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I @konomiaftalen 2002 for sundhedsvzsenet blev det beslut-
tet at indfere en national dansk kvalitetsmodel, hvori akkre-
ditering skal indga. Ifolge aftalen skal offentlige sygehuse be-
gynde implementering af modellen inden udgangen af 2006.
Modellen indebzerer, at sygehuse, og pa leengere sigt primeer-
sektoren, skal evalueres ud fra felles standarder. Der er derfor
behov for at fokusere pa vidensgrundlaget for akkreditering
som metode til vurdering og udvikling af kvalitet i sygehus-
vasenet.

I Danmark har der ikke veret tradition for at kvalitetssikre
vha. akkreditering, men metoden blev introduceret i 2002,
idet H:S opndede akkreditering ved Joint Commission on
International Accreditation (JCIA). Senderjyllands Amt sam-
arbejder med en engelsk organisation, Health Quality Ser-
vices (HQS), i et projekt om akkreditering af amtets sund-
hedsinstitutioner.

Denne artikel bygger pa en medicinsk teknologivurdering
(MTV), som beskriver akkreditering som metode til vurdering
og udvikling af kvalitet i sygehusvasenet [1]. Akkreditering
betragtes i artiklen som teknologi og defineres som en proce-
dure, der skal sikre, at en institution lever op til et kvalitets-
niveau vurderet ud fra pa forhand fastlagte standarder.

Metoder

Den refererede MTV er baseret pa systematisk litteratursog-
ning i felgende databaser: PubMed/MEDLINE, The Database
of Abstract of Reviewing Effectiveness, Health Technology
Assessment Database, Economic Evaluation Database og The
Cochrane Library.

Teknologi

Akkrediteringsprocessen

Akkrediteringsprocessen forleber forskelligt athaengig af
akkrediteringsorganisation, men er grundleggende karakteri-
seret ved folgende:

- Akkreditering foretages af en ekstern organisation og udfe-
res af personer med sundhedsfaglig baggrund.

- Akkreditering baseres pa opfyldelsen af fastlagte standar-
der. Standarder kan vere kvalitative sivel som kvantitative
og baseres pa ekspertkonsensus eller forskningsresultater.

Sundhedsydelser vurderes ud fra kvalitative standarder,
eller males ud fra kvantitative standarder, f.eks. ved hjzlp
af indikatorer. Standarder relateres til struktur, proces eller
resultat. Struktur omfatter sundhedsvaesenets resurser og
organisation. Proces omfatter aktiviteter i patientforlebet,
og resultat beskriver effekt vurderet ud fra patientens hel-
bredstilstand. Standarder kan vare generiske og vedrere
alle patienter uathangigt af diagnose, eller de kan vere
sygdomsspecifikke og vedrare specifik diagnose eller
sygdomstilstand.

- Om standarder er opfyldt, vurderes ved et akkrediterings-
besog forudgéet af samarbejde mellem akkrediteringsorga-
nisation og sundhedsinstitution. Et akkrediteringsbesog
foretages typisk hvert tredje ar.

- Vurderingen gaelder bade sygehusets arbejde, kompetence
og potentiale til at udvikle kvaliteten af sundhedsydelser.

- Vurderingens resultat fremgar af en rapport og kan vere
gradueret med anbefalinger, udtrykt ved f.eks. akkredite-
ringsscore og besta af delvis eller manglende godkendelse.

- Data, sasom akkrediteringsstatus, anbefalinger o.l., der er
fremkommet ved akkrediteringsprocessen, offentliggares
med forskellig detaljeringsgrad athaengig af organisation
[2-4].

Akkrediteringsmodeller

P4 verdensplan findes forskellige akkrediteringsmodeller.

I Tabel 1 vises nogle af de storste med en kort beskrivelse af
principielle forskelle.

Akkrediteringsorganisationerne har grundleeggende felles-
trek, men adskiller sig pa flere omrader, afthzengig af det
sundhedsvaesen arbejdet udferes i. Folgende forhold har ind-
flydelse pa, hvordan akkrediteringsorganisationer fungerer:

- Private - offentlige. Akkrediteringsorganisationer fra f.eks.
USA er private og uathangige af det offentlige i modseet-
ning til f.eks. den skotske, som er offentlig og landsdaek-
kende.

- Frivillig - obligatorisk deltagelse. Akkreditering var oprin-
delig frivillig, men i nogle modeller, f.eks. den skotske, er
deltagelse obligatorisk.

- Typer af standarder. Der leegges forskellig vaegt pa valg af
standarder: kvalitative i forhold til kvantitative, generiske i
forhold til sygdomsspecifikke samt standarder pa struktur-,
proces- eller resultatniveau.

- Strukturelt - organisatorisk fokus. Der kan akkrediteres in-
stitutioner eller patientforleb, hvor flere institutioner eller
sektorer inddrages.

- Selvevaluering inddrages i varierende grad. I den skotske
model er selvevaluering central med det formal at sikre
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kontinuerlig kvalitetsudvikling, hvorimod selvevaluering
er i startfasen i Joint Commission on Accreditation of
Health Care Organisations JCAHO).

- Offentliggerelse. Akkrediteringsresultater offentliggares i
forskelligt omfang og pa forskellige niveauer. Formélet kan
veere benchmarking eller sammenligning med egne tidli-
gere resultater [2, 4, 5].

Dokumentation af effekt

Trods ars international erfaring med akkreditering, foreligger
der sparsom litteratur om akkrediteringens betydning for kva-
liteten af sundhedsydelser. Der er ikke evidens for, at akkre-
ditering har effekt pa proces- eller resultatniveau, idet der ikke
foreligger klinisk kontrollerede undersegelser [6]. Problemet
med at pavise effekt er bl.a., at man ved akkreditering tradi-
tionelt har fokuseret pa struktur og proces i sundhedsinstitu-
tioner, og forbedring her forventedes at medfere forbedret re-
sultat for patienterne. Denne sammenhzng er imidlertid ikke
dokumenteret. Brug af kliniske retningslinjer pa procesniveau
sandsynligger en sammenhzng, idet der sikres et evidensba-
seret grundlag for behandling [4]. I enkelte amerikanske stu-
dier har man beskeftiget sig med effekt af akkreditering; ek-
sempelvis studiet udfoert af Griffith et al, hvor sasmmenhzng
mellem kliniske data fra Medicare og akkrediteringsscore fra
JCAHO blev undersogt. Sammenfald mellem data betyder,

at akkrediteringsscoren er et godt udtryk for klinisk kvalitet.

I undersogelsen indgik der data for 742 sygehuse. Korrelation
for syv udvalgte variable blev undersogt og afdaekkede en ge-
nerel mangel pa overensstemmelse mellem data. Dette gjaldt
iseer for mortalitetsrate (r=-0,085, p=0,02) og for komplikations-
rate (r=-0,034, p=0,35), hvorfor forfatterne stiller spergsmal
ved, om akkreditering er effektiv til vurdering af kvalitets-
niveau [6].

Tabel 1. Akkrediteringsorganisationer (2, 5).
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Patient

Der er ikke fundet litteratur, som beskriver akkreditering set
fra patientens synsvinkel. Ej heller litteratur, der beskriver, om
patienters anvender offentliggjorte kvalitetsdata til eksempel-

vis valg af behandlingssted.

Organisation

Den systematiske litteraturgennemgang resulterede i begreen-
set videnskabelig litteratur om konsekvenserne af indferelse
af akkreditering for organisationen, dens struktur og ledelse.
Akkreditering er primeert et ledelsesvaerktoj til systematisk og
kontinuerlig ledelse af kvalitetsomradet samt dokumentation
af organisationens prastationer [7, 8].

Grundet manglende litteratur beskrives det folgende ud fra
erfaringer fra akkrediteringsprocessen i H:S. Akkrediterings-
processen medforte forbedret koordinering og prioritering
og dermed bedre udnyttelse af de tilstedevaerende resurser.
Verdien af akkreditering ses i form af ledelsesmeessig foran-
kring og systematisering af kvalitetsarbejdet [1, 8]. En inter-
viewundersogelse blandt ansatte i H:S understregede vigtig-
heden af medinddragelse, information og undervisning. Ho-
vedparten af de ansatte gav udtryk for stor arbejdsbelastning i
forbindelse med akkrediteringsarbejdet, og nogle oplevede,
at der gik tid fra patienterne. Undersegelsen viste desuden, at
akkreditering medferte mere hensigtsmassige procedurer i
nogle afdelinger, mens andre efter akkreditering faldt tilbage
til gamle rutiner. Det blev fremhzvet, at akkreditering ogede
samarbejdsrelationerne pa tvers af afdelinger, faggrupper og
sygehuse [9]. Erfaringer fra H:S bekraefter, at akkreditering er
en omfattende proces, og de faerreste organisationer er forbe-
redt pa, hvor omfattende resurser der kraeves for at kunne ef-
terleve standarderne [8]. Der er ikke fundet litteratur om er-
faringer fra Senderjyllands Amt.

Land Navn Etablering Organisation Fokus Incitament Type af standard
USA Joint Commission on Accreditation 1917 Uafhaengig, Processer, @konomisk  Primeert
of Health Care Organisations (JCAHO) nonprofit sikkerhed kvalitative
USA Joint Commission International Accreditation (JCIA) 1996 Markedsbaseret Ledelse og - Kvalitative
processer
Canada Canadian Council on Health Services Accreditation 1958 Uafhaengig, Funktioner og  Frivillig, Kvalitative og
(CCHSA) medlemsforening, selvevaluering faglig kvantitative
nonprofit udvikling
Australien Australian Council on Healthcare Standards (ACHS) 1974 Uafhaengig, Udvikling og Frivillig, Kvalitative og
nonprofit resultatméling  faglig kvantitative
udvikling
Storbritannien Health Quality Services (HQS) 1989 Uafhaengig, Patientforlgb Frivillig, Kvalitative
nonprofit over sektorer faglig
udvikling
Skotland National Health Services Quality Improvement Scotland 1999 Offentlig Kliniske ret- Obligatorisk ~ Kvalitative og

(NHS QIS). Tidligere Clinical Standards Board for Scotland (CSBS)

ningslinjer og kvantitative

patientforlgb
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@konomi

Litteratursegningen resulterede i fund af fem artikler, der ved-
rorer det skonomiske perspektiv. Der foreligger ikke kvali-
ficerede opgorelser over de skonomiske konsekvenser ved
akkreditering af henholdsvis et sygehus af en given storrelse
eller et sundhedsvesen. Ligeledes findes der ikke dokumenta-
tion for omkostningseffektivitet. En ofte refereret artikel om
et sygehus’ akkreditering gennem JCAHO i 1989 anslar om-
kostningerne til at vaere 1% af sygehusets samlede budget [10].
Der er ikke fundet opgorelser, hvor man sammenholder om-
kostninger ved akkreditering med eventuelle besparelser op-
ndet ved kvalitetsforbedring.

Diskussion

Effeke

Problemet med at evaluere effekten af akkreditering kan
veere, at den oprindelige hensigt var at forbedre struktur og
proces i forventning om, at det ville bedre resultatet for pa-
tienterne. I Griffiths undersegelse har man imidlertid siet tvivl
herom, da den pé centrale punkter dokumenterer, at sygehuse
med god akkrediteringsstatus ikke har bedre resultater end sy-
gehuse med darlig akkrediteringsstatus. Det er relevant at stille
sporgsmalstegn ved, om akkreditering har fokus pa det essen-
tielle - kerneydelser i form af behandling af patienter. De se-
nere ars fokus pa dokumenteret effekt indebzerer problemer
for akkrediteringsorganisationerne, da disse i hej grad anven-
der kvalitative standarder, som sundhedsydelser vurderes - og
ikke males - ud fra. Dette indebzerer en risiko for validitets- og
reliabilitetsproblemer.

Sporgsmalet er, om det giver mening at eftersporge klinisk
effekt af akkreditering. At effekt ikke er mulig at pavise, kan
skyldes, at isolering af akkrediteringsindsatsen, sa det er den
eneste betydende faktor, ikke er mulig. At effekt ikke er pa-
vist, er ikke ensbetydende med, at der ikke er effekt. Ved ak-
kreditering fokuserer man primeert pa struktur og proces,
hvorfor det kan diskuteres, om det er muligt at male effekt pa
resultatniveau. Det vil eventuelt have storre relevans at evalu-
ere effekt pa struktur- og procesniveau ud fra antagelsen om,
at forbedret kvalitet pa disse omrader medferer oget kvalitet
for patienterne.

Organisation

Akkreditering kan opfattes som et ledelsesvarktoj til syste-
matisering af en institutions strukturer og processer pa kvali-
tetsomradet og til at tydeliggore ledelse og ansvarsplacering.
P4 trods af at erfaringer fra H:S tyder p4, at forbedret kontinu-
itet og koordinering af patientforlob medferer oget effek-
tivitet og bedre udnyttelse af resurser og dermed oget orga-
nisatorisk kvalitet, er det imidlertid ikke videnskabeligt
dokumenteret.

Okonomi
Sparsomme opgorelser over omkostninger ved akkreditering
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og manglende dokumentation for effekt af akkreditering van-
skeliggor kortleegning af det samlede resurseforbrug samt ana-
lyse af omkostningseffektivitet. Relevansen af den omtalte un-
dersogelse fra USA, hvor omkostningerne antog at belobe sig
til 1% af sygehusets samlede budget kan diskuteres, da den
omhandler et psykiatrisk sygehus og ligger flere ar tilbage. Det
er derfor tvivlsomt, om den er reprasentativ for det ovrige
nutidige sundhedsvaesen. Erfaringer fra H:S og udenlandske
opgerelser tyder pd en betragtelig merudgift samt brug af om-
fattende personaleresurser.

Konklusion

P4 baggrund af ovenstdende mé det konkluderes, at der ikke
er et entydigt svar pa spergsmalet om, hvorvidt akkreditering
kan anvendes som metode til vurdering og udvikling af kvali-
tet. Formalet med og forventning til akkreditering varierer af-
hangigt af interesseforhold, hvilket gor det vanskeligt at fast-
leegge evalueringskriterier. Omradet er praeget af mangel pa
overbevisende evidens for effekt pa resultatniveau, om end
erfaringer fra H:S tyder p4, at akkreditering kan gavne kvalite-
ten af organisatoriske strukturer og processer i en sundheds-
institution.

Det ma konkluderes, at der er behov for udvikling af evalu-
eringsmetoder til at dokumentere en eventuel effekt af akkre-
ditering pa savel struktur-, proces- som resultatniveau samt
yderligere forskning i relation til patienter, organisation og
det skonomiske perspektiv.
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