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H:S besluttede i forŒret 1999 at lade alle sine

hospitaler akkreditere i 2002 af den ameri-

kanske organisation Joint Commission Interna-

tional. Indtil da var akkreditering i Danmark et

relativt ukendt begreb for de fleste i sundheds-

sektoren.

I denne FOKUS-pjece gennemgŒs begrebet kort-

fattet: Hvad er akkreditering? Hvem akkrediterer?

Hvorfor lade sig akkreditere, og hvordan forl¿ber

akkreditering i praksis?

Akkreditering er en metode til kvalitetsvurdering

af en sundhedsinstitution, som foretages af en

uafh¾ngig ekstern organisation. I praksis foregŒr

akkreditering ved et bes¿g (survey) over nogle

dage, hvor forholdene gennemgŒs og vurderes 

i forhold til det i standarderne beskrevne niveau.

Vurderingen sker pŒ grundlag af m¿der, doku-

mentgennemgang og egentlige kontrolbes¿g

rundt pŒ institutionen. Bes¿get gentages regel-

m¾ssigt, typisk hvert tredje Œr. Akkreditering er

en frivillig proces uden mulighed for andre sank-

tioner end manglende anerkendelse fra akkredi-

teringsorganisationen.

Det er hŒbet, at pjecen kan styrke vidensniveauet

i den l¿bende debat om kvalitetsudvikling i sund-

hedsv¾senet. MŒlgruppen for pjecen er prim¾rt

beslutningstagere i sundhedsv¾senet og sund-

hedspersonale med interesse for kvalitetsudvik-

ling og -vurdering.
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FOKUS, FOrum for Kvalitet og Udvikling i offentlig
Service, vil med denne pjece give en introduktion til
akkreditering med henblik på at styrke vidensniveau-
et i den løbende debat om kvalitetsudvikling i sund-
hedsvæsenet. Pjecen fokuserer på generelle elementer
i akkreditering af sundhedsinstitutioner, mens insti-
tutionsspecifikke aspekter af akkreditering af f.eks.
plejehjem, hjemmepleje eller døgninstitutioner ikke
vil blive nærmere berørt.

Pjecen er udarbejdet på baggrund af rapporten »Ak-
kreditering af hospitaler – Metoder og erfaringer fra
USA, Australien og Canada«, som blev udarbejdet og
udgivet af DSI – Institut for Sundhedsvæsen for Eva-
lueringsCenter for Sygehuse i Januar 2000. Endvidere

bygger pjecen på litteraturstudier, deltagelse i konfe-
rencer, seminarer samt på manualer og publikationer
fra de tre store akkrediteringsorganisationer: Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organi-
zations (JCAHO) fra USA, The Australian Council on
Healthcare Standards (ACHS) og Canadian Council
on Health Services Accreditation (CCHSA).

Pjecen »Akkreditering i sundhedsvæsenet« indgår i 
en serie af FOKUS-pjecer, som formidler erfaringer fra
amter og kommuners kvalitetsarbejde og diskuterer
forskellige metoder og deres anvendelighed. Denne
pjece retter sig primært mod beslutningstagere og
medarbejdere i sundhedsvæsenet med interesse for
kvalitetsudvikling og -vurdering.

4 5F O K U S

Forord



H:S
1

besluttede i 1999, at alle deres sygehuse i 2002
skulle være akkrediteret, og med denne beslutning
kom begrebet akkreditering til Danmark. Akkredite-
ring er en metode til ekstern kvalitetsvurdering af en
sundhedsinstitution. Der findes en række forskellige
andre evalueringssystemer til ekstern vurdering af
sundhedsorganisationers kvalitet, men disse systemer
har en varierende grad af udbredelse, både i oprindel-
seslandene og internationalt. Det drejer sig ud over
akkreditering hovedsageligt om:

◗ Visitatie
◗ ISO (International Organization for 

Standardization)
◗ EFQM (European Federation for Quality 

Management)
◗ Baldrigde (Baldrigde National Quality Award)

Den sundhedssektorspecifikke akkreditering (blot kal-
det akkreditering efterfølgende) og Visitatie udsprin-
ger begge fra de sundhedsfaglige miljøer. Akkredite-
ring har i sin nuværende form sin oprindelse i hen-
holdsvis USA, Canada og Australien. Der er forskellige
afledte systemer af disse tre store, f.eks. Kings Fund i
England, som baserer sig på de australske standarder.
HQS (Health Quality Services Accreditation) er igen
afledt af Kings Fund og udviklet til sygehuse af det

engelske NHS. Visitatie, som er et »besøgs«-system
med et kraftigt element af vidensudveksling imellem
kollegaer, stammer fra og praktiseres i Holland. Akkre-
diteringsbegrebet anvendes også i ISO-systemet, men
udformningen og indholdet er her på væsentlige om-
råder ganske forskelligt fra den sundhedssektorspeci-
fikke akkreditering. ISO-systemet er ligesom EFQM og
Baldrigde ikke specifikt udviklet til sundhedssektoren,
men er som disse et alment kvalitetssikringssystem,
som specielt for ISO's vedkommende er ganske ud-
bredt i den private produktions- og servicesektor. Det
er først i de seneste 10-15 år, at ISO er begyndt at 
markere sig inden for sundhedsområdet. En principiel
forskel på ISO-systemet og akkreditering er, at ISO er
officielt anerkendt, mens akkreditering er uafhængig
af offentlige myndigheder og institutioner. EFQM og
Baldrigde benytter sig af uddeling af en Quality
Award (kvalitetspris), hvor kun de bedste organisa-
tioner får tildelt den årlige pris. Der benyttes i EFQM
ingen specifikke krav til måle- og vurderingsmetoder,
men fokuseres primært på kvaliteten af strukturer og
processer. EFQM benyttes i Europa, hvorimod Bald-
ridge-systemet praktiseres i USA. Det nydannede »Sta-
tens Center for Kompetence- og Kvalitetsudvikling«
under Finansministeriet står for uddelingen af »Kvali-
tetsprisen« i Danmark fra år 2000. Grundprincipperne
for denne kvalitetsmodel bygger på EFQM modellen.
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Indledning

1 H:S er Hovedstadens Sygehusfællesskab (Bispebjerg Hospital, Frederiksberg Hospital, Hvidovre Hospital, Rigshospitalet, Sct. Hans Hospital
og Amager Hospital (som drives i samarbejde med Københavns Amt) samlet under en fælles bestyrelse med repræsentanter for Københavns
og Frederiksberg Kommune samt staten).
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Akkreditering er en systematisk ekstern kvalitets-
vurdering af en sundhedsinstitution, som mod beta-
ling foretages af en uafhængig, ekstern organisation.
Vurderingen munder ud i en samlet vurdering, enten
som »bestået/ikke bestået« eller gradueret med 2-5
trin, samt en mere deltaljeret rapport med forslag
til forbedringer. Vurderingen foretages af uafhængige
eksterne faglige eksperter med sundhedsprofessionel

baggrund. Akkrediteringsorganisationerne er uaf-
hængige, almennyttige og selvejende, og de har 
typisk deres udspring i de lægefaglige selskaber.

I vurderingen søges at give en samlet gennemgang 
af kvaliteten på flere niveauer, det vil sige strukturelt,
procesmæssigt og resultatmæssigt, dog med mest
vægt på de to første aspekter (jf. figur 1).

Hvad er akkreditering?
Denne pjece omhandler udelukkende akkreditering,
som den foretages af de tre store akkrediteringsorga-
nisationer, og information om de øvrige evaluerings-
systemer må derfor hentes andetsteds.

Historisk
Det første akkrediteringsinitiativ blev taget af den
amerikanske kirurg Ernst A. Codman i 1910, idet 
han blandt andet foreslog, at hospitalet skulle føre
journal på patienten så længe, at man fik mulighed
for at vurdere, om behandlingen havde været effek-
tiv. I 1917 formulerede The American College of Sur-
geons de første standarder til brug for akkreditering 
af sygehuse. Standarderne stillede blandt andet krav
til kirurgernes kvalifikationer, frekvensen af staffmee-
tings, journalførelse samt udbuddet af diagnostiske
og terapeutiske muligheder. Fra 1920´erne og årtier
frem foretog en institution under The American Col-
lege of Surgeons akkrediteringer af amerikanske og
canadiske sygehuse efter fælles standarder. Denne 
aktivitet blev overtaget og udbygget af Joint Commis-
sion on Accreditation of Hospitals (JCAH) i 1951,
dannet af de fem største lægelige organisationer i
USA samt den canadiske lægeforening. I 1958 forlod
The Canadian Medical Association JCAH for at etab-
lere The Canadian Council on Health Services Accre-
ditation (CCHSA). I 1974 blev The Australian Council
on Hospital Standards (ACHS) grundlagt af The 
Australian Medical Association og af The Australian
Hospital Association, stærkt inspireret af den canadi-
ske akkrediteringsmodel. 

Efter at have været praktiseret i USA, Canada og 
Australien igennem en årrække er akkreditering 
inden for de seneste år etableret eller under udvikling
i mere end 30 lande, bl.a. New Zealand, Sydafrika,
Frankrig, Tyskland, Finland, England, Holland og
Spanien. Samtidig med den geografiske udbredning 
er der inden for de seneste årtier sket en indholds-
mæssig udvikling, således at akkreditering i dag 
omfatter ikke bare hospitaler, men alle institutioner 
i sundhedssektoren. 

Figur 1. Nødvendige elementer ved kvalitetsvurdering

Struktur:
De tilgængelige ressourcer i en organisation, f.eks. bygninger, apparatur, personale og økonomiske 
ressourcer. Et enkelt udtryk for struktur er »hvad man har«. I en vurdering af strukturen kan man f.eks.
måle og vurdere bygningernes anvendelighed, personalestrukturen samt personalets uddannelsesniveau
og kompetence.

Proces:
De aktiviteter, der udføres. Det vil sige »hvad man gør« i forbindelse med undersøgelse, behandling, 
pleje. I en vurdering af processen kan man f.eks. studere kontinuitet af patientbehandlingen, 
patientinformationen og anvendelse af den medicinske teknologi.

Resultat:
Effekten i form af forandringen i patientens faktiske og oplevede sundhedstilstand. Det vil sige, 
»hvad man opnår«. Det kan f.eks. være helbredelse, hindre dødsfald, forbedret funktionsniveau, 
smertelindring, symptomfrihed m.v.
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køleskabe, frem for det egentlige behandlingsmæssige
resultat. Akkrediteringen vil fremover rette sig mere
mod dette.

Akkreditering i fremtiden
De generelle udviklingstendenser inden for akkredi-
tering i sundhedssektoren peger på:

◗ En stigende udbredelse af akkreditering
◗ En fortsat brug af standarder 
◗ En øget brug af indikatorer 
◗ En øget fokusering på resultater
◗ En øget inddragelse af selvevaluering 
◗ En stigende grad af kontinuerlig evaluering  
◗ En øget åbenhed om akkrediteringsresultater
◗ En øget brugerinddragelse
◗ Et behov for undersøgelser af forholdet mellem 

akkreditering og effekt på kvalitet

Problemer ved akkreditering i fremtiden
Som nævnt tidligere er akkreditering et ledelsesværk-
tøj, hvis styrke undergraves af, at en del beslutninger
i sundhedssystemet tages ude i systemet af fagperso-
ner og således ikke af ledelsen. Der er endnu ingen
endelig løsning på dette problem.

En anden svaghed ved de store akkrediteringsorgani-
sationers standarder er, at de er begrænset til de en-
kelte sektorer. De er ingen forsøg på at kvalitetssikre
det enkelte patientforløb på tværs af sektorerne. Der
mangler således en helhedsforståelse for patienterne,
som for eksempel de skotske standarder lægger op til.

Et tredje område, som bliver tiltagende problematisk,
er ressourceforbruget ved akkreditering. Ud over beta-
lingen til akkrediteringsorganisationerne, bruges der
på de enkelte afdelinger tid på akkrediteringen. For-
beredelserne til H:S’ akkreditering i 2002 har ikke ud-
løst ekstra midler til de enkelte afdelinger, og dette
har giver en del (unødig) modstand mod projektet.
Med den stigende fokusering på kvalitet må det dog
forventes, at allokering af midler til den krævede ind-
sats øges.

Et vedvarende kritikpunkt mod akkreditering (særligt
JCAHO) er det faktum, at akkrediteringen kun foregår
hvert tredje år. Således foregår de fleste forbedringer
og indgreb i året op til akkrediteringsbesøget, medens
der intet sker de følgende to år. Ligeledes kritiseres, 
at der endnu ikke er påvist en egentlig behandlings-
mæssig effekt af akkreditering, men med en øget
vægtning af resultatstandarder og indikatorer vil 
dette kritikpunkt efterhånden forstumme.

H:S hospitalerne skal som de første i Danmark akkre-
diteres i foråret 2002 af Joint Commission Interna-
tional Accreditation. Forud for dette er foretaget en
foranalyse i efteråret 1999. Foranalysen blev i princip-
pet gennemført på samme måde som en egentlig ak-
kreditering, og hospitalernes opfyldelse af de interna-
tionale hospitalsstandarder blev vurderet. På en ræk-
ke områder opfyldte hospitalerne kravene i standar-
derne, men foranalysen afdækkede også en række for-
bedringsområder af såvel generel som lokal karakter.

Inden for H:S var der generelle problemer for alle 
hospitaler med:

◗ Medicinhåndtering – opbevaring, kontrol, 
administration, vejledning af patienter i brug af 
medicin samt ensartet dokumentation af såvel 
tilsigtede som utilsigtede effekter af medicin i 
patientjournalen. Endvidere ensartet definition 
af medicineringsfejl og fastlæggelse af fælles 
registreringskrav herfor.

◗ Infektionsområdet – særligt mht. hospitalets 
registrering af f.eks. nosokomielle infektioner, 
forekomst af resistente bakterier, retningslinjer 
for overvågning af området, sammenligning med 
andre hospitalers infektionshyppigheder mv. 
Ingen systematisk registrering, ingen systematisk 
og ensartet overvågning.

◗ Dokumentation i patientjournaler – herunder 
med afsæt i patientsikkerhedsloven dokumen-
tation af informeret samtykke generelt og ved 
særligt risikobetonede indgreb samt til anæstesi 
og evt. brug af blod, dokumentation af behand-
lingsplaner.

◗ Ensartet behandling til ensartede behov
– herunder brug af fælles evidensbaserede ret-
ningslinjer for smertebehandling, for brug af 
anæstetika til mindre indgreb og ens kriterier for 
overvågning af patient under og efter indgrebet  
mv.

◗ Sikkerhed – herunder hospitalernes planer for 
evt. katastrofer, gennemførelse af brandøvelser, 
nødforsyninger, bygningssikkerhed og inspektion.

På medicin- og hygiejneområderne nedsatte H:S to
store fællesudvalg med repræsentanter fra alle hospi-
talerne, og disse har udarbejdet fælles retningslinjer
og politikker. Disse skal nu uddybes i andre mere spe-
cifikke udvalg og herefter implementeres på de enkel-
te hospitaler/afdelinger.

For at følge op på nogle af problemstillingerne fra 
foranalysen gennemførte H:S i efteråret 2000 stik-
prøveundersøgelser på en række udvalgte områder 
og afdelinger på tværs af hospitalerne. Det drejede 
sig bl.a. om:

H:S’ akkreditering 
– kvalitetsarbejdet i praksis



Akkreditering er en systematisk ekstern kvalitets-
vurdering af en sundhedsinstitution, som mod beta-
ling foretages af en uafhængig ekstern organisation.
Vurderingen munder ud i en samlet vurdering af 
typen »bestået/ikke bestået« med 2-5 gradueringer,
samt en mere deltaljeret rapport med forslag til for-
bedringer. De første initiativer på området blev taget 
i 1910 i USA, og de eksisterende store akkrediterings-
organisationer er alle udgået fra den oprindelige 
amerikanske (JCAH). Vurderingen er frivillig, men 
ofte drevet af udefra kommende økonomisk eller 
fagligt pres.

Institutionerne søges vurderet på alle områder, såvel
strukturelle, processuelle som resultatmæssige. Som
hjælp til vurderingen er udviklet standarder og indi-
katorer.

Grundstammen i akkrediteringen er et akkrediterings-
besøg (survey), som gentages cirka hvert tredje år.
Ved dette forelægger den ansøgende institution selv
sin formåen på kvalitetsudviklingsområdet og akkre-
diteringsorganisationen kontrollerer herefter dette
ved hjælp af interviews, dokumentgennemgang og
besøg på de enkelte afdelinger. Besøget ligger til
grund for den tildelte akkrediteringsstatus, ligesom
en efterfølgende rapport giver anbefalinger på en
eventuel forbedringsindsats.

De enkelte akkrediteringsorganisationer vægter ikke
områderne ens, ligesom den endelige vurdering ikke

er gradueret enslydende. Ligeledes er den australske
akkrediteringsorganisation mere orienteret mod en
konstant, cyklisk kvalitetsudvikling, medens den
amerikansk og canadiske akkreditering er mere direk-
te rettet mod det enkelte akkrediteringsbesøg.

Akkreditering er ikke uden problemområder. Akkre-
diteringen dækker ikke forløb over sektorgrænser, 
og selve processen er ressourcekrævende.
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◗ Dokumentation i journalen af behandlingsplan, 
informeret samtykke, operationsindikation, 
præoperativ anæstesiologisk vurdering samt, hvor 
det var relevant, dokumentation af antibiotika- og
tromboseprofylakse. Journalgennemgangen blev 
udført af afdelingerne selv vha. et skema og forud-
bestemt stikprøvestørrelse.

◗ Gennemførelse af medarbejdersamtaler. I en 
fastlagt periode blev et antal udvalgte personale-
grupper spurgt om de havde gennemført/fået 
tilbudt medarbejdersamtale (krav i H:S) i det 
forløbne år.

Begge undersøgelser har afdækket forbedringsmulig-
heder, og dette har bevirket en del lokale initiativer
for at forbedre kvaliteten. Det er planlagt at gentage
undersøgelserne i 2001.

Akkreditering er hovedsageligt orienteret mod struk-
tur og proces og mindre mod resultat, det vil sige en
konkret vurdering af den kliniske kvalitet i de enkelte
specialer. Derfor vil H:S sætte fokus på udvikling af
specialespecifikke indikatorer til belysning af den fag-
lige kvalitet. H:S har et system af sundhedsfaglige råd,
i alt 34, således at alle specialer er omfattet. Rådene
har til opgave at  forbedre kvaliteten i behandlingen
af patienterne ud fra en samlet vurdering af indsats
og forløb. Hvert råd er tværfagligt sammensat og har
desuden en repræsentant for hospitalsledelsen samt
primærsektoren. Disse råd inddrages i akkrediterings-
forberedelserne i H:S, hvor der er behov for tværgå-
ende faglige retningslinjer mv., f.eks. på området 
personledsaget patienttransport.  

H:S indfører forud for akkrediteringen standarder,
oversat fra den internationale del af JCAHO, Joint
Commission International. På de enkelte hospitaler
placerer arbejdsgrupper ansvaret for standardernes
overholdelse og udarbejder evt. retningslinjer, hvor
dette er nødvendigt. Således kan retningslinjer helt
mangle eller eksistere i flere udgaver. Et eksempel på
dette er hjertestopbehandling, som kan forekomme i
flere udgaver på samme hospital. Et andet område er
brug af anæstesimidler uden for anæstesiafdelingen.
Her er der også brug for ensartede retningslinjer for,
at patienter med ens behov behandles ens, uanset
hvor de befinder sig i hospitalet.

Akkrediteringsforberedelserne i H:S styres overordnet
af hospitalsdirektionerne og H:S Direktionen. Organi-
sering af kvalitetsarbejdet er blevet systematiseret, og
hvert hospital har øget kvalitetsrådenes indflydelse og
opgaver. Kvalitetsrådene skal deltage i overvågningen
af hospitalets processer, ydelser og resultater og med-
virke til at udpege indsatsområder og områder for
overvågning. Rådene kan også udvikle lokale indika-
torer, hvis der er forhold på det enkelte hospital, som
taler for det.
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