kvalitetssikring af den kommunale opgavevaretagel se.
Det er hensigten, at akkrediteringsmodellerne skal skabe synergi med
kvalitetsreformens projekter om sammenlignelige brugertilfredsheds-
undersggelser, viden og oplysninger om den faglige kvalitet, doku-
mentation samt ledelse. Akkreditering skal sdledes understette udvik-
ling, sikring og egenkontrol af en helhedsorienteret kvalitet i service-
ydelserne i den enkelte institution og i kommunen som koncern.

Samtidig er det ansket, at akkreditering skal bidrage til maretning af
det kommunale tilsyn og gradvis erstatte de detaljerede procesregler i
forbindel se med tilsynet.

| ferste omgang skal der, jf. finansloven for 2008, udvikles og afpre-
ves modeller for akkreditering af dagtilbud og plejehjem.

Udvalgsarbejde om akkreditering

Der er indledningsvisigangsat et udvalgsarbejde, som skal afdaskke de
erfaringer, der alerede er gjort med akkreditering internationalt og
nationalt pa eksempelvis sundheds- og uddannel sesomradet.

Udvalgsarbejdet skal munde ud i en rakke anbefalinger til det videre
arbejde med akkrediteringsmodeller i den offentlige sektor med saaligt
fokus pa anvendel se af akkreditering plejehjem og dagtilbud.
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Der er opstillet en rakke principper og hensyn, som skal vaae baarende
i en dansk model, jf. kommissoriet, herunder at modellen skal have
saaligt fokus pa anvendelse af akkreditering:

1. pasmainstitutioner, herunder plejehjem og dagtilbud
2. der opererer med faog klare kriterier

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

4. der kan understgtte kommunernes koncernstyring, herunder
kommunal bestyrel sen tvaargdende prioritering og styring

5. der har fokus pa kvalitetsudvikling

6. der kan understette et gnske om afbureaukratisering og even-
tuelt bidrage til en malretning og gradvis erstatning af det
kommunale tilsyn

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

Modellen skal dermed kunne anvendes pa store sdvel som sma institu-
tioner, ligesom det er vaesentligt, at modellen er fleksibel og kan tilgo-
dese centrale savel som lokale mal.

Kortlaggning af internationale erfaringer

Udvalget har bedt Deloitte om at gennemfare en kortlagning af inter-
nationale erfaringer med akkreditering. Mange lande har arbejdet med
akkreditering pa det sociale omréde. Umiddelbart findes der ikke ét
land, som har udviklet den ideelle Igsning i forhold til de hensyn, som
skal vege bagende i den danske model. Der kan dog pa tvaa's af lande
hentes inspiration fra forskellige elementer af akkrediteringsmodeller-
ne.

Kortlasgningen af internationale erfaringer har derfor fokus pa at iden-
tificere de gode lgsninger snarere end at beskrive alle aspekter af ak-
krediteringsmodellerne, og hensigten med kortlaggningen er sdledes, at
screene de internationale erfaringer med henblik pa at finde gode ek-
sempler, der kan afdakkes i dybden og understette udvalgets dreftel-
Ser.

Nedenfor praesenteres Deloittes analysemodel og efterf@l gende resulta-
terne af kortlasggningen.
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2.Akkreditering | et inter-
nationalt perspektiv

Saaligt pa sundhedsomradet er der i flere lande en lang tradition for at
anvende akkreditering. Allerede fgr 1920 blev der taget initiativ til
akkreditering af kirurgiske afdelinger pa de amerikanske og canadiske
hospitaler, og andre specialer fulgte efter. Ogsa pa uddannel sesomrd
det er der i mange lande en omfattende tradition for akkreditering af
ingtitutioner og uddannel sesprogrammer.

Det sociale omrade har ikke den samme lange akkrediteringstradition,
men sidst i 1950'erne begyndte man i Canada at akkreditere plejehjem
og ingtitutioner for fysisk og psykisk udviklingsheanmede, og i dag er
der bl.a i USA, Canada, England og Australien udviklet akkredite-
ringsmodeller med henblik pa at understette kvalitetssikring og kvali-
tetsudvikling pa det sociale omrade bredit.

Sdledes er der i disse fire lande oprettet akkrediteringsorganisationer
og modeller for gennemfarelse af akkreditering med tilhgrende stan-
darder, og mange steder er akkreditering en forudsagning for finansie-
ring.

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

Udvadgelse af lande og modeller

Der findes som tidligere naavnt ikke umiddelbart é land, som har ud-
viklet den ideelle lgsning i forhold til de hensyn, som ska veze bee
rende i den danske model, men der kan pa tvaas af lande hentes inspi-
ration fraforskellige elementer af akkrediteringsmodellerne.

Hensigten med kortlaggningen er derfor at screene de internationale
erfaringer med henblik pa at finde gode eksempler, der afdakkes i
dybden.

Kortlegningen af internationale erfaringer har sdledes fokus pa at
identificere de gode Iasninger snarere end at beskrive alle aspekter af
akkrediteringsmodellerne. Konkret tages der i kortlasgningen ud-
gangspunkt i erfaringer med akkreditering pa plejehjem og dagtilbud
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samt andre relevante/tilgraasende omrader fra fglgende lande: Norge,
Sverige, UK, Irland, USA, Canada, Australien og New Zealand.

Kortleegningen belyser de pageddende landes akkrediteringsmodeller
pa plejehjems- og dagtilbudsomrédet, og hvor det er relevant, ogsa
snitfladerne mellem akkrediteringsmodellerne og tilgraansende til-
synsmodeller eller performance measurement-modeller.

Begrebsafklaring

Der indgar flere forskellige typer af modeller i kortlasgningen, som pa
forskellige méder og i forskelligt omfang kan tilgodese kvalitetsudvik-
ling. Herudover anvendes begreber og modeller meget forskelligt, og
der kan sdledes i praksis vaare mange fadles track 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:

e Akkreditering. Godkendelse/anerkendelse af  enheder
finstitutioner i forhold til et fadles sedt af standarder og kriteri-
er. Forudsadter et ssdt af standarder og en fast procedure for,
hvorledes akkrediteringen skal gennemfares.

e Tilsyn. En inspektion gennemfert 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.

e Systematisk kvalitetsudvikling. De samlede aktiviteter og
metoder, der har til formal systematisk og malrettet 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 vaae koblet til en model eller kon-
cept fx Excellence (TQM/EFQM) eler CAF (Common Assesment
Framework). | Danmark arbejder flere offentlige organisationer med
KVIK (Kvalitetsvaaktgj til udvikling af Innovation og Kompetence),
som er et vaaktgj baseret pA CAF-modellen, men tilpasset den offent-
lige sektor i Danmark. Disse modeller kan alle anvendes til at fremme
et systematisk fokus pa helhedsledelse og kvalitetsudvikling i organi-
sationer patvaa's af sektoromréder.

Modellerne kan anvendes til at give et struktureret overblik over en
organisation, og ger det muligt at afgramse, hvor der skal igangsadtes
initiativer for at forbedre organisationens prasstation og styrke dens
udvikling. Modellerne bygger alle pa selvevaluering som grundlag for
udvikling.
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Flere udenlandske akkrediteringsmodeller indeholder standarder, som
har fokus pa udvikling af den organisatoriske kvalitet, og pd mange
méader 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. Tvaat imod er der flere fadlestrask - sealigt i forhold til udvik-
ling af den organisatoriske kvalitet.

Der anvendes i rapporten en rakke andre centrale begreber, som for
forstael sens skyld defineres kort nedenfor:

e Standarder. B&de akkrediterings- og tilsynsmodellerne om-
fatter en rakke definerede standarder eller kriterier, som in-
deholder krav til den institution, der skal akkredite-
res/kontrolleres. Der er dog meget stor forskel pd, hvordan
disse standarder er udformet i praksis. Standarderne kan be-
skrive et relativt dbent mél for indsatsen, fx at institutionen
skal beskrive sin praksisi form af en politik. En standard kan
dog ogsa fastleagge et minimumskrav, fx at der mindst skal
vage et antal kvadratmeter pr. barn i dagtilbuddet.

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

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

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

o Assessor eller surveyor. Akkrediteringsmodellerne indehol-
der typisk et besgg (site visit) af ”’besigtigel sespersoner”. As-
sessorerne er som regel udvalgte fagpersoner/professionelle,
der indgédr i et korps af assessorer. Assessorerne gennemferer
ved besgget en gennemgang af ingtitutionens opfyldelse af
akkrediteringskriterierne og vurderer siledes, om institutionen
kan blive akkrediteret.

Operationalisering af principper og hensyn

De principper og hensyn, der skal vaae baaende for en dansk model,
indgar naturligvis ogsa som centrale fokuspunkter i kortlaggningen.
Nedenfor pressenteres en operationalisering, som konkret vil danne
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baggrund for Deloittes screening og beskrivelse af de udenlandske
modeller.

Modellen skal kunne anvendes pa sma institutioner, herunder ple-
jehjem og dagtilbud

De danske plejehjem og dagtilbud varierer i starrelse men vil dog ty-
pisk kun have begraansede ledel sesmaessige og administrative ressour-
cer i sammenligning med fx hospitaler. Akkrediteringsmodellen skal
tage hgjde for dette fx i forhold til omfanget af dokumentation, ansag-
ningsprocedure, muligheder for radgivning mm. | kortlaagningen af de
udenlandske modeller vil der sledes vagre et saaligt fokus pa ressour-
ceanvendelse i forbindelse med akkrediteringen og identifikation af
modeller, som tager hgjde for, at akkrediteringen skal forega pa sma
ingtitutioner.

Modellen skal operere med fa og klarekriterier

Den danske model skal bade af ressourcemasssige hensyn og for at
sikre tilgaangelighed og gennemsigtighed have et begramset antal ak-
krediteringskriterier. Kriterierne skal endvidere skabe rum for, at den
enkelte ingtitution har mulighed for at tilrettelaggge fx en selvevalue-
ringsproces, sa den tager hensyn til lokale behov og mal. Det er herud-
over et hensyn, at modellen skal have dbne kriterier, der kan vurderes
af assessorer med ekspertise inden for fagomradet. | kortlaggningen vil
der derfor vazre fokus pa at identificere modeller, som imadekommer
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 pa det sociale omrade, hvorfor der ofte fo-
kuseres pa 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 kortlasgningen lasgges vasgt pa at
identificere indikatorer, som er fokuserede pa den faglige kvalitet
(kerneopgaven), og som vil kunne understette et resultat- og effektfo-
kus.

M odellen skal have fokus pa kvalitetsudvikling

Akkrediteringen skal understette kvalitetsudvikling pa den enkelte
ingtitution. | erkendelse af, at kontrol og tilsyn ikke alene sikrer kvali-
tet i den offentlige service, skal akkrediteringsmodellen have fokus pa
a styrke et lgbende fokus pa kvalitet og en kultur, der understetter
kvalitetsudvikling. Sdledes skal modellen have fokus pa udvikling af
kvaliteten af kerneydelsen sdvel som de understettende processer og
vage et aktivt ledelsesredskab i udviklingen af organisationen.
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Der er stor forskel pa, hvorvidt de udenlandske modeller understetter
udvikling af den organisatoriske kvalitet eller mere direkte understat-
ter udviklingen af den leverede service. Herudover varierer modellerne
i forhold til, om der er fokus pa en Igbende udvikling €eller i hgjere
grad gennemfgres som en form for kvalitetskontrol. Dette afspejles
béade den made, der gennemfares selvevaluering pa, i akkrediterings-
processen som i varierende omfang tager direkte afsed i praksis, i de
konkrete standarder og indikatorer samt i afrapporteringen. Kortlaeg-
ningen vil derfor identificere elementer i de forskellige modeller, som
kan understette kvalitetsudvikling med et saaligt fokus pa kvalitetsud-
vikling i forhold til kerneopgaven.

Modellen skal understgtte kommunernes koncernstyring, herun-
der kommunalbestyr elsens tvaer gdende prioritering og styring

Akkrediteringsmodellerne skal bade vaare malrettet det enkelte fagom-
rade og understette den kommunale koncernstyring. Dette kan fx fore-
gaved, at der anvendes én fadles terminologi pa tvaas af fagomréder,
hvor det er muligt, og ved at modellen har fokus pa resultater, og der-
med i hgjere grad vil kunne understette en politisk prioriterings- og
opfalgningsproces. Herudover er det vigtigt, at modellen kan anvendes
pa tvaa's af kommuner, uafhaengigt af hvilken konkret styringsmodel
der er implementeret i den enkelte kommune. Herudover vil kortlasg-
ningen have fokus pa at identificere standarder og indikatorer, der kan
understette de hensyn, der er opstillet for den danske model i relation
til koncernstyring.

De udenlandske akkrediteringsmodeller er i varierende omfang en del
af styringskaaden i det pagaddende land. | nogle tilfadde er akkredite-
ringen en forudssgning for en statslig eller regiona finansiering af
indsatsen. Flere steder anvendes akkreditering som led i implemente-
ringen af nationale eller regionale politiske ma og indsatsomrader. |
andre tilfadde er akkreditering helt frivillig og snarere en del af en g
bende kvalitetssikring for den enkelte institution.

Der er stor forskel pa strukturen i de forskellige lande samt i hvilken
udstraskning, der er kommunalt selvstyre pa det sociale omréde. 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 under stette et gnske om afbureaukratisering

Den danske model skal understette kvalitetsreformens fokus pa afbu-
reaukratisering og eventuelt bidrage til en maretning og gradvis er-
statning af det kommunale tilsyn. | flere lande er akkrediteringen kob-
let til kontrol eller tilsyn, men kun de faareste steder med et udtalt gn-
ske om at nedskalere tilsynet. Kortlaggningen vil derfor have fokus pa
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 malretning eller erstatning af tilsynet.

10



Forankring/
organisering

Proces

Akkrediterings-
model

Standarder

JEINETIE]
J1abuLreg

Akkreditering p& det sociale omrade — internationale erfaringer

Modellen skal under stgtte principper ne om god decentral styring

Endelig skal modellen understette de ti principper for god decentral
styring, som Regeringen og KL har aftalt i aftalen om kommunernes
gkonomi for 2008. Med udgangspunkt i den klare ansvarsfordeling
mellem stat og kommuner stadfaester principperne, at det lokale selv-
styre indebagrer, at kommunalbestyrelsen skal |ofte ansvaret for at ud-
fylde de rammer, der udstikkes i lovgivningen og dermed ansvaret for
kvaliteten i de kommunale serviceydel ser.

e Principperne omfatter: Klar ansvarsfordeling mellem stat og
kommuner
1. Tydeligt opgaveansvar over for borgerne
2. Enkeltsager lgses konkret

e Mal- og rammestyring er grundlag for samarbejdet mellem stat
0g kommuner

3. Klare mal og fokus pa resultater
4. Dokumentation af indsats og effekt

o Klart politisk ledel sesansvar og rum for ledel se og medarbejdere
i de udfgrende institutioner

5. Politiske mal satninger er styrende for indsatsen
6. Decentralt ledel sesrum og metodefrihed

7.Md og resultater synliggeres for borgerne

8. Aktiv inddragel se af medarbejdere og brugere

o Fadlesansvar for forenkling af regulering og dokumentation af
den kommunale opgavel gsning

9. Systematisk forenklingsindsats af regulering
e Madrettet tilsyn med de kommunale serviceopgaver
10. Nyeformer for kvalitetssikring.

Kortlasgningen vil sdledes have fokus pa 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
vassentligste elementer belyses, herunder: Forankring/organisering,
proces, standarder og erfaringer. Nedenfor gennemgas disse elementer
kortfattet.

Forankring og organisering

Et centralt element i kortlaggningen 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 understette en hensigtsmaessig sty-
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ring og afbureaukratisering. | forbindelse med forankring/organi sering
kan det bl.a. vege relevant at afdeskke, om der er tale om en privat el-
ler offentlig akkrediteringsinstans, om akkrediteringen er frivillig,
samt hvorvidt modellerne er koblet til styringskasden pa omrédet og
den kommunale koncernstyring generelt.

Proces

Akkrediteringsprocessen er ligeledes et omdrejningspunkt i de forskel-
lige modeller og et omrade, der typisk udvikles over tid. Akkredite-
ringsprocessen kan i nogle tilfadde tilgodese et udviklingsfokus og
bidrage til, at bade store og sma ingtitutioner kan fa et stort udbytte af
akkrediteringen. Processen kan dog ogsd have den modsatte effekt.
Derfor kan det i forhold til processen vaae relevant at belyse fx: Huvil-
ke elementer akkrediteringen omfatter (fx selvevaluering, besgg, 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 sater i vidt omfang rammerne for bade
detaljeringsniveau og fokus i akkrediteringen. Nar der sigtes mod en
model med fa og klare standarder, som ska have fokus pa effekter
snarere end processer, er selve standarderne sdledes et vigtigt element
i kortlaggningen. | forhold til akkrediteringsstandarderne er det fx rele-
vant at belyse: Hvor konkrete og omfattende standarderne er, i hvilket
omfang standarderne vedrarer kerneopgaven, om de kan rumme savel
nationale som lokale mal, samt i hvilket omfang standarderne har fo-
kus pa effekter?

Erfaringer/effekter

Erfaringer og effekter omfatter sdvel umiddelbare erfaringer med an-
vendelsen af modellerne som de mere langsigtede effekter. Heri indgar
0gsa resultater pa ingtitutionsniveau sdvel som de mere overordnede
effekter for omradet — i forhold til bade styring og udvikling. | relation
til effekter er det bl.a relevant at se neamere pa: | hvilket omfang de
forskellige interessenter vurderer, at modellen bidrager til kvalitetssik-
ring og kvalitetsudvikling, og hvordan effekterne har vaaret over tid?

| forhold til ale de fire elementer vil der ligeledes vaare fokus pa i
hvilket omfang og hvordan, disse understetter de centrale hensyn og
principper, der er grundlaget for en dansk model.

M etoder

Analysen tager udgangspunkt dels i Deloittes eksisterende videnshase
pa omrédet og en marettet anvendelse af Deloittes internationale or-
ganisation, dels gennem skriftlige kilder og opf@lgende telefoninter-
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view blandt nggleakterer i forhold til udenlandske akkrediteringsmo-
deller.

Det har som naevnt ikke vagret hensigten at afdaekke alle spargsmdl for
dlelande eller i alle modeller, men at gai dybden der, hvor der identi-
ficeres erfaringer og god praksis, som vil kunne danne udgangspunkt
for anbefalinger. Derfor vil der i prassentationen af resultaterne neden-
for veae fokus pa 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 prassenteres resultaterne af Deloittes kortlaggning af en raek-
ke udenlandske akkrediteringsmodeller og modeller til systematisk
kvalitetsudvikling for plejeboligomrédet og dagtilbudssomradet.

Modellerne varierer pa bade plejeboligomradet og dagtilbudsomradet
meget i forhold til oprindelse, forankring og formdl. 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:

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

e ennationa implementering af minimumsstandarder, der skal sik-
reet vist niveau i indsatsen, eller snarere udger

e et centratinitiativ til palaangere sigt at skabe en kultur, der har
fokus pa kvalitetsudvikling.

For at skabe overblik prassenteres de to omrader saaskilt, og der lasg-
ges vaagt pa at fremhaeve de elementer ved modellerne, som i salig
grad kan bidrage med inspiration til udviklingen af en dansk model og
hvor forskelle i fx institutionssterrelse, uddannelsesniveau og bag-
grund hos personalet eller lign. betyder, at modellerne i mindre grad
vil vage relevant i en dansk sammenhaang.

Strukturen i beskrivelsen falger 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 pa centrale konklusioner for hvert omrade.

14



Akkreditering p& det sociale omrade — internationale erfaringer

4.Plgjeboligomradet

I mange lande er der en tag kobling mellem addreplejen (long term
care) og den pleje, der leveres i sundhedssektoren (acute care). Dette
ger sig eksempelvis gaddende i UK, Canada og USA. Ogsa derfor er
der i disse lande en forholdsvis lang tradition for akkreditering pa ple-
jeboligomrédet (med rod i sundhedssektoren) — helt tilbage fra
1960’erne. Formdlet her har fra starten vagret at sikre en god faglig
standard i serviceydelserne, og den gradvise lazring og udvikling, der
her har vaget i forhold til akkrediteringsmodellerne over tid, kan saa-
ligt vaae interessant i udviklingen af en dansk model.

Herudover har flere lande udviklet systematiske koncepter eller mo-
deller til kvalitetsudvikling, der snarere er baseret pa tilsyn end pa ak-
kreditering, men ikke desto mindre rummer mange af de samme ele-
menter som akkrediteringsmodellerne — herunder selvevaluering, stan-
darder, inspektion/survey-besag og rapportering. Derfor kan disse mo-
deller ligeledes give inspiration til en dansk akkrediteringsmodel og
ydermere vise, hvorledes kvalitetsudvikling og kontrol i nogle tilfadde
er tamkt sammen. Det drejer sig fx om tilsynshaserede kvalitetsudvik-
lingsmodeller fra UK, Irland og New Zealand, hvor modellerne ligele-
des typisk har eksisteret over en arrakke, og derfor kan bidrage med
vassentlige input til overvejelserne om en dansk model.

| Norge er der ikke tradition for akkreditering pa plejeboligomradet,
men der er gennem de senere & arbejdet malrettet med en strategi for
at skabe en kultur med fokus pa kvalitetsudvikling. Strategien har en
rackke strategiske fokusomrader og redskaber, der kan danne grundlag
for akkreditering, herunder fx selvevaluering og dokumentation af
kvalitetssikring og udvikling. Derfor inddrages den norske model lige-
ledesi analysen.

Nedenfor beskrives modellerne med saalig vaagt pa de aspekter, som
med fordel kan bringes ind i overvejelserne om udviklingen af en
dansk model p& omradet. Vassentlige tendenser og karakteristika ved
modellerne i forhold til deres forankring, fokus, opbygningen af stan-
darder, processer m.m. fremhaeves og hvor det er relevant gives kon-
krete eksempler fra modellerne. Y derligere eksempler findesi bilag 1.
Strukturen falger Deloittes analysemodel, mens der, hvor det er rele-
vant, sker en perspektivering i forhold til de principper og hensyn, der
skal vaare grundlaget for en dansk akkrediteringsmodel.

Séledes inddrages falgende lande og modeller i analysen:
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Modeller paplejeboligomradet

Clinical and Health Outcomes Knowledge Base (CHKS - tidligere HQS) (akkreditering)
Commission for Social Care Inspection (tilsyn)

Health Information and Quality Authority (HIQA) (tilsyn)

The Aged Care Standards & Accreditation Agency (akkreditering)

Quality Health New Zealand (akkreditering)
The Health and Disability Services (Safety) Act (tilsyn/certificering)

Accreditation Canada (akkreditering)

Helsetilsynet (National strategi: “Og bedre ska det bli”) (tilsyn)

Joint Commission (JCAC) (akkreditering)

UK
Irland
Australien
New
Zealand
Canada
Norge
USA
Offentlig Styrings
organisation  Frivillig -kaede
Akkreditering
USA \ ")
Canada v "
UK «/
Australien \ R
New
Zealand \l \
Systematisk kvalitetssikring (v. tilsyn)
UK v N
Irland \l 3
New
Zealand ) V
Norge v \/

For forstaelsen af prassentationen i det nedenstaende ber det naevnes, at
pleehjem/plgjecentre i udlandet varierer meget i sterrelse. Der er dog
en tendens til, at de er lidt starre end den typiske danske institution.
Herudover er det mere aimindeligt i udlandet, at en institution har flere
fysiske lokationer, der akkrediteres sammen.

Forankring/organisering

UK, Canada og USA: Akkreditering med rod i sundhedsvaesenet

Forankringen af akkrediteringsmodellerne pa addeomradet varierer pa
tvags a 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 indgadr i styringskaeden. Indholdet i oversigten foldes ud i ne-
denstaende af snit.

Hvor der er tale om private organisationer i USA og UK, gennemfares
akkrediteringen i Canada af en nonprofit organisation. | Canada og
USA er der tale om meget store akkrediteringsinstanser, der varetager
akkreditering pa en rakke omrader.

Generelt er akkrediteringsmodellerne i bade USA, Canada og UK pa
dette omrade grundlagt pa en tradition for faglig udvikling med rgdder
i sundhedsvassenet. Ogsa derfor har disse lande den lamgste tradition
for akkreditering pa plejeboligomradet. Modellerne er frivillige pa den
made, at institutionerne — der i modsagning til i Danmark i vidt om-
fang er private — selv skal tage initiativ til implementeringen og ofte
betaler en forholdsvis stor sum for den | gbende akkreditering.

Der er dog provinser i Canada, hvor det offentlige forbrug af pladser
pa ingtitutionerne er betinget af en akkreditering, og i Quebec betaler
staten fx for den del af udgifterne til akkrediteringen, som direkte om-
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fatter serviceydelserne, mens de elementer, der vedrarer den mere or-
ganisatoriske kvalitetsudvikling, finansieres af institutionerne selv.

Ogsai 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. | USA er der dog stadig mange institutioner, som ikke har en
akkreditering.

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

Australien: National akkreditering

| Australien er der oprettet en offentlig organisation, som siden dlut-
ningen af 1990erne har varetaget akkreditering pa plejeboligomradet.
Akkrediteringsmodellen er udviklet af staten, og akkrediteringen er
her obligatorisk for alleinstitutioner, som modtager statdig stette. Nye
ingtitutioner skal for at fa stette ansgge om at blive akkrediteret, far
beboerne kan flytte ind. Hvis et plejehjem mister sin akkreditering,
kan den statslige finansiering stoppes.

Denne akkrediteringsmodel er udviklet saarskilt til plejeboligomradet,
og er ikke pd samme made som i UK, USA og Canada udsprunget af
og koblet til akkrediteringsmodeller pa sundhedsomradet. Den austral-
ske akkrediteringsinstans varetager sdledes heller ikke akkreditering
paandre omréder.

New Zealand: National akkreditering og audit

| New Zealand gennemferes béde akkreditering og audit i regi af
Sundhedsministeriet.

Audit betyder i denne forbindelse certificering af ingtitutioner pa ple-
jeboligomrédet i forhold til, om de mgder konkrete nationae krav.
Denne form for audit kan siledes sammenlignes med tilsyn men har
ogsa fokus pa kvalitetsudvikling. Certificeringen er obligatorisk for
plejehjem, og hvis institutionerne ikke lever op til kravene, kan det i
nogle tilfadde afstedkomme lukning. Certificeringen foretages af en
raskke godkendte instanser.

Herudover er der etableret en central organisation, som gennemfarer
akkreditering pa plejeboligomradet med udgangspunkt i en raskke na-
tionale standarder. Akkrediteringen er frivillig. Denne organisation er i
evrigt ogsa godkendt til at gennemfare audits.

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

Den systematiske kvalitetsudvikling, der foregar som led i tilsynsmo-
dellerne i Norge, UK og Irland er i ale landene forankret i offentligt

regi.

| UK og Irland indgar kvalitetsudviklingen i portefeljen hos de offent-
lige instanser, der har til formal at sikre kvaliteten og udfere kontrol pa
det sociale omrade mere bredt. Begge modeller omfatter tilsyn med
udgangspunkt i nationale standarder, der er udviklet centralt.

| Norge er modellen forankret i det statslige Helsetilsyn, hvor der regi-
onalt fares tilsyn med institutionerne pa bl.a. plejeboligomradet efter
statslige retningdinjer. Den traditionelle tilsynsmodel er her som led i
regeringens strategi pa plejeboligomrédet inden for de senere ar blevet
suppleret med systematisk kvalitetsudvikling.

Akkreditering og kontrol

Ser man pa de lande, som har laangst tradition for akkreditering pa det
sociale omrade, har akkrediteringen ikke erstattet tilsyn/kontrol pa ple-
jeboligomrédet. Typisk gennemfares tilsynet sdledes parallelt med ak-
krediteringen.

| USA gennemfarer de enkelte stater fx en arlig inspektion med hen-
blik pa béde at undersage klager (lovbrud), overholdelse af de regiona-
leregler (fornyelse af licens) og for deinstitutioner, der leverer ydelser
med offentlig stette (de sdkaldte Medicare og Medicaid programmer)
ogsa overholdelse af federae regler (fornyelse af certificering). Ogsdi
Canada gennemfares der inspektioner af institutionernes overholdelse
af nationale og regionale krav. Ser man paindholdet og formen i disse
inspektioner, er det tydeligt, at der lasgges vaagt pa kontrolelementet.
I nspektionerne rummer sdledes ikke en systematisk kvalitetsudvikling,
og der gives generelt ikke anbefalinger til udvikling af kvaliteten som
led i kontrollen. | modsagning til akkrediteringen forbinder institutio-
nerne typisk heller ikke selv inspektionerne med kvalitetsudvikling.

| UK er der en direkte sammenhaang 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 gennemfares 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 indhol det.

Sammenfatning

Patvaas af akkrediteringsmodeller ses det, at det typiske billede er, at
akkrediteringen er frivillig, men at den i mange lande i stigende grad
far en sammenhaang til finansieringen, idet den offentlige stette i sti-
gende grad betinges af akkrediteringen. Akkrediteringen foregar ofte
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paralelt med, at der ogsa feres tilsyn med institutionerne og uden en
kobling mellem disse processer.

En rakke af de modeller, som er udviklet til at fremme systematisk
kvalitetsudvikling i tilknytning til tilsyn/kontrol, minder, som det vil
fremga af de fglgende afsnit, i deres opbygning og indhold meget om
akkrediteringsmodellerne men har typisk en tadtere kobling til centrale
minimumsstandarder/krav og indebagrer i hgjere grad sanktioner, hvis
disse ikke opfyldes.

Der er tilsyneladende en tendensttil, at de modeller, som er implemen-
teret pa frivillig basis, i hgjere grad opfattes som grundlag for kvali-
tetsudvikling blandt de akkrediterede institutioner, uanset om akkredi-
teringen reelt er en forudsagning for at kunne opna finansiering og
levere den offentlige service.

Flere af af akkrediteringsmodellerne — fx i UK, Canada og USA —
gennemgdr selv akkreditering. Denne akkreditering gennemfares af
The International Society for Quality in Health Care Inc. (ISQUA),
som er en uafhaangig non-profit organisation, der stettes af WHO og
arbejder for kvalitetssikring og kvalitetsforbedring i patientbehandling

og patientplgje.
5 Fokéus 5
mrade- o
s([)lecifikke outgome Fklarg Star]darder

Akkreditering
USA ) ) . .. . L
Conada @ Y Standarderne er et vassentligt omdrejningspunkt i akkrediteringsmo-
UK o o dellerne og bestemmer i hgj grad, hvilket fokus akkrediteringen far
Australien o o J samt arbejdsbelastningen for institutionerne. Standarderne er typisk
New udviklet af forskere og eksperter fra praksis pa det enkelte fagomrade.
Zealand ) v

Udarbegjdelsen tager udgangspunkt i relevant forskning og viden om

Systematisk kvalitetssikring (v. tilsyn)

god praksis. Hvor lang tid, det tager at udvikle standarderne afhaanger

\/
IL:IZ y y fuldstandig af, hvor mange standarder der skal veae pa et omrade og
New hvor specifikke, standarderne skal vage.
Zealand \/
Norge o Figuren til venstre giver et overblik over hvorvidt de modeller som

beskrives pa plejeboligomradet har standarder der er specifikke for
dette omréde, om standarderne har fokus pa outcome/effekter, samt i
hvilken grad modellerne lever op til hensynet om, at standarderne skal
vage faog klare. Nedenfor beskrives disse temaer naamere.

Akkrediteringsmodeller: Abne standarder

Modellerne omfatter typisk nogle fa overordnede fokusomrader/mal
med tilknyttede standarder og indikatorer. Fokusomraderne drejer sig
ofte om: Ledelse og styring, sikkerhed/retssikkerhed og risici, stette-
processer 0g 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 ogsa Canada og Australien — er forholdsvis
generiske for sundhedsomradet og i mindre grad malrettet ad dreplejen.

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

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

Eksempel: New Zealand — akkreditering (EQulIP4)

1. CLINICAL

2. SUPPORT

3. CORPORATE

1.1 Consumers / patients are provided with high quality 2.1 The governing body leads the organisation In 31 The goveming body leads the organisation’s
care throughout the care delivery process. Its commitment to improving performance and strategic direction to ensure the provision of quality,
ensures the effective management of corporate safe services.
and dinical risks.
1.1.1  The assessment system ensures current and ohgoing needs of | 2.1.1  The organisation’s continuous quality improvemant 3.1.1  The organisation provides quality, safe care through
the consumer / patient are identified. systemn demonstrates its commitment to improving the strategic and operational planning and development.
outcomes of care and service delivery.
1.1.2  Care s planned and delivered in partnership with the 2.1.2  The integrated organisation-wide risk management policy 3.1.2  Governance is assisted by formal structures and delegation
consumer / patient and when relevant, the carer, to achieve and system ensure that dinical and corporate risks are practices within the organisation.
the best possible outcomes. identified, minimised and managed.
1.1.3  Consumers / patients are informed of the consent process, 2.1.3  Health care incidents, compiaints and feedback are managed | 3.1.3  Processes for credentialiing and defining the scope of dinical
understand and provide consent for their heaith care. to ensure improvements to the systems of care. practice support safe, quaiity heaith care.
1.1.4  Care is evaluated by heaith care providers and wiien 2.2 Human resources management supports quality 3.1.4  External service providers are managed to maximise
appropriate with the consumer / patient and carer. health care, a competent workforce and a satlsfylng quality care and service delivery.
working environment for staff.
1.1.5  Processes for discharge / transfer address the needs of the 2,21 Human resources planning supports the organisation’s 3.1.5 Documented clinical and corporate policies assist the

o

e S

T e I e I

Flere modeller — herunder bl.a. New Zealand og Canada— har en rak-
ke obligatoriske standarder og indikatorer, mens andre standarder an-
vendes afhaangig af ingtitutionens sterrelse og karakteristika eller med
starre frihedsgrader. Det kan fx handle om, at der anvendes sazlige
standarder for indsatsen i forhold til demente. | eksemplet fra den new
zealandske model ovenfor er de obligatoriske standarder markeret med
lyseradt.

Standarder og indikatorer er for langt hovedpartens vedkommende
dbne pa den méde, at de eksempelvis forudsater, at institutionen
overvejer udviklingen i den malgruppe, den skal servicere, eller angi-
ver, at institutionen skal sikre, at der tages hgjde 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 efterfelgende akkrediteringsbesag skal vise, at
der er arbejdet konkret med omraderne. | mange tilfadde fastlasgger
standarderne, at der pa den konkrete ingtitution skal udarbejdes proce-
durer eler 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 handhygieine
eller bekaampel se af infektioner.
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Tilsyn med udgangspunkt i minimumsstandar der

De modeller, der er udviklet for systematisk kvalitetssikring i forbin-
delse med tilsyn/kontrol, har ligeledes en rakke 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.

| UK er der pa grund af klager og mediesager over tid sket en op-
stramning af tilsynet, og der er oprettet et sealigt ombudsmandsystem,
hvor beboere pa private plejehjem kan klage over hjad pen.

Disse tilsynsmodeller minder pd mange méder om akkrediteringsmo-
dellernei opbygningen af standarderne. De adskiller sig dog ogsa ved i
hgjere grad at have faste og konkrete standarder, som angiver et mini-
mumsniveau for indsatsen.

Standarder kan bade omfatte den fysiske indretning, de daglige aktivi-
teter pa plejehjemmet, maden, hygiejne, rekruttering og kompetencer
samt styring og ledel se.

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

Eksempel: Australien - akkrediteringsstandarder

Standard 1 — Management systems, staffing and organisational development
Principle: Within the philosophy and level of care offered in the residential care service,

management systems are responsive to the needs of residents, their representatives, staff
and stakeholders, and the changing environment in which the service operates.

1.1+ Continuous improvement

This expected owlcome requires thal "the organisation acfively pursues confinuous
imorovernent”.

1.2+ Regulatory compliance
This expected owfcome requires that "the organisation’s management has svstems in

piace fo identify and ensure compliance with all relevant legisiation, reguiatory
requirernents, professional standards and guidelines”

1.3+ Education and staff development

This expected outcome requires that "managerment and staff have aooropriale
hnowledge and skills o perforn their roles effectively”

1.4+ Comments and complaints
This expected cutcome requires that “each resident {or his or her representative) and
other inferested partles have access to Infernal and external cormplaints mechanisms”.

1.5+ Planning and leadership
This expected cutcome requires that “the organisation has documented the residgential

care service's wision, values, phitosophy, cbjectives and commitrment fo qualify
throughout the service®

1.6 + Human resource management

This expected owicome requires thal "there are approorigfely shilled and qualfied staff
sufficient to ensure thal services are delivered in accordance with these sfandards and
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Eksempel: Canada akkrediteringsstandarder

Leadership and Partnerships -
Governance

1.0 Thereis a process for clearly defining the values, the'mission and
the vision of the organization.

1.1  The values consider [1][2[3[4]
refationship with the community served

responsibility towards physicians, volunteers, staff. cliemtsipatients and their families

corporate citizenship

ethics issues affecting govemance, including fiduciary duty, conflict of interest, confidentiality of
information and resource allocation

12  The culture of the organization is reflected in the values. [1]2]3]4]

[NA]

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 ogsa handle om, at der pa
den enkelte institution skal udarbejdes en politik for medicinhandte-
ring eller procedurer for handtering af dedsfald.

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

OUTCOME

Service users feel they are treated with respect and their right to privacy is upheld.

STANDARD 10
10.1 The arrangements for health and personal care ensure that service user’s privacy
and dignity are respected at all times, and with particular regard to:

personal care-giving, including nursing, bathing, washing, using the toilet or
commode;

consultation with, and examination by, health and social care professionals;
consultation with legal and financial advisors;

maintaining social contacts with relatives and friends;

entering bedrooms, roilets and bathrooms;

following death.

10.2  Service users have easy access to a telephone for use in private and receive their mail
unopened.

10.3  Service users wear their own clorhes at all times.

Den norske model adskiller sig herfra, idet den ikke er sa detaljeret
men omfatter en rakke 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 innebarer at den/de ansvarlige for virksomheten skal:

a) beskrive virksomhetens hovedoppgaver og mal, herunder mal for forbedringsarbeidet samt
hvordan virksomheten er organisert. Det skal klart fremga hvordan ansvar, oppgaver og
myndighet er fordelt,

b) sikretilgang til aktuelle lover og forskrifter som gjelder for virksomheten,

c) serge for at arbeidstakerne har tilstrekkelig kunnskap og ferdigheter innenfor det aktuelle fagfeltet
samt om virksomhetens internkontroll,

d) sarge for at arbeidstakerne medvirker slik at samlet kunnskap og erfaring utnyttes,

e) gigre bruk av erfaringer fra pasienter/tienestemottakere og pargrende til forbedring av
virksomheten,

f) skaffe oversikt over omréder i virksomheten hvor det er fare for svikt eller mangel pa oppfyllelse
av myndighetskrav,

g) utvikle, iverksette, kontrollere, evaluere og forbedre nadvendige prosedyrer, instrukser, rutiner
eler andre tiltak for & avdekke, rette opp og forebygge overtredelse av sosial- og
helselovgivningen,

h) foreta systematisk overvaking og giennomgang av internkontrollen for & sikre at den fungerer som
forutsatt og bidrar til kontinuerlig forbedring i virksomheten.
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Den norske model har sdledes fokus pa at udvikle en kultur for kvali-
tetsudvikling snarere end implementering af konkrete krav og mini-
mumsstandarder.

Samlet set er der stor forskel pd, hvordan standarderne konkret er for-
muleret, deres struktur, i hvilket omfang de indgédr i et hierarki med
mdl og indikatorer, om de forudsadter en gradvis udvikling samt i
hvilket omfang, de praeciserer et egentligt ensket niveau for indsatsen.

Sdledes kan der fremhaeves forskellige typer af standarder. Nedenfor
fremgdr et eksempel fra den norske model, der illustrerer en meget
aben standard, der kan implementeres og opfyldes pa mange mader.

e) gjgre bruk av erfaringer fra pasienter/tjenestemottakere og
pargrende til forbedring av virksomheten,

Omvendt forholder det sig med den engelske akkrediteringsmodel,
hvor der er en lang raskke meget specifikke standarder, jf. eksemplet
nedenfor, her er der under hver standard en raskke konkrete indikato-
rer. | eksemplet sesfire af dei alt 16 indikatorer:

31

32

33

34

Standard 3: Privacy

The resident's privacy is maintained and respected at all times...
Now? Action to be taken/comment By Whom and When Signed
Off?
Bedrooms are shared only by choice. Yes Task to be undertaken by: Yes
No No
NA
Deadline for action:
In shared bedrooms privacy is recognised. Yes Task to be undertaken by: Yes
Guidance L i
Consideration is given to the position of NA
bookshelves and other furniture and the Deadline for action:
use of curtains and screens.
Residents’ rooms have locks and residents Yes Task to be undertaken by: Yes
are offered keys to their rooms. No No
Guidance NA
Residents are offered a key unless the ris Deadline for action:
assessment demonstrates an unacceptable
level of nisk. Doors can be accessed from
the outside.
The resident’s personal space is free from Yes Task to be undertaken by: Yes
unwelcome noise, small and uninvited
unwe! No No
intrusion.
NA

Guidance

The home makes residents, relatives and
other visitors aware of the need to respect

that residents’ own rooms are private.

Deadline for action:

Quality Action Plan For Nursing Homes Page ® 1

Hvor de meget dbne standarder efterlader rum til fortolkning og varia-
tion i implementeringen pa 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 ogsa i
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mindre grad anledning til refleksion over egen praksis og en gradvis
udvikling af kvaliteten.

Fokus pa processer og/eller effekter

Terminologien anvendes forskelligt pa tvaa's af modellerne. | nogle
tilfad de kaldes de overordnede méal for outcomes, mens andre modeller
anvender begrebet outcomes som bensavnelse for selve indikatorerne.

Dette har dog ingen sammenhaang 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. |
de tilfadde, 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 pa stan-
darder, som har fokus pa den faglige effekt, herunder kunne fx vaare
om de addre bliver mere selvhjulpne, eller om plejen ndr de opstillede
ma mm.. Der er dog eksempler pa standarder, som handler om faldfo-
rebyggelse, eller forebyggelse af nogle af de mere addrespecifikke
sundhedsmaessige udfordringer, der kan forebygges ved god plge, fx
liggesdr, dehydrering, mundhygiejne, inkontinens mm., jf. eksempler-
ne fra Australien nedenfor:

Eksempel: Australien — standarder vedr. typiske helbredsmaessige
udfordringer for eeldre

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

Herudover bgr det fremhaeves, at der i forbindelse med de engelske
minimumsstandarder er opstillet en raskke temaer, som skal vaare un-
derstgttende i forhold til implementering og kontrol. Disse temaer ta-
ger i hgj grad udgangspunkt i effekten for den enkelte borger, jf. ek-
semplerne nedenfor:
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Eksempel: UK — tveergaende temaer i fht. minimumsstandarder

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.

Sammenfatning

Pa tvaas af de analyserede modeller er der stor variation i antallet af
standarder, og akkrediteringsmodellerne fra Australien og New Zea-
land kan fremhaeves som eksempler pa modeller med forholdsvis fa
standarder og indikatorer, som derfor vil vaere 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 pa at
sikre, at den ogsa kan anvendesi mindre institutioner.

Modellerne er typisk relativt generiske og har bne standarder — det vil
sige laggger op til, at institutionen skal forholde sig til malgruppen og
udviklingen i behov, udarbejde politikker og procedurer for medicin-
handteringen, sikkerheden/retssikkerheden, kompetenceudviklingen,
organiseringen, ledelsen mm.

Det har den fordel, at standarderne er anvendelige uanset det konkrete
faglige fokus pa institutionen eller den konkrete malgruppe og derfor
ogsa i hgjere grad vil kunne tilgodese lokale mal. Det betyder ogsa, at
de lettere vil kunne anvendes pa tvea's af det sociale omrade og som
sadan ogsai hgjere grad vil kunne indgdi en kommunal prioritering og
koncernstyring. Det betyder dog samtidig, at dei mindre grad er speci-
fikke for plejehjemsomradet og derfor heller ikke er malrettet kerne-
ydelsen/de faglige resultater pa dette omrade.

Det skal dog understreges, at der ikke er eksempler pd, at modellerne
konkret anvendesi forbindelse med en kommunal koncernstyring.
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For hovedpartens vedkommende beskriver standarderne en kvalitets-
sikring pa et bestemt omrade, men fordrer ikke eksplicit, at der skal
forega 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 p& bestemte omrader (fx indenfor palliation og sarpleje).

Den australske model adskiller sig fra de gvrige ved i hgjere grad at
have fokus pa kontinuerlig udvikling. Sdledes indledes hver standard
med en indikator, som falger op pa, om der er kontinuerlig udvikling
pa det konkrete omréde, og der indgdr en sammenfattende beskrivelse
af, hvordan der konkret er arbejdet med forbedring af praksis pa omra-
det siden den sidste akkreditering jf., eksemplet nedenfor:

Eksempel: Australien — kontinuerlig kvalitetsudvikling

Aged Care

Narne of homes| | RACS IDﬁD“

Cantact namem| ] | States IIlt
Description of | = =
hetter practices

Please respond to the questions with atick.n Yesm  Nom Unsurec®
Is the horme compliant with 44 expected outcomes?s [(Je [= [I= 8
s the focus of the activity resident related?s (e = [« *
s the focus of the activity process related?s (e = [« *
|5 the focus of the activity results related?s (= = [J= [

Has the home documented the activity? eg policies, procedures = Dq |:|;; Dn °

Is there sufficient documentation available to provide a tangible Dﬁ |:|;; Dﬁ &
record of the initiative 7«

Has the home evaluated the benefits of the activity?s (= [= [J= [
Has evaluation taken place over more than one cycle?= [(Ja [z []= "
Briefly describe the area of better practice= =

*\What expected outcome(s) does it reflect? =

What element of the activityresourcefarea makes this better practice?s &

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 addre, og at der derfor
"males pa det malbare". Men ogsa at modellerne for manges vedkom-
mende har fokus pa organisatorisk kvalitetsudvikling og i mindre grad
paeffekter.
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Proces

" asiﬁlevr}ng . Eravgéifoer , Jrecer Selve akkrediteringsprocessen i de forskellige modeller pa plejebolig-
pYm— omradet har mange fadlestrak men varierer aligevel pa vaesentlige
UsA y 7 ] punkter. Figuren til venstre giver overblik over om modellerne omfat-
Canada N J ter en selvevaluering, om der er tilknyttet et korps af faglige surveyors
UK \ J (assessorer), samt om der anvendes en tracermetode i gennemfarel sen

Australien v v af akkrediteringsbesaget. Nedenfor beskrives disse temaer naamere.
Zealand 3 V De fleste akkrediteringsmodeller er tilrettelagt som en 3 &rig cyklus,
Systematisk kvalitetssikring (v. tilsyn) hvor der kan gives en akkreditering for en kortere periode, hvisinstitu-
UK N tionen ikke lever op til standarderne. | Australien far institutionen i
:nl.:;d k disse tilfad de en akkreditering for ét eller to &, mens man i Canada og
Zealand v USA fastlamgger et nyt akkrediteringsbesag indenfor kort tid (fx et
Norge v halvt &) med henblik p3, at institutionen her kan opna en fuld akkredi-

tering.

Selve akkrediteringsprocessen tager typisk trekvart til et helt ar, frader
startes pa selvevalueringen, til der foreligger en akkrediteringsrapport.
Ved ingtitutioner, der skal akkrediteres for ferste gang, gennemfares i
nogle tilfadde — fx i Canada — en indledende screening, sdledes at in-
stitutionen kan fa et billede af, hvor langt den er fra at mede standar-
derne. Herudover opfordres institutioner, der skal akkrediteres for for-
ste gang til at samarbejde og pa den made stette hinanden i processen.
Det gadder saaligt for de mindre institutioner, hvor det kan vage en
udfordring at finde ressourcer til at gennemfeare selvevaluering mm.

| evrigt oplyser Accreditation Canada, at det tager 20 til 24 maneder at
etablere akkreditering pa et nyt specifikt omrade, herunder udvikle
standarder, rekruttere assessorer og trame disse samt organisere akkre-
diteringsprocessen og gennemfare de indledende afprevninger af sy-
stemet.

Tilsynsmodellerne adskiller sig fra akkrediteringsmodellerne, idet de
ofte gennemfares som et &rligt tilsyn og i mange tilfadde ogsa som et
uanmeldt besgg. | Norge skal selvevalueringen udarbejdes arligt sdle-
des, at den altid er til tilgaangelig, ndr der gennemferes tilsyn.

| de lande, der har den laangste tradition for akkreditering, ses en ten-
denstil, at der over tid er sket en evaluering og revision af modellerne
efter tilbagemeldinger fra de institutioner, som har gennemgéet pro-
cessen. Nogle af de hyppigste kritikpunkter har vesret omfanget af
selvevalueringen og dokumentationen, manglende objektivitet i vurde-
ringerne, fravea af incitamenter til at fokusere pa en |gbende kvalitets-
udvikling samt en manglende kobling til praksis. | béde USA og Ca-
nada er der derfor kommet nye versioner af modellernetil i |gbet af de
seneste ars tid, som pa afgerende punkter adskiller sig fra de tidligere
modeller. Det saalige ved de nye modeller trakkes frem i de felgende
afsnit.
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Selvevaluering

Selvevauering 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 pd, hvor omfattende selvevalueringen er, og om den
mest har karakter af et decideret spargeskema eller en raskke overskrif-
ter eller parametre, hvor institutionen selv har mulighed for at be-
stemme form og omfang.

Eksempelvis er der udviklet et egentligt elektronisk selvevaluerings-
skemai Canada og USA, og tendensen gar her i retning af at begramse
omfanget af selvevalueringen.

| den seneste version af den canadiske model (Qmentum) gér selveva-
lueringen saledes hovedsagelig pa at overveje opfyldelsesgraden i for-
hold til standarderne, mens dokumentationen er sggt begraanset og er
it-understettet med henblik pa at sikre en smidig proces. Selvevalue-
ringen foregar sdledes, at en rakke ledere og medarbejdere i et elek-
tronisk spargeskema 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 ingtitutionerne selv pa den nye Qmentum-model
er, a det er en fordel, at der nu er mindre dokumentation og mere smi-
dige processer omkring selvevalueringen pa grund af it-
understattel sen.

Uanset at der er arbejdet med at smidiggere modellerne, er det dog
stadig opfattelsen, at selvevalueringen kraever mange ressourcer af den
enkelte ingtitution — bade i USA og Canada. Tilbagemeldingen er dog
0gs3, at den refleksion, som selvevalueringen afstedkommer, kan vage
meget konstruktiv og givende for udviklingen af institutionens praksis.

Ser man pa det selvevalueringsskema, der understetter arbejdet med
minimumsstandarder i UK, er dette forholdsvis stort (28 sider). Det
rummer savel beskrivelser af, hvordan der i 1abet af de seneste 12 mé&-
neder er arbejdet med standarderne, som angivelser af etnicitet og be-
hov m.m. hos beboerne. Nedenfor ses et eksempel fra standarderne
vedrgrende |edel se og administration.
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Eksempel: UK — selvevaluering i forbindelse med minimumsstandarder
11

MNational-Minimum: Standards - outcome: MNational-Minimum-Standards: = =

area; =

Management-and- Administration= 31, 32,.33,-34,-35,-36,-37 and- 38« "
(the key-standards-are in-bold )=

What we-do-well; =

o a

Our-evidence-to-show-that-we do-it- well; =

o )=
wWhat - we-could-do better: m i
o )=

How-we-have-improved.in the-last- 12-months; =

o o

Our-plans for-improvement. in-the next 1 2-months: =

o o

Denne selvevauering indeholder ligeledes angivelse af, om der er po-
litiker/procedurer pa mere end 50 forskellige omrader, samt hvornér
disse senest er revideret. Omraderne dakker alt fra forsvundne beboe-
re, mobning og seksualitet til personalegaver, rekruttering og handte-
ring af personfelsomme data. Nedenfor ses nogle eksempler, hvor der
bade sker en vurdering af, om der er en politik eller procedure pa det
enkelte omrade og hvilken maned og ar, der sidst er sket et review af
disse:

Eksempel: UK - selvevaluering i forbindelse med minimumsstandarder

b Do you have: Last reviews [*

the-policy/

procedure/:

code in-place?
Yag | MNom | My MY Y Y vy YR
Access to-files-by-staff/users= 54 u g = = = = =f
Accidents to service usersa = H o m = m| = mf
Aggression toward staffa o u gl al = =@ = =
Annual-development: plan- for-guality: assurances = H | =l = = = af?
Bullying = o o | al = =@ = =
Communicable diseases-and infection-control= m 0 ol = = = = =
Clinical proceduress= o o gl = = = = =
Code-of conduct = o o gl = = = = =
Concerns: and-complaints= m o gl = = = = =
Continence promotions H H o| = = = = =
Control-of substances hazardous-to health= m H | =l = = = af?
Confidentiality-and-disclosure: of informations= = H | =l = = = af?
Contact with/ visits-by-family-and- friends= m H ol = = = = =
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Assessorer

| alle akkrediteringsmodeller anvendes assessorer, som har en faglig
baggrund fra sundhedsomrédet/ad dreomradet. Typisk har disse perso-
ner laangere praktisk erfaring og indgdr i et assessorkorps, hvor de
fungerer deltids som assessorer. Inden de kommer i funktion som as-
sessorer, gennemfarer de typisk et ret omfattende uddannel sesforlgb
med henblik pa at sikre fadles forstéelsei forhold til standarderne samt
en ensartet vurdering, jf. eksemplet fra Australien nedenfor:

Eksempel: Australien — assessorer

+ Inassessing 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.

Generelt laggges der pa tvags af modellerne vasgt pd, at assessorerne
har det forngdne kendskab til grundlaget bag de respektive akkredite-
ringsmodeller, ligesom der er fokus pa at sikre en ensartet proces og
bedgmmel se gennem indledende og kontinuerlig uddannelse af asses-
sorerne.

| Australien tilbyder The Aged Care Standards and Accreditation
Agency endvidere information og kompetenceudvikling til savel as-
Sessorer som institutioner.

Herunder tilbydes et forlab pa fire dage for personer, der skal arbejde
med akkreditering pa egen institution, og et forlgb pafem dage er ret-
tet mod fagpersoner, som gnsker at blive eller allerede er registreret
assessor.

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

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

Home: Welcome

» The Agency
r A itati
¢ Industry Education
For Assessors

QUICKLINKS

Reports on homes
Media Relsases
Education Conference
2009 Call for papers

- v w ¥ ¥

Accreditation essentials for
download or sale

Batter Practice 2008
Contact us
Employment

v w v

Gowvernance and
accreditation toolbox

¢ International Society far
Quality in Healthcare
(ISQua) International
Conference

» Seminar series
» Better Practice 2009

oNngoINg supervision or Lommonweann-rundea agea care nomes.

\Y

Aged Care

Standands and Accreditation Agency Lid

» Industry Education

» Courses for Assessing in b
Accreditation

« QUEST
« Education Conference
» Better Practice 2008
= Better Practice 2009
= Education packages

= Governance and
accreditation toolbox

» International Society for
Quality in Healthcare
{ISQua) International
Conference

= Seminar series

= Seminar series

= Continuous _
improvement seminar

= Evidence-based
practice seminar

= Managing risk to avoid
non-compliance
seminar

= Organisation-direct
Seminars

roposed education conference
jassessor register now updated
ssessor expression of interest
career profile of an aged care
rganmisation-direct seminars

r for Better Practice Perth

~ For Assessors
« What's New

« Courses for Assessing in
Accreditation

« Warking for the Agency
» Tools
« Legislation

« Registration as an
assessor

* Resources
« Assessor 07 Conference

« Quality Assessor
Infermation and Training
(QAIT)

« Questions

» Feedback

« External assessor
infarmation

| forhold til de konkrete akkrediteringsforlgb udvadges assessorerne
med udgangspunkt i institutionens saarlige formad og malgruppe.

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

hjadp eller lignende.

Det fremhaaves af ingtitutionerne i fx Australien og Canada, at det er
en fordel, at akkrediteringen gennemfores af fagpersoner. Det giver
bade en grundlagggende forstaelse af praksis og en mulighed for at ud-
veksle erfaringer til fadles bedste.
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Akkrediteringsbesag — Ste-visits

Alle modellerne omfatter et besag painstitutionen. Besgget gennemfo-
res af et assessorkorps (typisk 2-4 personer). Besgget skaleres ofte ef-
ter ingtitutionens starrelse og fokusomrader, som fx i den canadiske
model har stor betydning for, hvor mange standarder der akkrediteres
efter.

Akkrediteringsbesgget gennemfares over flere dage (ofte 2-4 dage).

Traditionelt har akkrediteringsbesgget omfattet en lang dialog med den
gruppe, som har udarbejdet selvevalueringen og en kortere rundvis-
ning pa ingtitutionen. | de nyeste modeller, fx Qmentum i Canada,
gennemfares akkrediteringsbesgget dog efter en sdkaldt tracermetode,
hvor assessorerne i hgjere grad gér rundt pa institutionen og falger op
pd, om standarderne efterleves gennem konkrete cases. Herunder kan
der fx falges op pa, hvordan en plejeplan udmentes i praksis hos en
konkret beboer, hvordan personalet har reflekteret over den indsats, de
yder, hvordan mal og politikker anvendes i hverdagen osv. Nedenfor
er et eksempel pa tilrettelasggelsen af et akkrediteringsbesag efter den-
ne model.

Eksempel: Canada — site-visit (tracer metode)

Sample Schedule

200 230 | Surveyors'arriva and initial planning session

900 930 | Organization introductary meeting

930 | 1000 | Surveyor infor mation exchange

A000 | 0320 | jndividual Administrative Tracer Individual Clinical Tracer
10320 | 1100

1100 | 1120

1130 | 1200

1200 | 1230 | Lunch

1230 | 12300

13000 | 1330 | individual Administrative Tracer Individual Clinical Tracer
12320 | 1400

1400 | 14320

1420 | 1500

1500 | 1530 | Surveyaor infor mation exchange

1530 | 1600 | Daily review nith accreditation coordinator
AG00 | 16320 | Surveyor preparation

Tracermetoden anvendes til at understette en praktisk vurdering af,
hvorvidt en institution lever op til konkrete standarder i forhold til sa
vel administrative processer og anvendelsen af apparatur, som pleje-
planer og patientsikkerhed. Tracermetoden sikrer sdledes, at det er den
konkrete praksis, der er udgangspunktet for akkrediteringen. Herved
kan metoden ligeledes bidrage til at begramnse omfanget af dokumenta-
tion, idet assessorerne i hgjere grad skal vurdere opfyldelsen af stan-
darderne ud fra den praksis, de oplever, nér de er pa institutionen.
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En vigtig aandring i den nye metode er, at der tilstradoes en mere objek-
tiv vurdering af, i hvilket omfang standarderne efterleves. Der er sdle-
des ikke en graduering af opfyldelsen — enten er standarden opfyldt,
eller ogsa er den ikke og en nassten eller stort set opfyldt standard vil
ikke vezre fyldestgarende. Eksempelvis vil en standard vedr. plejepla-
ner kun vaae opfyldt, hvis der er taget stilling til alle mdlene i plegje-
planerne. Den mere rigide vurdering er implementeret med henblik pa
at skabe mere gennemsigtighed i vurderingen. Dette kraever dog sam-
tidig, at assessorernei hgjere grad er klasdt patil at foretage en ensartet
vurdering. Det er stadig nyt for assessorerne at arbejde pa denne made,
sA det er endnu uvist, om det vil afstedkomme, at flere institutioner
ikke umiddelbart vil fa en akkreditering.

Tracermetoden fremhaaves dog generelt af ledelse og medarbejdere
som god, fordi assessorerne i hgjere grad kommer tagt pa praksis, og
fordi den giver mulighed for, at medarbejderne i sterre omfang meder
assessorerne. Medarbejderne oplever det som motiverende, at de pa
den méde involveres mere i akkrediteringsprocessen og giver udtryk
for, at de oplever en stolthed ved at vise deres arbejde frem.

Akkrediteringsrapporter

Efter besaget udarbejdes en akkrediteringsrapport, hvori der redegeres
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 veage forholdsvis omfangsrige (30 til 60 sider), og
afhangig af den enkelte model omfatter de evt. ogsa en liste over,
hvad assessorerne har observeret. Det er eksempelvis tilfaddet i de
australske akkrediteringsrapporter, der udferligt beskriver at, hvad
assessorerne har set.

Det er i avrigt 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.

34



Akkreditering p& det sociale omrade — internationale erfaringer

Eksempel: Australien - akkrediteringsrapport

Decision to Accredit
Calvary Retirement Community Canberra

The Aged Care Standards and Accreditation Agency Ltd has decided to Accredit Calvary
Retirement Community Canberra in accordance with the Accreditation Grant Principles
1999.

The Agency has decided that the period of accreditation of Calvary Retirement
Community Canberra is 3 years until 8 August 2011.

The Agency has found that the home complies with 44 of the 44 expected outcomes of
the Accreditation Standards. This is shown in the 'Agency Findings’ column appended to
the following executive summary of the assessment team’s site audit report.

The Agency is satisfied that the home will undertake continuous improvement measured
against the Accreditation Standards.

The Agency will undertake support contacts to monitor compliance with the Accreditation
Standards.

Eksempel: Australien - akkrediteringsrapport

Accreditation

Executive summary of assessment team’s report . .
Decision

Standard 1: Management Systems, Staffing and
Organisational Development

Expected Outcome 2:§§;5$5$J;?§$ Agency Findings
1.1 Continuous Improvement Does comply Does comply
1.2 Regulatory compliance Does comply Does comply
1.3 Education and staff development Does comply Does comply
1.4 Comments and complaints Does comply Does comply
1.5 Planning and leadership Does comply Does comply
1.6 Human resource management Does comply Does comply
1.7 Inventory and equipment Does comply Does comply
1.8  Information systems Does comply Does comply
1.9 External services Does comply Does comply

Afrapporteringen kan dog ogsa foregai en mere kortfattet form som fx
de kvalitetsrapporter, der udarbejdesi USA i forbindelse med akkredi-
teringen. Disse rapporter samler meget kortfattet op pa patientsikker-
heden og de tilhgrende standarder, jf. eksemplet nedenfor. Rapporter
fylder typisk kun fa sider, men indeholder sa heller ikke anbefalinger
og er derfor heller ikke sa anvendelige til at sikre en fremadrettet ud-
vikling.
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Eksempel: USA - kvalitetsrapport

Quality Report Bel Tooren Villa Convalescent Hospital
Long Term Care Crg 1D: 141034

Implemented

Improwe the accuracy of Use at least two resident identifiers (neither to be the

resident identification . resident's room number) whenewver administering
medications or blood products; taking blood samples and @
other specimens for clinical testing, or providing any other
treatments or procedures.

Prior to the start of any invasive procedure, conduct a

final werification process to confirm the correct resident, @
procedure and site using active - not passive -

communication technigues .

Improwve the effectiveness | Forverbal or telephone orders or for telephonic reporting
of communication among | of critical test results, verify the complete order or test @
caregivers. result by hawving the person receiving the order or test

result "read-back" the complete order or test result.

Standardize a list of abbreviations, acronyms and
symbols that are not to be used throughout the @
organization.

communications, including an oppaortunity to ask and

Implement a standardized approach to “hand off" @
respond to questions .

Sammenfatning

Selvevauering er et omdrejningspunkt i alle modeller, og der er ingen
tvivl om, at selvevalueringen — selv om den ogsa er et godt redskab til
refleksion over egen praksis og kvalitetsudvikling — opfattes som en
tung proces af ingtitutionerne. Nar modellen skal anvendes af bade
store og sma institutioner, er det sledes en fordel, at dokumentationen
begramses, og at processen understattes af fx redskaber og it.

Langt de fleste modeller omfatter et peer review — altsd at det er fag-
personer med erfaring fra omradet, der gennemfarer akkrediteringsbe-
soget. 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 ogsa styrke akkrediteringen som et red-
skab til kvalitetsudvikling.

Endelig bar det naavnes, at den australske model tilgodeser en mere
systematisk opsamling pa erfaringer med akkreditering og udviklingen
i forhold til de centrde ma for omradet. Herunder skal assessorerne
Igbende give en tilbagemelding pa, hvordan de oplever processen.
Samtidig samles op pa udviklingen i indsatsen over tid gennem malret-
tede standarder med fokus pa kontinuerlig forbedring.
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Erfaringer/effekter

Der er desvaare ikke udfgrt meget forskning vedragrende effekten af
akkreditering pa plejeboligomradet, men bade i Canada og Australien
er der foretaget undersggel ser, som peger pa, at der er positive effekter
ved akkrediteringen. Sdledes peger canadiske undersggelser pa, at ak-
kreditering bl.a. farer til:

e |gangsadtelse af kvalitetsudvikling

e Anvendelse af kvalitetsindikatorer

o Mere effektiv forandringsledel se

o Styrkelse af den organisatoriske laging

e Forbedret intern kommunikation

e Facilitator for regional organisering og restrukturering

Det understreges dog ogsa i den canadiske undersagelse, at der i dag
mangler viden om effekten af akkreditering for de borgere, som mod-
tager hjadp, samt at der er behov for yderligere forskning pa omradet,
jf. udsnit fra undersggel sen nedenfor:

Eksempel: Canada — undersggelse 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.

| Australien er der lavet undersagelser af, hvordan den konkrete mo-
del virker i praksis, ligesom der Igbende indhentes feed-back fra asses-
sorer og intitutioner med henblik pa at forbedre modellen.

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

Eksempel: Australien —undersggelse 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 ale lande indsamler feed-back — testimonials — fra ledere og
medarbejdere, der har vaget igennem en akkreditering. Disse viser
bl.a., at akkrediteringen kan vaare en hard proces — specielt farste gang
den skal gennemfares — men ogsa at udbyttet er anstrengelserne vaad,

37




Akkreditering p& det sociale omrade — internationale erfaringer

0g at processen kan medvirke til at igangsadte en meget positiv udvik-
ling p& institutionen. Der er naturligvis en skasvhed i disse vidnebe-
skrivelser, idet dejo ikke har eventuelle negative raster med.

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

Det ber ogsa naavnes, at akkrediteringen anvendes af institutionerne til
at "brande" sig overfor potentielle nye beboere og parerende. | Canada
kan man sdledes mange steder ved indgangen til et plee-
hjem/plejecenter se opslag om, at institutionen er akkrediteret, ligesom
det indgar i stillingsopslag, nar der seges nye medarbejdere.

Konklusioner

Akkreditering sadter jo bare systemi det kvalitetsarbejde, der alligevel
skal forega pa en ingtitution — det er en typisk kommentar, hvis man
sparger de udenlandske instanser, der har udviklet og anvender model-
lerne.

Argumentet kan vegre svaat 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 gar tilbage til den
farste implementering af akkreditering i H:S, hvor der ogsa var en vis
modstand mod Joint Commissions akkrediteringsmodel, som virkede
tung med sine knap 400 standarder. Den davazrende kvalitetschef Jan-
ne Lehmann Knudsen konkluderede i ugeskrift for lasger i 2002, at en
meget stor del af det, der kraevestil 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 pa 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 indga i
akkrediteringen for at sikre sasmmenhaang og relevans for institutioner-
ne.

Som tidligere naavnt kan relevansen endvidere styrkes ved at sikre, at
akkrediteringsmodellen er malrettet, at standarderne er udviklingsori-
enterede, ved at undga unadig dokumentation og dobbeltregistreringer
0g at understette processen med tilgaangelige redskaber og it. Det vil
ligeledes vaae en fordel at oprette et assessorkorps med relevante fag-
personer og anvende en tracermetode i selve akkrediteringshesaget
béde for at sikre praksisrelevans og for at begramse omfanget af do-
kumentation. Endelig vil det styrke modellen, at der i afrapporteringen
ogsa indgar fremadrettede anbefalinger.
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Internationale erfaringer i forhold til de danske principper og
hensyn — hvad kan vi laere?

Samlet set peger kortlasgningen pa, at der med fordel kan hentes inspi-
ration i de udenlandske modeller, men ogsa at det gadder for specifik-
ke elementer i modellerne, idet ingen af de kortlagte modeller uden
videre vil kunne implementeresi en dansk kontekst.

Der er som tidligere naavnt opstillet en rakke principper og hensyn,
som skal vagre bagende for en dansk model. Nedenfor perspektiveres
resultaterne fra kortlaggningen af udenlandske modeller pa plejebolig-
omradet i forhold til disse principper og hensyn. For de enkelte hen-
syn/principper beskrives de elementer, som patvaas af de udenlandske
modeller vil vaare relevante. Hvor der med fordel kan hentes inspirati-
oni en specifik model, er dette fremhaevet.

M odellen skal kunne anvendes pa sma institutioner

De danske plejehjem varierer i starrelse men vil dog typisk kun have
begramsede |edel sesmaessige og administrative ressourcer. Akkredite-
ringsmodellen skal tage hgjde for dette fx i forhold til omfanget af do-
kumentati on, ansagningsprocedure, muligheder for radgivning mm.

Typisk er de udenlandske institutioner pa plejeboligomradet sterre end
de danske, og ofte kan institutioner vaare spredt pa flere lokationer,
som akkrediteres samtidig. Det har dog stadig vearet en udfordring at
implementere akkreditering pa plejeboligomradet, og opleves af insti-
tutionerne som en ressourcekraevende proces — om end den er anstren-
gelserne vaad. Der er flere steder arbejdet med at |ette byrderne i for-
bindelse med akkrediteringen — saaligt for institutioner, som skal gen-
nemfare processen for farste gang. Fra udlandet kan der hentes en
rakke fordag:

e at gennemfare en indledende screening, som ikke kraaver for-
arbejde fra ingtitutionens side og kan malrette det efterfglgen-
de arbegjde med at implementere akkrediteringsmodellen i
praksis.

e at graduere antallet af standarder sdledes, at de mindre insti-
tutioner skal arbejde med faare standarder.

e at anvende dbne standarder sdledes, at der i hgjere grad er
mulighed for en lokal fortolkning af standarderne (Norge).

e at etablere samarbejder pa tvaas af institutioner med henblik
at sikre sparring og kritisk masse i forhold til implementerin-
gen af modellen (Canada — erfaringer fra dagtilbudsomradet).

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

e a malrette selvevalueringen. Selvevalueringen er i alle model-
ler et centralt redskab til bade at fremme den interne refleksion
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og sikre dokumentation. Processen kan dog malrettes ved, at
den it-understattes, men ogsa ved at den tilrettel asgges sdl edes,
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 traede
i stedet for selvevalueringen.

e at begramse 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 pa den enkelte institution (Canada og USA).

e at malrette akkrediteringsprocessen ogsa her gennem anven-
delse af en tracermetode, hvor selve akkrediteringsbesgget i
vidt omfang bestdr i, at assessorerne fglger den daglige prak-
sis, ser pa udvalgte beboere og den pleje disse modtager, fal-
ger operationaliseringen af konkrete politikker til praksis m.m.
(Canadaog USA).

Modellen skal operere med fa og klarekriterier

Den danske model skal bade af ressourcemasssige hensyn og for at
sikre tilgaangelighed og gennemsigtighed have et begramset antal ak-
krediteringskriterier. Kriterierne skal endvidere skabe rum for, at den
enkelte institution har mulighed for at tilrettelaggge fx en selvevalue-
ringsproces, sd den tager hensyn til lokale behov og mal. Det er her-
udover et hensyn, at modellen skal have abne kriterier, der kan vurde-
res af assessorer med ekspertise inden for fagomradet.

Akkrediteringsmodellerne er typisk ikke kendetegnet ved at have fa 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 gvrige modeller. Y dermere udmaaker disse
to modeller sig ved at have standarder, som er forholdsvist korte og
klart formulerede.

| forhold til at operere med abne kriterier, som efterlader et stgrre rum
til lokal fortolkning indgér dette i varierende grad i modellerne. Saa-
ligti forhold til de mere organisatoriske standarder er der typisk et vist
rum til fortolkning til den enkelte institution. Den norske model, der
ska sikre systematisk kvalitetssikring pa plejeboligomradet, indehol-
der ogsa som tidligere beskrevet en rackke mere generelle og dbne te-
maer, der i hgj 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 pa det sociale omrade, hvorfor der ofte fo-
kuseres pd input og processer alene. Det er sdledes hensigten, at der i
den danske model skal skabes en meningsfuld balance mellem input-,
proces- og resultatindikatorer.

Sperger man de udenlandske akkrediteringsorganisationer, er der en
generel erkendelse af, at det er svaat at dokumentere resultater og ef-
fekter af indsatsen pa plejeboligomradet, og at det er en udfordring at
isolere effekten. Generelt indeholder modellerne sdledes ogsd i vidt
omfang standarder, som maler den organisatoriske kvalitet og patient-
sikkerhed, men i mindre grad kvaliteten i kerneopgaven og kun sjad-
dent resultaterne af indsatsen.

| den australske model er der dog en rakke standarder, som har fokus
paeffekt i forhold til de eddres sundhed.

Modellen skal have fokus pa kvalitetsudvikling

Akkrediteringen skal understette kvalitetsudvikling pa den enkelte in-
gtitution. | erkendelse af, at kontrol og tilsyn ikke alene sikrer kvalitet i
den offentlige service, skal akkrediteringsmodellen have fokus pa at
styrke et |abende fokus pa kvalitet og en kultur, der understetter kvali-
tetsudvikling. Sledes skal modellen have fokus pa udvikling af kvalite-
ten af kerneydelsen svel som de under stettende processer.

De udenlandske modeller varierer i forhold til, i hvilket omfang der er
fokus pa en |gbende udvikling, eller de i hgjere grad anvendes som en
form for kvalitetskontrol.

Pa tvaas af modellerne kan der dog identificeres en raskke elementer,
som traekker i retning af kvalitetsudvikling, herunder:

e a standarderne fordrer en Igbende udvikling af indsatsen i
forhold til bade kerneydelsen og stetteprocesser (Australien
og Irland).

e at selvevaueringen lasgger op til refleksion bredt pa 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 treede i stedet for
en meget dokumentationstung selvevaluering, som erfarings-
vist kan komme til at sta i vejen for en fremadrettet proces
(Canada).

e at bygge modellen pa en tracermetode, som kan sikre, at der
tages udgangspunkt i praksis og dermed gere akkrediterings-
processen naavagende, konkret og relevant for den enkelte
ingtitution (Canada og USA).
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e at bruge fagpersoner fra addreomradet som assessorer og
dermed sikre en god faglig og ligevaardig dialog mellem as-
sessorerne og den enkelte institution.

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

Modellen skal understgtte kommunernes koncernstyring, herun-
der kommunalbestyrelsens tveer gdende prioritering og styring

Akkrediteringsmodellen skal veare malrettet plejeboligomradet og un-
derstette den kommunale koncernstyring. Dette kan fx forega ved, at
der anvendes fadles terminologi, hvor det er muligt, og ved at model-
len har fokus pa resultater, sd den i hgjere grad vil kunne under stette
en politisk prioriterings- og opfalgningsproces. Herudover er det vig-
tigt, at modellen kan anvendes pa tvaa's af kommuner, uafhaangigt af
hvilken konkret styringsmodel der er implementeret i den enkelte
kommune.

| flere lande er akkreditering en frivillig model til kvalitetsudvikling
og selv i de lande, hvor akkrediteringen gennemfares nationalt og kob-
let til finansiering ses der ikke en direkte sammenhaang mellem akkre-
ditering og koncernstyring. Der er sdledes ikke mange eksempler, som
kan understette dette hensyn.

Dog kan der hentes inspiration i opbygningen af akkrediteringsmodel-
lerne, som i fx Canada omfatter tre typer standarder/indikatorer med
fokus pa henholdsvis organisatorisk kvalitet, patientsikkerhed og ker-
neydelserne. Det betyder, at terminologien og en del af de konkrete
standarder kan vazre fadles pa tvaa's af omrader.

De analyserede akkrediteringsmodeller er som udgangspunkt uaf-
haangige af styringsmodellen i den enkelte kommune. Modellerne an-
vendes sdledes ale pa tvaas af kommuner, og der er ikke konkrete
eksempler pd, at de er anvendt i den lokale kommunale opfelgning og
prioritering

Modellen skal under stette et gnske om afbureaukratisering

Den danske model skal understette kvalitetsreformens fokus pa afbu-
reaukratisering og evt. bidrage til en malretning og gradvis erstatning
af det kommunale tilsyn.

| enkelte lande er akkrediteringen koblet til kontrol eller tilsyn. Fx in-
deholder den engelske akkrediteringsmodel en raskke minimumsstan-
darder, som ligeledes indgér i det nationale tilsyn, og i Canada falges
der i tilsynet op pa, om ingtitutionen er akkrediteret.

| de lande, som indgér i kortlasgningen anses akkreditering og tilsyn
dog typisk for to forskellige processer med meget forskellige formal
og derfor uden sammenhaang. Vi har sdledes ikke eksempler p3, at ak-
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krediteringen direkte har erstattet det kommunale tilsyn. Det ber dog
naavnes, at fx Accreditation Canada anbefaler, at man i udviklingen af
en akkrediteringsmodel, s vidt det er muligt, anvender de data, der i
forvejen indsamles i forbindelse med fx tilsyn eller national dokumen-
tation, og pa den méade sikrer synergi og ressourceoptimering.

Endelig er det vassentligt at pointere, at de udenlandske tilsynsmodel-
ler pa dette omrade i vidt omfang indeholder konkrete minimumsstan-
darder, som tager udgangspunkt i lovgivningen. Dette minder saledes
mere om det danske embedslagyetilsyn end det kommunale tilsyn, som
ikke i samme grad falger op pa konkrete standarder.

Modellen skal understgtte principperne om god decentral styring

Endelig skal modellen understatte principperne om god decentral sty-
ring, som med udgangspunkt i en klar ansvarsfordeling mellem stat og
kommuner stadfasster principperne om, at det lokale selvstyre indebae
rer, at kommunalbestyrelsen skal |gfte ansvaret for at udfylde de ram-
mer, der udstikkes i lovgivningen og dermed ansvaret for kvaliteten i
de kommunale serviceydel ser.

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

Akkrediteringsmodellerne understetter typisk nationade mal og stan-
darder og i flere tilfadde er standarderne implementeret i direkte sam-
menhaag med en regeringsreform.

Skal akkreditering have en betydning i en dansk kontekst, vil det for-
udsadte, at der etableres et sedt af standarder, som kan danne en fadles
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.Dagtilbudsomradet

Dagtilbudsomradet har ikke samme tradition for akkreditering som
plejeboligomradet for addre, og der er derfor faare udenlandske mo-
deller at hente inspiration frai forhold til udviklingen af en dansk ak-
krediteringsmodel. Herudover er modellerne typisk indfart senere —
mange for 5-10 &r siden — og der er derfor samlet set ikke sa lang erfa-
ring med anvendelsen af dem. Ikke desto mindre er der faktisk flere
lande, som gennemfarer akkreditering pa dagtilbudsomradet, jf. over-
sigten nedenfor.

Modeller pa dagtilbudsomradet

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 (Vaga Visa) (kvalitetsudvikling)

Council on Accreditation (COA) (akkreditering)

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

Nedenfor beskrives modellerne med saalig vasgt pa de aspekter, som
med fordel kan bringes ind i overvejelserne om udviklingen af en
dansk model pa omradet. Vassentlige tendenser og karakteristika ved
modellerne i forhold til deres forankring, fokus, opbygningen af stan-
darder, processer m.m. fremhaeves og hvor det er relevant gives kon-
krete eksempler fra modellerne. Y derligere eksempler findesi bilag 2.
Strukturen falger Deloittes analysemodel, mens der, hvor det er rele-
vant, sker en perspektivering i forhold til de principper og hensyn, der
skal vazre grundlaget for en dansk akkrediteringsmodel.

For forstaelsen af prassentationen i det nedenstaende ber det naevnes, at
dagtilbud i udlandet varierer meget i starrelse. Der er dog en tendens
til, at de er lidt starre end den typiske danske institution. Herudover er
det mere amindeligt i udlandet, at en institution har flere fysiske loka-
tioner, der akkrediteres sammen.

ogamsaton iy keae Orankring/organisering
USA v
Canada ) v Akkreditering
UK v v Akkrediteringsmodellerne pa berneomréadet adskiller sig fra hinanden i
Australien v v forhold til organiseringen. Figuren til venstre giver et overblik over
Sverige v 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 styringskaaden. Nedenfor beskrives disse elementer
neamere.

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

| Canada er akkrediteringen regionalt forankret, og der er forskel pa,
hvordan provinserne varetager kvalitetssikring og -udvikling pa omra-
det. Alberta indgar i analysen, fordi modellen her omfatter hele pro-
vinsen, og fordi den er karakteriseret ved, at bade organisationen og
modellen er oprettet i et samarbejde mellem provinsregeringen og de
faglige organisationer pa omradet.

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

| Sverige er der blandt en rackke kommuner taget initiativ til udvikling
af en fadles regional model for arbejdet med systematisk kvalitetsud-
vikling. Dette er ikke en egentlig akkrediteringsmodel, men rummer
dog mange tilsvarende elementer, der med fordel kan indga 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 ogsai 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 gvrige ved at vae tilrettel agt
som et tilsyn/kontrol, men modellen indeholder mange af de samme
elementer, som akkrediteringsmodellerne.

Systematisk kvalitetssikring

Akkrediteringen pa dagtilbudsomradet foregar ligesom pa plejebolig-
omradet generelt dekoblet fra den kontrol, der feres med institutioner-
ne. Eksempelvis er der udover akkrediteringsmodellerne i Australien,
Canada og USA udviklet en lang rakke minimumskrav til dagtilbud
vedrgrende bl.a. de fysiske rammer, antallet af psadagoger, kompeten-
cer etc. Disse er typisk koblet til en certificering eller licens, som er en
forudsaetning for at veare leverander pa dagtilbudsomradet

Det er karakteristisk, at tilsynet i Australien gennemfares af den sam-
me organisation, som ogsa varetager akkreditering. Alle ingtitutioner,
der er akkrediteret, kan sdledes udvadges til et tilsyn — et sdkaldt spot
check — som er en kontrol af, at kvaliteten i ydelserne er i orden. Ud-
vadgelse sker vilkarligt, s en institution kan godt modtage mere end
€t spot check i lagbet 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 vazre parate til at fa et spot check. Et spot
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check omfatter en kontrol med, om institutionen pa centrale punkter
lever op til minimumskravene.

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

Standarder

Akkrediteringsstandarderne pa dagtilbudsomradet er i hgjere grad end
pa plejeboligomradet udviklet saaligt til dette omréde. Det er sdledes
karakteristisk, at traditionen her snarere gar i retning af uddannelses-
omradet end sundhedsomradet og dermed med en sterre vaagt pa lee
ring, selv om der ogsd her findes ma vedragrende sikkerhed og sund-

soefiee fokes. e Ned:
USA v ™ Figuren til venstre viser i hvilket omfang de forskellige modeller har
Canada v Q) standarder som er udviklet saligt til dagtilbudsomrédet, hvorvidt
UK v ™ standarderne har fokus pa outcome/effekt, samt i hvilket omfang mo-
Australien v ™ v dellerne lever op til hensynet om at have fa og klare standarder. Ne-
Sverige N ") N denfor foldes disse temaer ud.

Ogsa pa dagtilbudsomradet er standarderne typisk udviklet af forskere
0g eksperter fra praksis. Udarbejdelsen tager udgangspunkt i relevant
forskning og viden om god praksis. Hvor lang tid, det tager at udvikle
standarderne afhaanger fuldstaendig af, hvor mange standarder der skal
vage pa et omrade og hvor specifikke, standarderne skal vaae.

Akkrediteringsmodellerne har typisk 5-7 overordnede fokusomrader,
herunder bl.a.: Laging, gode relationer, foraddreinvolvering, supervi-
sion, sikkerhed og sundhed samt ledelse og styring.

Flere af modellerne minder i omfang om hinanden. Sdledes har bade
den svenske og den australske model 6-8 standarder og herunder om-
kring 30 indikatorer. De svenske standarder adskiller sig fra de avrige,
idet de samme standarder her anvendes pa bade dagtilbud og skoler,
fritidsordninger og voksenuddannel se.

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

Den canadiske model har 29 standarder og 120 indikatorer og er sale-
des ogsa forholdsvis omfattende.

Standarderne spaander generelt bredt i modellerne pa dagtilbudsomré-
det og indeholder sdledes ogsa ofte indikatorer rettet mod at sikre per-
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sonalets kompetencer og arbejdsmilja. Nedenfor er et eksempel fra
den australske model:

Eksempel: Australien — akkrediteringsstandarder

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

Standarderne pa dagtilbudsomradet er endvidere karakteriseret ved i
hgjere grad end pa plejeboligomrédet at veare dbne for en lokal for-
tolkning og implementering.

Alle modeller har elementer malrettet bgrnenes laaing og udvikling.
Nedenfor er et eksempel pa en standard med tilherende indikatorer fra
den canadiske model:

Eksempel: Canada — akkrediteringsstandarder

Standard 3: Every child’s optimal development is promoted in an inclusive early learning
and child care environment.

Children have higher levels of social skills, language and cognitive development in programs
where the adults are actively engaged with the children, where there are ample toys and other
materials to use, and where the activities provided are appropriate for the children’s level of
development,

3.1 The early learning environment is inclusive, promoting competence, active independent
exploration and learning through play.

3.2 Planned experiences are geared to children’s interests and build on their experiences in
their families and communities.

3.3 Planned experiences promote development and learning across developmental domains.
3.4 The adult is actively engaged in children’s play and learning.
3.5 Peer learning is encouraged.

3.6 Children are guided as they begin te develop social and problem-solving skills and take
responsibility for their own actions.

3.7 There is regular and systematic documentation of children’s growth and development.

Ogsd NAEY C’s model har standarder med tilhgrende indikatorer, der
er rettet mod at skabe et godt laaingsmiljg. Se eksempel nedenfor:
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Eksempel: USA (NAEYC) - akkrediteringsstandarder

3.B.
Creating Caring Communities for Learning

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

e the children they teach.
e thechildren's families.
e thesocial, linguistic, and cultural context in which the children live.

3.B.02

uil TP 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

Uul T PK

Teaching staff develop individual rel ationships with children by providing care that is
responsive attentive, consistent, comforting, supportive, and culturally sensitive.

3.B.04

Uil 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.

Som pé plejeboligomradet er standarderne i et vist omfang rettet mod
stetteprocesserne i dagtilbuddet, men der er her i hgjere grad ogsa
standarder rettet mod udvikling af kerneopgaven, ligesom der ogsd i
sterre omfang indgar standarder, som er rettet mod outcome jf. eksem-
plet fra den canadiske model ovenfor og eksemplet fra den australske
model herunder:

Eksempel: Australien — akkrediteringsstandarder

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 patrticipation in the
expressive arts

Principle 4.6: Staff promote each child's physical abilities

Der er dog samme udfordring pa dette omrade som pa plejeboligomrd-
det i forhold til at isolere effekten af indsatsen. Sdledes er standarderne
i et vist omfang rettet mod at udvikle barnenes lagring og faardigheder
pa en rackke omréder. Men vurderingen af opfyldelsen bestar typisk i
ingtitutionernes dokumentation af, hvad de ger for at na dette mal —
ikke en maling af, om indsatsen faktisk har denne effekt.

| den engelske model er der dog i hgjere grad defineret et konkret ni-
veau for "Early learning goals' jf. uddraget nedenfor:
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Eksempel: UK — effektmal

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

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

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

mm 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.

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

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

mm Use language to imagine and recreate roles and experiences.

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

Udover akkrediteringsstandarderne skal dagtilbuddene, som naevnt,
mange steder opfylde en lang raskke minimumsstandarder. Det gadder
fx i bade UK, Australien, Canada og USA. Disse kan vagre forholdsvis
omfattende og omhandle alt fra fysiske rammer til handtering af mad,
brandregulativ mm. Den engelske model har eksempelvis over 70
standarder og knap 200 indikatorer.

Minimumsstandarderne falges typisk op af arlige inspektioner eller i
Australien af "spot checks'. Inspektionerne gennemferes af fastansat
personale, som typisk har en faglig baggrund fra omrédet. | Australien
gennemfares de korte tilsyn (spot checks) af assessorkorpset.

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

(5) The indoor and outdoor play areas must be clean, reasonably neat, and free from accumulation of dirt, rubbish,
or other health hazards.

(6) Any outdoor play area must be maintained free from hazards such as wells, machinery and animal waste. If any
part of the play area is adjacent to a busy roadway, drainage or irrigation ditch, stream, large holes, or other
hazardous areas, the play area must be enclosed with a fence in good repair that is at least 4 feet high without
any holes or spaces greater than 4 inches in diameter or natural barriers to restrict children from these areas.

(a) Outdoor play areas shall be designed so that all parts are always visible and easily supervised by staff.

(7) Toys, play equipment, and any other equipment used by the children must be of substantial construction and free
from rough edges, sharp corners, splinters, unguarded ladders on slides, and must be kept in good repair and
well maintained.

(8) Toys and objects with a diameter of less than 1 inch (2.5 centimeters), objects with removable parts that have a
diameter of less than 1 inch (2.5 centimeters), plastic bags, styrofoam objects, and balloons must not be
accessible to children who are still placing objects in their mouths.

(9) Outdoor equipment, such as climbing apparatus, slides, and swings, must be anchored firmly, and placed in a
safe location according to manufacturer's instructions. Recommended ground covers under these items include
sand, fine gravel or woodchips with a depth of the ground cover being at least 6 inches.

(10) Trampolines are prohibited for use by children in care, Trampolines on facility premises must be inaccessible
to children in care.

(11) The Emergency Montana Poison Control Center number, 1 (800) 222-1222 must be posted at all telephone
locations at the day care facility.

(12) Use of waterbeds, water mattresses, gel pads, or sheepskin covers for children's sleeping surface is prohibited.

Proces

Akkrediteringsprocessen pa dagtilbudsomradet tager typisk et halvt til
et helt &r.

Selvevaluering er et vassentligt element i ale de naavnte modeller, og
det er karakteristisk, at selvevalueringen her er fokuseret pa en faglig
refleksion i hgjere grad end dokumentation af procedurer og politik-
ker, som det var tilfaddet pa plejeboligomradet. Dokumentationskra-
vene er dermed ogsa generelt mindre i disse modeller.
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Eksempel: Sverige — selvevaluering

Normer och virden
1.+Det ar arbetsro
2.+ Alla visar respekt £5r varandra
3.-+Jag tillampar ett demoloratiskt arbetssatt
4 +Jag arbetar tor att forebygga och bekimpa alla former av krankande behandling
5 —+Jag bidrar till utveckling av vardegrund och farhllnings satt

Ttveckling och Lirande/Jkunskaper

1.+Jag stédjer barn/elever/studerande att utveckla ett rikt och nyanserat sprak

2.+Jag stédjer barnfelever/studerande 1 att bli utferskande och sjalvstandiga

3.+Jag stédjer barnfelever/studerande 1 att kunna samarbeta

4 =+Jag stédjer barn/elever/studerande 1 att sjalvstandigt formulera standpunkter och tanka
leribishet

5.+Jag stédjer barnfelever/studerande 1 att se helheter och sammanhang

6.+Jag anvinder ett varierat arbetssatt tillsammans med barnfelever/studerande

7.+Jag stimulerar barnfelever/studerande till utwveckling och larande utifrin sina fSruts attningar
och behow

8.+Jag dokumenterar och f8ljer upp barnsieleversfstuderandes utweckling och larande

9 +Jag dokumenterar och £8ljer upp mina arbetsmetoder

10.4Den fysiska miljén stédjer utveckling och larande

Amnsvar och inflytande fér barn/elever
1.+Jag ger barnfelever/studerande goda méjligheter till ansvar och inflytande
2 —+Jag ser till att barnfelever/studerande har inflytande éver innehdll samt arbets- och
redowvisningssitt
3.+Jag ser t1ll att barnfeleverfstuderande tar ansvar £ér det egna larandet och ar delakctiga 1 den
indiwiduella utwvecklingsplanen

Den svenske selvevalueringsproces er tilrettel agt saledes, at det samme
selvevalueringskoncept anvendes bade i dagtilbud, skoler, fritidsord-
ninger og voksenundervisning, jf. eksemplet ovenfor. Den mere per-
sonlige selvevauering som udarbejdes af pasdagogerne pa institutio-
nen - illustreret ovenfor - felges op af et institutionsbesgg ved to eller
flere fagpersoner fra en af de evrige kommuner i samarbejdet, som pa
den made fungerer som assessorer. Ved besaget observerer de to "as-
sessorer” pasdagogernes interaktion med bearnene pa institutionen, og
de kommer derefter med anbefalinger til forbedringer og udvikling.

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

Ogsa pa dagtilbudsomradet fremhaeves det som positivt, at akkredite-
ringen gennemfares af fagpersoner med konkret erfaring fra sektoren.
| Australien er der sdledes formuleret en rakke udvadgelseskriterier
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 austral ske assessorer omfatter bade
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 laggges der vaggt pd, at assessorerne har det forngdne kend-
skab til grundlaget bag de respektive akkrediteringsmodeller, ligesom
der er fokus pa at sikre en ensartet proces og bedemmel se gennem ind-
ledende og kontinuerlig uddannel se af assessorerne.

Bade tilsyns- og akkrediteringsorganisationerne tilbyder mange steder
uddannelse og materiale til bade assessorer og institutioner.

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

Nedenfor ses et udklip fraNCAC's hjemmeside:
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Search for Chifd Care O

Child Care Professionals

Families and Children [J

Reports and Statistics O

QA Training and Support O

Child Care Professionals Online Training

r Page Contents:

e Becoming a Validator
Steps in the Child Care Quality Ass
Ask a Child Care Adviser

d Cl « EDCOA Online Training (New window)
* OSHCOA Online Training (New window)

nce Process

QIAS Online Training (New window)

Standards Required for Accreditation

» Administrative Fees and Charges

Oline Store O

QA Training and Support

Child care services participating in the Child Care Quality Assura
or the Professional Support Coordinator in their state.
e To set standard

Resouples [0 care and accredit s

NCAC Endorsed Quality Assurance (QA) Trainers

Assurance Training Kit. The training content has a particular foou; < . i
o i i itandards in the relevant Quality Practices Gy

anges through Putting Children First, the NC|
554 and speak with a Child Care Adviser.

« About NCAC Endorsed QA Trainers

« NCAC Endorsed QA Trainers - Contact Details

Links O
Professional Support Coordinators
Validator Login O Professional Support Coordinators, funded by the Australian Goy
through CCQA.
QA Trainer Login t « Professional Support Coordinators - Contact Details se wednesdav 19 November 2008

Ogsa 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.:

L]
*HK K,
Ofsted
the website
‘ Date: 28 Oct 2008
Home News Inspection reports BT SEDIAGITGEN TS Reference Number: 080166 ' : ' 13
Publisher: Ofsted

Summary

Latest uploads Feems and guidance The aim of this quidance is to assist inspectors to write inspection reports of
early years provision other than that directly provided by schools.

Download the full publication and available documents
Available Downloads

? Ofsted home > Forms and guidance

@ Guidance on writing early years inspection reports.pdf 74.24 kB

@G_

NCE on writing early years inspection r

Self-evaluation document: Guidance
for higher education mstitution-ed

narmershins providing initial teacher

Selve akkrediteringshesaget og antallet af assessorer ved hvert besgg
skaleres i mindre grad pa dette omréde, idet ingtitutionerne her ikke
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varierer s meget som pa plejeboligomrédet. Typisk er der to assesso-
rer pasite-visit, og hvert besgg varer én til to dage.

Der er i mindre grad end pa plejeboligomradet lagt vasgt pa anvendel-
sen af en egentlig tracermetode i modellerne pa dagtilbudsomradet.

Akkrediteringsrapporterne omfatter typisk bade en tilbagemelding pa
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 pa kvaliteten pa dagtilbudsomréadet.

Der er dog ikke gennemfart undersggelser eller forskning vedregrende
effekterne af akkreditering pa dagtilbudsomradet, hvorfor den mest
nuancerede vurdering af effekten nok skal sgges hos de akkrediterede
institutioner selv. Nedenfor er nogle eksempler pa positive og knap sa
positive tilbagemeldinger fra Canada:

Eksempel: Canada - tilbagemeldinger fra institutionerne

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

* Asingle 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 Bart 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

+ Itwas along, grueling process. | 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.
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Endvidere er det interessant i denne sasmmenhaang, at akkreditering
anvendes aktivt til at tiltrackke personale. Eksempelvis fremhaeves ak-
kreditering i stillingsannoncernei Australien:

Eksempel: Australien - stillingsopslag

Job Description

+ Excellent Staff ratios
s Family Operated
¢ High Accrediation levels

This centre is family owned and operated and part of a network of centres

Accrediatation levels are very high and management is very supportive during this process. Management
are also involved in policy development and are open to new ideas.

The centre keeps high staff ratios and existing staff are warm and welcoming.

The centre is located in a residential area, and there is on street parking available as wiell as public
transport.

Formore information please email dbyme@selecteducation com.al

Konklusioner

Med undtagelse af den amerikanske NAEY C model og den canadiske
model er akkrediteringsmodellerne generelt mindre omfattende end
modellerne pa plejeboligomradet og er dermed ogsad som udgangs-
punkt mere anvendelige i forhold til mindre institutioner.

Herudover er modellerne pa dagtilbudsomradet karakteriseret ved i
hgjere grad at have dbne standarder, som giver plads til en lokal for-
tolkning samt fokus pa kerneprocesserne og de faglige elementer, kva-
litetsudvikling og outcome.

Ogsa pa dagtilbudsomradet opleves akkrediteringsprocessen typisk
som ressourcekraevende for institutionen. Det fremhaaves som en for-
del at have faglige assessorer, og ogsa her kan relevansen styrkes ved
at sikre, at akkrediteringsmodellen er malrettet, at standarderne er ud-
viklingsorienterede, ved at undga unadig dokumentation og dobbeltre-
gistrering samt understette processen med tilgaangelige redskaber og
it. Der er ikke erfaringer med "tracer-metoder” pa dagtilbudsomradet,
men denne metode vil formentlig kunne bidrage til at sikre, at akkredi-
teringsbesaget opleves praksisrelevant og naavaaende samt begramse
omfanget af dokumentation.

Akkrediteringen suppleresi bl.a. Canada, USA og Australien af natio-
nale minimumsstandarder, som fglges op af et tilsyn eller spot check,
som ofte er en forudsagtning for at opna en certificering eller licens til
at vage leverander pa omradet.
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Internationale erfaringer i forhold til de danske principper og
hensyn — hvad kan vi leere?

Samlet set peger kortlasgningen pd, at der med fordel kan hentes inspi-
ration i de udenlandske modeller, men ogsa at det gedder for specifik-
ke elementer i modellerne, idet ingen af de kortlagte modeller uden
videre vil kunne implementeresi en dansk kontekst.

Der er som tidligere naavnt opstillet en rakke principper og hensyn,
som skal vege bagende for en dansk model. Nedenfor perspektiveres
resultaterne fra kortleegningen af udenlandske modeller pa plejebolig-
omradet i forhold til disse principper og hensyn. For de enkelte hen-
syn/principper beskrives de elementer, som patvaas af de udenlandske
modeller vil vaae relevante. Hvor der med fordel kan hentes inspirati-
on i en specifik model pa dagtilbudsomradet, er dette fremhaevet.

Modellen skal kunne anvendes pa sma institutioner

De danske dagtilbud varierer i sterrelse men vil dog typisk kun have
begramsede |edel sesmasssige og administrative ressourcer. Akkredite-
ringsmodellen skal tage hgjde for dette fx i forhold til omfanget af do-
kumentation, ansegningsprocedure, muligheder for radgivning mm.

Typisk er de udenlandske institutioner pa dagtilbudsomradet sterre end
de danske, og ofte kan institutioner vaae spredt pa flere lokationer,
som akkrediteres samtidig. Det opleves dog stadig af institutionerne
som en ressourcekraevende proces at arbejde med akkreditering — ogsa
selv om de selv fremhaever, at det store arbejde betaler sig.

Pa dagtilbudsomradet er der konkrete eksempler pa modeller med for-
holdsvis fa og operationelle standarder, og saaligt den australske mo-
del kan fremhaevesi forhold til at sikre anvendelighed ogsai smainsti-
tutioner. Generelt er de eksempler pa initiativer, der kan lette byrder-
ne, som blev fremhaevet pa plejeboligomradet, ogsa gaddende her. S&
ledes kan det vaae en fordel:

e at gennemfare en indledende screening, som ikke kraaver for-
arbejde fra ingtitutionens side og kan mdlrette det efterfglgen-
de arbegjde med at implementere akkrediteringsmodellen i
praksis.

e at graduere antallet af standarder sdledes, at de mindre insti-
tutioner skal arbejde med faare standarder.

e at etablere samarbejder pa tvaas af institutioner med henblik
a sikre sparring og kritisk masse i forhold til implementerin-
gen af modellen (Canada).

e a nyttiggere de oplysninger/den dokumentation, der i forvejen
indsamles i forbindelse med fx national dokumentation eller

tilsyn.
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e a malrette selvevalueringen. Selvevalueringen er i alle model-
ler et centralt redskab til bade at fremme den interne refleksion
og sikre dokumentation. Processen kan dog malrettes ved, at
den it-understattes, men ogsa ved at den tilrettel asgges sdl edes,
at den tager udgangspunkt i vurderinger af opfyldelsen af
standarderne fra bade medarbejdere og ledelse samt institutio-
nens egen forklaring pa denne tilbagemelding.

e at begramse 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 pa den enkelte institution.

e at malrette akkrediteringsprocessen ogsa her kan det fx ske
gennem anvendelsen af en tracermetode, hvor selve akkredite-
ringsbesaget i vidt omfang bestdr i, at assessorerne falger den
daglige praksis, ser pa udvalgte beboere og den pleje disse
modtager, falger operationaliseringen af konkrete politikker til
praksis mm.

Modellen skal operere med fa og klarekriterier

Den danske model skal bade af ressourcemasssige hensyn og for at
sikre tilgaangelighed og gennemsigtighed have et begramset antal ak-
krediteringskriterier. Kriterierne skal endvidere skabe rum for, at den
enkelte institution har mulighed for at tilrettelaggge fx en selvevalue-
ringsproces, sd den tager hensyn til lokale behov og mal. Det er her-
udover et hensyn, at modellen skal have abne kriterier, der kan vurde-
res af assessorer med ekspertise inden for fagomradet.

Akkrediteringsmodellerne er pa dette omrade i hgjere grad end pa ple-
jeboligomradet kendetegnet ved at have fa og klare standarder, og sa-
ligt den australske model kan vaare en god inspiration pa dette omrade.

| forhold til at operere med dbne kriterier indgér dette ikke i den typi-
ske akkrediteringsmodel. Den svenske og australske model, indeholder
dog en rakke mere generelle og dbne 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 pa det sociale omrade, hvorfor der ofte fo-
kuseres pd input og processer alene. Det er sdledes hensigten, at der i
den danske model skal skabes en meningsfuld balance mellem input-,
proces- og resultatindikatorer.

Der er pa tvags af akkrediteringsmodellerne en rakke eksempler pa
standarder der er outcome-fokuserede. Det gadder fx standarder vedra-
rende barnenes laaring og udvikling.
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Typisk skal disse dog opfyldes, ved at ingtitutionen skal vise, hvorle-
des der arbejdes med disse mal og dermed sandsynliggere, at indsatsen
har den gnskede effekt. Der males sdledes ikke direkte pa, om barnene
faktisk nar et vist niveau i deres udviklingsproces, og det vil ogsa lige-
som pa plejeboligomrédet veae svaat at isolere effekten af institutio-
nens indsats.

UK er kendetegnet ved, at der her er opstillet mere konkrete mal for
barnenes udvikling.

Modellen skal have fokus pa kvalitetsudvikling

Akkrediteringen skal understette kvalitetsudvikling pa den enkelte in-
stitution. | erkendelse af, at kontrol og tilsyn ikke alene sikrer kvalitet i
den offentlige service, skal akkrediteringsmodellen have fokus pa at
styrke et |gbende fokus pa kvalitet og en kultur, der understetter kvali-
tetsudvikling. Saledes skal modellen have fokus pa udvikling af kvalite-
ten af kerneydelsen savel som de under stettende processer.

De udenlandske akkrediteringsmodeller pa dagtilbudsomradet har i
vidt omfang fokus pa kvalitetsudvikling. Der kan ogsa pa dette omrade
identificeres en ragkke elementer, som trakker i retning af kvalitetsud-
vikling, herunder:

e a standarderne fordrer en Igbende udvikling af indsatsen.

e at selvevaueringen lasgger op til refleksion bredt pa den en-
kdte institution fx ved at tage udgangspunkt i en lokal survey
blandt medarbejderne, der kan udpege styrker og udfordringer
samt ved at undgd meget omfattende dokumentation i forbin-
delse med selvevalueringen, som erfaringsvist kan komme til
at stai vejen for en fremadrettet proces.

e at bygge modellen pa en "tracer metode" eller lignende meto-
de, som tager direkte afsat i praksis, som kan sikre, at der ta-
ges udgangspunkt i praksis og dermed gere akkrediterings-
processen nagvagende, konkret og relevant for den enkelte
institution.

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

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

Modellen skal understgtte kommunernes koncernstyring, herun-
der kommunalbestyr elsens tvaer gdende prioritering og styring

Akkrediteringsmodellen skal veare malrettet dagtilbudsomradet og un-
derstatte den kommunale koncernstyring. Dette kan fx ske ved, at der
anvendes fadles terminologi, hvor det er muligt, og ved at modellen
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har fokus pa resultater, sa den i hgjere grad vil kunne understgtte en
politisk prioriterings- og opfalgningsproces. Herudover er det vigtigt,
at modellen kan anvendes pa tvag's af kommuner, uafhaengigt af hvil-
ken konkret styringsmodel der er implementeret i den enkelte kommu-
ne.

| de analyserede modeller er der generelt ikke en direkte sammenhaang
mellem akkreditering og koncernstyring.

Dog kan der hentes inspiration i opbygningen af akkrediteringsmodel-
lerne, som typisk omfatter standarder/indikatorer med fokus pa bade
organisatorisk kvalitet, sikkerhed og kerneydelser. Det betyder, at ter-
minologien overordnet kan vaae fedles pa tvaas af fx plejebolig- og
dagtilbudsomradet.

De analyserede akkrediteringsmodeller er som udgangspunkt uaf-
haangige af styringsmodellen i den enkelte kommune. De anvendes
sdledes ale patveas af kommuner, og der er ikke konkrete eksempler
pa, at de er anvendt i den lokale kommunale opfalgning og priorite-
ring.

Modellen skal under stette et gnske om afbureaukratisering

Den danske model skal understette kvalitetsreformens fokus pa afbu-
reaukratisering og evt. bidrage til en malretning og gradvis erstatning
af det kommunale tilsyn.

| de lande, som indgér i kortlasgningen anses akkreditering og tilsyn
typisk for to forskellige processer med meget forskellige forma og
derfor uden sammenhaang. Vi har sdledes ikke eksempler pa, at akkre-
diteringen direkte har erstattet det kommunale tilsyn.

Det er dog interessant i denne sammenhaang, at tilsynet pa dagtilbuds-
omradet i Australien gennemfares af akkrediteringsorganisationen som
et meget begramset og malrettet spot check pa to timer. Akkrediterin-
gen kan sdledes her have den konsekvens, at tilsynet kan mélrettes,
men det har dog ikke vearet en formel overvejelse eller hensigt med
akkrediteringsmodellen.

Modellen skal understgtte principperne om god decentral styring

Endelig skal modellen understatte principperne om god decentral sty-
ring, som med udgangspunkt i en klar ansvarsfordeling mellem stat og
kommuner stadfasster principperne om, at det lokale selvstyre indebae
rer, at kommunalbestyrelsen skal |gfte ansvaret for at udfylde de ram-
mer, der udstikkes i lovgivningen og dermed ansvaret for kvaliteten i
de kommunale serviceydel ser.

Den danske model med et klart kommunalt selvstyre genfindes ikke
umiddelbart i de lande, som indgar i kortlasgningen. Akkrediterings-
modellerne understetter typisk nationale/regionale mal og standarder.

Skal akkreditering have en betydning i en dansk kontekst, vil det krae
ve, at der etableres et ssd af standarder, som kan danne en fadles 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.
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