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1. Hvad er akkreditering

Akkreditering er en godkendelse pa baggrund af et pa forhand kendt krav til kvalitetsniveau.

Akkreditering er en kvalitetssikring, der giver sikkerhed for at - i dette tilfaelde - Socialforvaltningens botil-
bud for voksne lever op til en raekke kvalitetskriterier og -krav.

Bedpmmelsen foretages af en ekstern auditor. Auditor modtager en ansggning fra det enkelte tilbud og
center, hvor det er beskrevet, hvordan de har valgt at leve op til de enkelte kvalitetskriterier og -krav i den
vedtagne kvalitetsmodel. Auditor adviserer tilbud og centre om, hvilken dokumentation han gnsker at se
under sit audit (besgg). Pa selve audit undersgger auditor, om der er overensstemmelse mellem kvalitets-
modellen, ansggningen, dokumentation og praksis pa tilbouddet og i centeret.

Safremt der er uoverensstemmelser mellem kvalitetsmodel, ansggning, dokumentation og praksis, be-
dgmmer auditor om disse er stgrre eller mindre, og om tilbud og center

e kan akkrediteres,

e kan akkrediteres under forudsaetning af, at de retter op pa et antal uoverensstemmelser (akkredi-
teres med forbehold), eller

e ikke kan akkrediteres.

Hvis et tilbud og/eller center akkrediteres med forbehold eller ikke kan akkrediteres, vil der vaere stgtte og
vejledning at hente i et kvalitetssekretariat - i dette tilfeelde - i Bernstorffsgade.

Der vil desuden vaere mulighed for information, uddannelse og vejledning i forhold til kvalitetsmodellen og
udfyldningen af akkrediteringsansggningen i de perioder, hvor tilbud og centre arbejder frem mod akkredi-
tering.

Akkreditering bestar saledes af en kvalitetsmodel, en ansggning og et audit, der er svarer til et eksternt
tilsynsbes@gg, men tager afseet i kvalitetsmodellen og ansggningen. Bedgmmelsen offentligggres i en rap-
port og tilbud og centre modtager et bevis for deres bedgmmelse.
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2. Kan det anbefales at implementere en Kkvalitetsmodel og
akkreditering for botilbud for voksne?

Anbefaling
Pa baggrund af de erfaringer projektgruppen og arbejdsgrupperne har gjort i pilotprojektet vedrg-
rende udvikling og test af en kvalitets- og akkrediteringsmodel, og pa baggrund af den samlede eva-

luering af projektets processer og produkter, anbefaler projektgruppen, at der implementeres en
kvalitetsmodel og akkreditering for alle botilbud pa voksenomradet.

Hvad kan akkreditering

Med en kvalitetsmodel og akkreditering vil man pa lokalt niveau i hgjere grad opdage og rette op pa de
omrader, hvor ydelserne ikke lever op til lovgivning, kommunalpolitiske vedtagelser eller det fastsatte kvali-
tetsniveau, fgr det har fgrt til fejl og darlige oplevelser for brugerne. Derudover vil kontorerne i Bern-
storffsgade, pa baggrund af auditors rapporter og den akkumulerede ledelsesinformation, f& et samlet
overblik over, pa hvilke arbejds-, fag- eller malgruppeomrader, der mere generelt savnes information, ud-
dannelse eller gode redskaber. Tilsammen sikrer dette, at Socialforvaltningen med akkreditering i hgjere
grad vil arbejde med forebyggelse og udvikling og i mindre grad bruge ressourcer pa brandslukning og pa at
rette op pa fejl, mangler og uhensigtsmaessigheder i savel baggrund som praksis.

Ved implementering af en kvalitetsmodel og akkreditering er det vigtigt:

e atimplementere hele modellen og afseette ressourcer bade lokalt og centralt. @nsker man alene at
implementere dele af modellen, eller understgttes den ikke af de ngdvendige ressourcer, forringes
effekten af det iveerksatte betragteligt.

e at modellen bevares i en enkel og overskuelig form.

e attilbud og centre i de fgrste ar tilfgres tilstraekkeligt med ressourcer til at arbejde med kvalitets-
modellens krav og til at tilpasse praksis i overensstemmelse med modellens krav.

e at man forpligter sig til at benytte modellen i minimum 5 ar, for at effekten af modellen kan for-
plante sig og forankres godt i praksis pa alle forvaltningens botilbud til voksne.

e at man fokuserer pa kvalitetsudvikling frem for kvalitetskontrol. Dette giver energi til arbejdet og
sikrer den dbenhed, der er ngdvendig for at afdeekke de udfordringer, forvaltningen som helhed
og/eller de enkelte tilbud og centre matte have.

e at processen pa center- og tilbudsniveau understgttes af medarbejdere i Bernstorffsgade, der har
tid og kundskaber til at give sparring, stgtte og besvare de mangeartede spgrgsmal, der dukker op
under vejs i arbejdet med kvalitetsmodellen.

e at audit gennemfgres af personer med grundigt kendskab til fagligheden og malgrupperne pa til-
buddene, forvaltningens organisering og kvalitetsmodellen.

e at bevare abenhed over for at tilpasse savel kvalitetsmodellen som de regler og retningslinjer, den
understgtter, i takt med udviklingen af evidens, kvalitetsniveau og sendringer i fagligt savel som po-
litisk fokus.

e at se akkreditering som en del af en samlet styringskade, der samler, koordinere og tydeligggr mal
og retning for arbejdet pa forvaltningens botilbud for voksne.
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Kvalitetsmodel og akkreditering

Kvalitetsmodellen fastszetter niveauet for kvaliteten af de borgerrettede ydelser i botilbud for voksne. Ak-
kreditering er en metode til at bedgmme, hvorvidt centre og tilbud lever op til kvalitetsmodellen, regler og
retningslinjer samt til at vurdere de mindre definerbare dele af det, der tilsammen udggr kvaliteten i de
borgerettede ydelser.

Kvalitetsmodellen bestar af ni kriterier, der er valgt pa baggrund af inputs fra medarbejdere, ledere og che-
fer pa tilbuds- og centerniveau fra alle tre malgruppeomrader, samt godkendt af projektets styregruppe og
drgftet med hgringsparter i projektet (se bilag A for projektorganisering).

De 9 kriterier er:

Veerdigrundlag

Ledelse og strategi

Viden og kompetence

Beskrivelse af malgrupper, metoder og ydelser
Ind- og udflytning

Paedagogiske planer / opholdsplaner
Inddragelse af beboere og pargrende

Sundhed og forebyggelse

Sikkerhed og krisehdndtering

LN A WNRE

Akkreditering pa baggrund af kvalitetsmodellen kan i vidt omfang treede i stedet for den made hvorpa Soci-
alforvaltningen i dag far udfgrt socialfaglige og sundhedsfaglige tilsyn af eksterne leverandgrer.
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3. Kan modellen understgtte kvalitetssikring?

Resumé

Det er deltagernes og projektgruppens opfattelse, at arbejdet med modellen kan bidrage til at opna
sikkerhed for kvaliteten af den leverede indsats. Deltagerne fremhaever en raekke forbehold i forhold
til balancen mellem kvalitetsmodel og akkreditering som kontrolinstrument og redskab til udvikling.

Anbefaling
Kvalitetsmodellen for botilbud pa voksenomradet og akkreditering pa baggrund heraf bgr imple-
menteres med fokus pa lzering, dialog og abenhed om eventuelle udfordringer. Herved muligggres

det, at processen op til audit samt auditors besgg understgtter lokal kvalitetssikring. Pa den bag-

grund mener projektgruppen, at akkreditering som metode kan give stgrre sikkerhed hos myndig-
heden og det politiske niveau for, at grundlaget for at give den rette og tilfredsstillende ydelse til
borgeren er til stede i centre og tilbud.

Tilbagemeldinger fra projektets deltagere

Den afggrende forskel fra den made, der fgres tilsyn pa i dag, er, at akkreditering i hgjere grad pa forhand
giver information om, hvad der forventes af tilbud og center. Deltagerne oplever, at dette styrker ansvars-
folelsen for og den faglige stolthed over, at kvaliteten er i orden, og at dette i sig selv er incitament til at
hgjne kvaliteten og rette op pa eventuelle svagheder forud for audit.

Deltagerne finder det centralt, at modellen og selve audit skaber rum for at tale om de steder, “hvor skoen
trykker”. En medarbejder pd udsatteomradet forteeller, at ” i pilottesten har det ikke vaeret farligt at lade
sig kleede af”. Deltagerne oplever generelt, at modellen kan skabe et feelles fokus pa kvalitet og en aben-
hed, som giver rum for og lyst til at tale om bade styrker og udfordringer, hvilket deltagerne finder afgg-
rende for modellens kvalitetssikrende betydning. Valger man i akkreditering fremover at fokusere pa kon-
trol frem for dialog om kvalitet, vil det medfgre en mindre grad af abenhed og grundighed, hvormed mo-
dellen vil miste noget af sin evne til at kvalitetssikre.

Deltagernes vurdering er, at selve auditbesgget og auditors tilgang har flere ligheder med det besgg, der
kendes fra det socialfaglige tilsyn i dag. Deltagerne mener, at det bade ved akkreditering og ved det nuvae-
rende social- og sundhedsfaglige tilsyn i nogen grad er muligt at deekke over svagheder i arbejdet, men at
akkrediteringens form (jf. ovenstaende) gor, at det ikke opleves ngdvendigt eller gnskveerdigt at daekke
over sine udfordringer. Det er endvidere deltagernes vurdering, at audit kvalitativt giver mere end tilsynene
i sin nuveerende form. Bl.a. fremhaeves det, at der er en hgjere grad af systematik og dybde i auditproces-
sen, da den pa baggrund af ansggningen og den vedlagte dokumentation tager afsaet i et kendskab til det
konkrete arbejde pa tilbuddet. Auditors spgrgsmal og nedslag i praksis opleves relevante og vedkommende.
Deltagere fra psykiatriomradet fremhaever, at audit giver et billede af den gennemgaende praksis og kvali-
tet i tilbuddet, hvor "tilsynet nogle gange kan fa karakter af et gjebliksbillede”.
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Deltagerne oplever, at auditors bedgmmelse er fair, og at auditor peger pa en raekke relevante problemstil-
linger og forbedringspunkter. Bade ledere og medarbejdere giver udtryk for at have modtaget en menings-
fuld og kvalificeret tilbagemelding, som giver mod pa og lyst til udvikling. Projektgruppen betragter dette
som tegn pa, at akkrediteringsprocessen kan opfange relevante problemstillinger og dermed medvirke til at
sikre kvaliteten.

Auditors bemarkninger

Det er auditors erfaring, at jo mere man fokuserer pa udvikling og kvalitet, jo stgrre abenhed vil der veere,
og jo mere viden vil der skabes om arbejdet med kvalitetssikringen. Samtidig g@r auditor opmaerksom p3, at
man fra ar til ar kan vaelge at justere pa vaegtning af elementer i modellen, hvormed der kan flyttes pa ba-
lancen mellem kontrol og udvikling. Det er afggrende for modellens positive effekt, at der altid meldes
abent ud om justeringer og eendringer i fokus.

Projektgruppens erfaringer

Det er projektgruppens erfaring, at modellen er et godt afsaet for at sikre kvaliteten i tilboud og centre. Til
trods for, at det er muligt at flytte fokus fra problemomrader bade ved tilsyn i sin nuveerende form og ved
audit, er det erfaringen fra projektet, at akkreditering som metode laegger op til en aben dialog, der klarggr,
hvor tilbud og center har stgrre og mindre udfordringer. Det er herudover projektgruppens oplevelse, at
auditors sggen efter ss mmenhange mellem det hhv. ledelse, medarbejdere, beboere, dokumentation og
praksis fortzeller, vil vise, hvis der afviges fra kvalitetsmodellen, og hvis man ikke ggr, som man i ansggnin-
gen siger, man ggr.
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4. Kan modellen understgtte kvalitetsudvikling?

Resumé

Projektets deltagere og projektgruppen vurderer, at modellen i hgj grad kan understgtte bade soci-
al- og sundhedsfaglig kvalitetsudvikling. Modellen tilvejebringer et fokus pa kvalitet, som inspirerer
til Igbende refleksion over og udvikling af egen praksis. Deltagerne fremhaver en raekke betingelser
for, at modellen vil understgtte kvalitetsudvikling.

Anbefaling

Arbejdet med kvalitetsmodellen og akkreditering bgr gives den ngdvendige tid og plads, sa der er

rum til at skabe leering og udvikling pa alle niveauer i Socialforvaltningen. Pa den made vil modellen
blive et meningsfuldt redskab til fortsat kvalitetsudvikling og lzering. Altafggrende er det dog, at ak-
kreditering tillaegges veerdi bade pa praksisniveau, ledelsesniveau og politisk niveau.

Tilbagemeldinger fra projektets deltagere

Det fremhaeves af deltagerne, at modellens kvalitetskrav allerede i Igbet af pilotforlgbet har smittet af pa
deres praksis. Modellen bevirker en refleksion hos de involverede, som skaber et fokus og en bevidsthed
om den faglige indsats, der i sig selv Igfter den kvalitativt. Fx bemaerker en tilbudsleder at: "“vi er blevet
opmarksomme pa, hvor vi er med, hvor vi skal udvikle os, og hvor vi skal ggre en indsats for at fastholde et
niveau, sa tingene ikke skrider, uden vi opdager det.” Denne oplevelse deles pa tvaers af omraderne. Blandt
andet kommer det til udtryk ved, at flere tilbud fortsat vil arbejde videre med de krav og fokusomrader,
modellen opstiller, uanset om akkrediteringen vedtages. Samtidig har flere af tilbuddene under pilottesten
arbejdet med kriterier, de ikke var blevet bedt om at teste. Dette ser projektgruppen som tegn pa, at mo-
dellen igangszetter og inspirerer til faglig udvikling.

Det er en central pointe hos deltagerne, at en forudsatning for at modellen kan understgtte kvalitetsudvik-
ling er, "at der med modellen skabes ro og tillid hos direktion og politikere”. Det har betydning for lederes
og medarbejderes tilgange til kvalitetsarbejdet, at akkreditering far veaerdi og bliver "tilstraekkelig til at bla-
stemple tilbud og center”. Samtidig bgr der sa vidt muligt ikke opstilles krav udenom kvalitetsmodellen. Det
ber meldes klart ud, hvad der er "godt nok” bade i forhold til kvalitetsmodellen, resultataftalerne og andre
krav til drift og resultater i tilbud og centre - herunder hvad konsekvensen er, hvis der ikke leves op til ni-
veau.

Flere centerchefer ggr opmaerksom p3, at balancen mellem styring og feelles krav pa den ene side, og plad-
sen til refleksion og det frie initiativ pa den anden side er vaesentlig. Det har betydning for, om modellen
risikerer at blive et kontrol- og ledelsesinformationsredskab med fare for at lukke sig om sig selv, samt sluk-
ke for den faglige kreativitet, udvikling og fremdrift.

Deltagerne understreger, at planlagning af og forberedelse til audit er tidskraevende. En forudszetning for
at modellen kan skabe kvalitetsudvikling er derfor tilstraekkelig tid til at ga i dybden med modellens kriterier
og kvalitetskrav.
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Det opleves afggrende, at modellen far lov til at virke, for at kunne give den gnskede effekt hele vejen
rundt. Det er sdledes vaesentligt, at modellen far en tilstraekkeligt levetid, sa tilbud og centre kan fa udbytte
af den planlaegning og @ndrede dokumentationspraksis, som modellen affgder. Kvalitetsmodel og akkredi-
tering skal ses som en investering, som kraever tid for at kunne give det merudbytte, som deltagergruppen
savel som projektgruppen ser et stort potentiale for.

Det er deltagernes oplevelse, at den taette sparring med projektgruppen har haft stor betydning for niveau-
et i deres arbejde med modellen. Samtidig er det vurderingen, at der er forskel p3a, i hvilket omfang tilbud
og centre i dag vil vaere i stand til at leve op til kriterier og krav. Nogle vil have brug for en hotline til Bern-
storffsgade, da den Igbende feedback vil vaere afggrende for udfaldet og udviklingen i processen. Andre vil
have brug for det, som en deltager pa handicapomradet kalder “ambulancen”. Tilbud, som er langt fra at
mgde krav og kriterier vil ikke selv have ressourcer til at saette den ngdvendige udviklingsproces i gang. Her
er brug for en ambulance i form af proces- og konsulentbistand, som kan hjalpe stederne pa vej til selv at
varetage udviklingsprocessen.

Deltagerne vurderer i gvrigt, at arbejdet med modellen kan understgtte lzering og videndeling pa tveers af
tilbud og centre, og at dette kan bidrage til at Igfte kvaliteten i det enkelte tilbud. Det opleves relevant at
drgfte sin praksis med andre tilbud og centre, "der ligner én selv”, men ogsa at laering mellem forskellige
typer af tilbud kan vaere meningsfuld. Dette kan bade veere i form af inspiration fra andre samt konkret
leering fra tilbud, der er seerlig staerke pa et kriterium.

Auditors bemaerkninger

Det er auditors erfaring, at muligheden for at akkreditering understgtter kvalitetssikring og -udvikling af-
hanger af, hvordan auditorkorpset sammensaettes fagligt, samt hvordan auditor evner at mgde ledere og
medarbejdere. Det er afggrende, at ledere og medarbejdere mgdes pa et relevant og hgjt fagligt niveau.
Auditor skal evne at stille spgrgsmal til praksis, som bade anerkender, udfordrer og giver anledning til faglig
refleksion.

Projektgruppens erfaringer

Projektgruppen finder det afggrende for leeringsperspektivet pa bade medarbejder- og ledelsesniveau, at
modellen ikke far et snaevert fokus pa kontrol og ledelsesinformation, men fastholder fokus pa udvikling og
leering i det enkelte tilbud og center. Projektgruppen mener, at modellen kan producere ledelsesinformati-
on, som giver viden om kvaliteten, og som samtidig giver viden om, hvordan forvaltningen kan arbejde med
og understgtte udvikling af praksis til fordel for borgerne. Akkrediteringsprocessen kan saledes bidrage til,
at der arbejdes proaktivt for kvalitetssikring og -udvikling bade i og pa tvaers af tiloud og omrader med af-
seet i konkret viden om, hvor der er behov for en seerlig indsats eller opmaerksomhed. Det er pa den bag-
grund projektgruppens vurdering, at vi med kvalitetsmodellen og akkreditering kan fa en praksis praeget af
mere forebyggelse og mindre brandslukning.
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5. Hvordan skabes sammenhaeng mellem modellen og andre
styringsredskaber?

Resumé

Det er deltagernes og projektgruppens vurdering, at modellen fungerer som styringsredskab for det
borgerrettede arbejde. Modellen skaber overblik over de politikker, rammer og redskaber, som til-
bud og centre skal leve op til. Modellen kan sammen med resultataftaler og centerstrategier give

meningsfuld sammenhaeng i styringsredskaber, som understgtter savel lokal som tveergaende kvali-

tetssikring i Socialforvaltningen.

Anbefaling

Modellen kan med fordel sammen med resultataftaler for centercheferne indga i en styringskade,
som kan danne grundlag for en god dialog om ledelse og fremdrift. Styringskaedens elementer be-
degmmes sarskilt, men bidrager sammen med effektmalinger af indsatsen (forandringskompasset)
og centerledelsernes egne fokusomrader til at definere mal i centerstrategierne. Veegtningen af ma-
lene i centerstrategierne vil afhaenge af, i hvilket omfang center og tilbud lever op til krav i kvali-
tetsmodel og resultataftale. Kvalitetsmodellen omhandler alene de borgerrettede aktiviteter, og
fokuserer dermed pa ‘bedre resultater for borgerne’, mens resultataftalen daekker ’sikker drift’, ‘ef-
fektiv ressourceudnyttelse’ og ’attraktive arbejdspladser’. (Se bilag D for grafisk fremstilling af sam-
menhaengen i styringsredskaber.)

Tilbagemeldinger fra projektets deltagere

Bade medarbejdere og ledere vurderer, at modellen understgtter en mere sammenhangende kvalitetsud-
vikling pa det enkelte tilbud og center. Arsagen er, at modellen rent praktisk giver overblik over de politik-
ker, rammer og redskaber, som tilbud og center skal efterleve, samtidig med at den tydeligg@r forventnin-
ger til anvendelsen af rammer og redskaber i praksis. Ledere fra handicapomradet fremhaever desuden, at
modellen kan anvendes i dialogen med medarbejdergrupperne og kan tydeligggre forventninger til deres
arbejde.

Det er deltagernes oplevelse, at modellen kan fungere som redskab til at strukturere og styre kvalitetsar-
bejdet. Flere har i pilotforlgbet pa eget initiativ udarbejdet arshjul som redskab til at sikre daglig/lgbende
styring i overensstemmelse med modellens krav. Deltagerne mener, at et til modellen knyttet arshjul vil
understgtte sammenhaeng i kvalitetsarbejdet, herunder tydeligggre hvem, hvad, hvornar og hvordan der
skal arbejdes med elementerne.

I modellen kraeves dokumentation for, at der arbejdes i overensstemmelse med kvalitetskrav og kriterier.
Det er afggrende, at modellen understgtter malrettet og praecis dokumentation frem for mere doku-
mentation. Flere deltagere fortller eksempelvis, at de er blevet opmaerksomme p3, at de nuvaerende mg-
dereferater med fordel kan blive mere praecise, sa de bade dokumenterer arbejdet og kan anvendes af
ledelsen til at holde trad i, hvornar og hvordan der arbejdes med og diskuteres veerdier, inddragelse, viden-
deling mv..
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Deltagerne mener, at modellen kan vaere med til at kvalificere dialogen mellem centre/tilbud og kontorer-
ne i Bernstorffsgade. De oplever, at modellen tilvejebringer kvalificeret grundlag for at diskutere sammen-
hange, modsatninger, uhensigtsmaessigheder og mangler i de krav, der stilles til praksis via politikker,
rammer og redskaber. Det er ngdvendigt og afggrende for den lokale styring, at der gives tydelige, me-
ningsfulde og relevante rammer for arbejdet, og at modellen fastholdes og kan sta alene som den gensidige
aftale og formidlede forventning til det borgerrettede arbejde i centre og tilbud.

Deltagerne fremhaever herudover, at det teette forlgb med projektgruppen tydeligger, at et neert samar-
bejde med gennemgaende personer fra kontorerne i Bernstorffsgade er afggrende for, at modellen bliver
et faelles styringsredskab til sikring af kvalitet i tilouddene med henblik pa at skabe bedre resultater for
borgerne.

Projektgruppens erfaringer

For at modellen kan skabe sammenhang i kvalitetsudvikling og styringsredskaber, er det afggrende, at
resultater og erfaringer spiller tilbage pa de rammer, der fra centralt hold saettes for arbejdet i centre og
tilbud. Det er samtidig vigtigt for ejerskabet til modellen og incitamentet til at efterleve dens krav, at den
far lov til at vaere dét styringsredskab, som formidler forventninger til det borgerrettede arbejde, og at der
er tillid til, at det er tilstraekkeligt.
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6. Evaluering af kvalitetsmodellen

Resumé
De involverede tilbud og centre finder, at temaerne for de ni kriterier i kvalitetsmodellen er relevan-

te og forstaelige, og at de tilsammen daekker den vaesentligste del af det borgerrettede arbejde.

Deltagerne har derudover en reekke anbefalinger til justeringer af modellen.

Anbefaling

Udover en raekke mindre justeringer, anbefaler projektgruppen at fastholde de ni kriterier, der har
veeret anvendt i pilottesten. Det anbefales, at der arbejdes med de vejledende dele af modellen,
herunder indledning, ordforklaring, inspiration og redskaber, samt at krav til kommunikation tyde-
liggdres under alle kriterier.

Spgrgeskemabesvarelser

Spergeskemabesvarelser fra de involverede tilbud indikerer, at de indledende afsnit af kvalitetsmodellen i
overvejende grad opfattes som vaesentlige, forstaelige og daekkende. Dog viser besvarelserne behov for at
bl.a. indledningen til modellen udbygges og kan ggres mere deekkende. (Bilag E2)

Besvarelser vedrgrende kvalitetsmodellens kriterier viser, at kriterierne hovedsageligt opleves daekkende
og fyldestggrende. Besvarelserne viser dog ogsa behov for videreudvikling af enkelte kriterier. Baggrunden
herfor er undersggt i fokusgruppeinterview med deltagerne. (Bilag E1)

Tilbagemeldinger fra projektets deltagere

Deltagerne i tilbud og centre vurderer, at de indledende afsnit af kvalitetsmodellen er vaesentlige, dog poin-
teres det, at man ikke alene ud fra modellen og ansggningsskemaet kan igangsaette en akkrediteringspro-
ces. Det er ngdvendigt med informationsmgder og vejledning til gennemfgrsel af processen. Alle deltager-
grupper navner, at det er afggrende for en god proces, at man Igbende kan komme i kontakt med medar-
bejdere i Bernstorffsgade, der kan hjelpe med faglige savel som akkrediteringstekniske spgrgsmal, samt
give feedback og sparring.

Det er blevet fremhavet, at formalet med de enkelte kriterier og den raekkefglge de er opstillet i bgr be-
skrives naermere. Ligeledes vil det styrke modellen, hvis det beskrives tydeligt, hvad formalet er set fra poli-
tisk niveau, fra direktionens side og for tilbuddene selv.

Deltagerne mener, at modellens Ord- og begrebsafklaring er et vigtigt redskab til at praecisere omfang og
indhold i de forskellige kvalitetskrav. Dog fremhaeves det, at der er behov for, at ord- og begrebsafklaringen
udbygges og praciseres yderligere.

Det er opfattelsen, at materialet med Inspiration og redskaber under de enkelte kriterier fungerer godt og
giver et ngdvendigt overblik, men at det kan suppleres med eksempler fra tilbud og centre, der har levet op
til kvalitetskravene pa en god made.
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Flere af deltagerne efterlyser, at kommunikationsdimensionen bliver mere tydeligt fremhaevet i de eksiste-
rende kriterier, safremt denne dimension ikke skal have sit eget kriterium. Der er enighed om, at fokus pa
kommunikation og kommunikationsprocedurer generelt har betydning for arbejdet med kvalitetssikring og
-udvikling.

Styregruppens bemazerkning
For at tilgodese behovet for eksternt tilsyn med administration af beboernes gkonomi foreslas det, at krav
til administration af beboermidler indarbejdes i kriteriet om ind- og udflytning.

Projektgruppens erfaringer

Projektgruppen var i udviklingsprocessen overrasket over, at tiloud og centre var sa enige om hvilke kriteri-
er og krav, der skulle indga i kvalitetsmodellen. Der er umiddelbart enighed om hvilke omrader, der bgr
felges ngje, for at fremme udvikling og sikring af de borgerrettede aktiviteter. Efter test af modellen viser
det sig dog, at der er forskel pa, hvor meget vaegt de enkelte kriterier tilleegges. F.eks. arbejdes der med
pargrende pa meget forskelligt vis, da nogle malgrupper ingen pargrende har. Balancen mellem beboernes
selvbestemmelsesret og inddragelsen af pargrende har alle steder vist sig at give anledning til en del di-
lemmaer. Det er projektgruppens vurdering, at der er tale om behov for enkle, men vaesentlige justeringer.

Projektgruppen har Igbende og under fokusgruppeinterviews med alle tilbud og centre modtaget konkrete
forslag til justeringer og @ndring i ordvalg i kriterier og krav. Hertil kommer, at projektgruppen bl.a. via
samtaler med auditor er blevet opmarksom p3, at modellen sprogligt kan ggres mindre bureaukratisk og i
hgjere grad orienteret mod praksisniveauet. Dette forventes indarbejdet i modellen, safremt akkreditering
vedtages.
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7. Evaluering af prgveakkrediteringen

Resumé

Samlet set opleves akkrediteringsprocessen som en arbejdskraevende men udviklende og menings-
fuld opgave. Deltagere i centre og tilbud oplever, at det faglige udbytte af pilottesten star mal med
deres arbejdsindsats. Det skal papeges, at tilbud med dggnbemanding har brug for at drgfte emner-

ne flere gange for sikre inddragelse af hele personalegruppen.

Anbefaling

Under processen med forberedelse og udarbejdelse af akkrediteringsansggningen bgr tilbud og
centre have vid adgang til sparring og radgivning fra medarbejdere i Bernstorffsgade, der bade har
et godt kendskab til faglighed og malgruppe pa tilbuddene, organiseringen af centrene og forvalt-
ningen og til kvalitetsmodellen, akkrediteringsprocessen og styringsredskaber generelt. Disse med-
arbejdere bgr have understgttelse af arbejdet med kvalitetsmodellen og akkreditering som priorite-
ret opgave.

Audit skal tilrettelaegges, sa der er tid til og fokus pa udvikling, da det er afggrende for, om man med
modellen kan opna bade kvalitetsudvikling og kvalitetssikring.

Spgrgeskemabesvarelserne

Deltagerne oplyser at have laert meget af at arbejde med kvalitetsmodellen. Den feedback de har modtaget
gennem hele projektet, har vaeret givtig. Seerligt har de faet udbytte af feedback fra auditor. Deltagerne har
tillige veeret tilfredse med det udsendte materiale til brug for processen og informationsniveauet fra pro-
jektgruppens side. (Bilag E3)

Tilbagemeldinger fra projektets deltagere

Forberedelses- og auditprocessen beskrives pa udsatteomrddet “som en god anledning til at se kritisk pa sit
eget tilbud”, ligesom det understreges, at arbejdet med akkreditering ”i den grad har givet mening”. Samti-
dig papeger flere, at sendringer i planleegnings- og dokumentationsarbejdet er en forudsaetning for, at der
kan arbejdes grundigt med kriterierne. Det er derfor ngdvendigt, at der afsattes tid og ressourcer til akkre-
diteringsprocessen, som vil vaere svaerest at gennemfgre fgrste gang — nemmere aret efter og i takt med at
kriterier bliver kendte og styrende i praksis.

| forhold til ansggningsskemaet er det tilbagemeldingen, at der er behov for tydeligggrelse af hvilket mate-
riale, der forventes i ansggningen, og hvilket der forventes i selvsteendige bilag. Flere har veeret usikre pa,
hvad der konkret efterspgrges. Der efterlyses pa den baggrund, at introduktionsmaterialet indeholder ek-
sempler pa gode ansggninger.

Flere efterlyser redskaber, der kan guide og hjaelpe i hele processen, fx et oplaeg til arshjul, der kan anven-
des som hjlperedskab i planlaegningen af kvalitetsarbejdet. Samtidig papeges dog, at detaljerede skabelo-
ner for, hvordan kvalitetsarbejdet arrangeres, kan draebe egne initiativer og ideer pa tilbud og center. Der-
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for er det vurderingen, at der skal opretholdes en balance mellem, hvad der som udgangspunkt skabes
lokalt, og hvad der initieres fra centralt hold.

Deltagerne pointerer generelt, at “det har vaeret vigtigt med et sparringsled under produktionen — nogen
man kan ringe til. Man har brug for en konsulent, der er inde i modellen”. Et sted fremhaeves at “det var en
stor hjeelp, da Jan Alder var her - han kender praksis. Projektgruppen kunne vaere sveer at forsta. Det er
vigtigt, at der er nogen til at introducere, som taler samme sprog, som os.” Deltagerne udtrykker, at det er
vigtigt at kunne sparre bade med personer med malgruppekendskab og med forvaltningskendskab.

Der ggres opmaerksom p3, at tilbuddene har forskellige forudssetninger for, at gennemfgre en akkredite-
ringsproces. Tilbud med dggnbemanding har stgrre udfordringer i forhold til, at samle medarbejderne og fa
gennemfegrt de initiativer, der stilles krav om i modellen.

Audit har vaeret en god oplevelse for de tre tilbud og centre, der i pilottesten havde besgg af en auditor. De
oplever auditor som dygtig og fagligt kompetent. Tilbuddene fgler sig retfeerdigt bedgmt og var enige i de
uoverensstemmelser mellem deres praksis og kvalitetsmodellen, som auditor papegede. Det opleves posi-
tivt at auditor i sin fremgangsmade fokuserer pa det positive, fx at han kan se der er en god stemning pa
stedet, og ikke i sin tilgang agerer fejlfinder. Ligeledes papeges det, at det var godt at “han spurgte til ekstra
materiale — det virker som om han har forberedt sig godt!” En leder papeger ogsa, at hans medarbejdere
ikke var nervgse, de "fglte, at de havde tjek pa det de skulle og var informeret om, hvad der skulle ske i
Igbet af dagen.”

Auditors bemaerkninger

Auditor foreslar, at sammenhangen mellem model og ansggningsskema tydeligggres ved, at der i ansgg-
ningsskemaet henvises til kriteriebeskrivelser samt til den inspiration og de redskaber, modellen indehol-
der.

Pa baggrund af de tre besgg udtaler auditor at: ”Jeg tror den gode stemning under de tre audits og de posi-
tive tilbagemelding skyldes, at jeg arbejder ud fra det udgangspunkt, at det tilbud, jeg auditerer, er et godt
tilbud og kan opna akkreditering. Ikke dermed sagt, at jeg ikke ser efter uoverensstemmelse mellem kvali-
tetsmodellen og deres praksis, men jeg holder 2/3 af mit fokus pa dialogen om udvikling og kun 1/3 pa kon-
troldelen.”

Interessenters bemaerkninger
LFS og FOA har pa baggrund af en dialog med de deltagne centre og tilbud pointeret, at det er vigtigt, at
man implementerer arbejdet med kvalitetsmodellen og akkreditering, som der er lagt op til fra projektets

|II

side. Veelger man en ”skrabet model”, vil man flytte mange personaleresorcer til dette arbejde uden at

opna det kvalitetslgft for borgere og medarbejdere, som der er potentiale for, hvis arbejdet ggres grundigt.

Projektgruppens erfaringer
Det har i forlgbet vaeret tydeligt, at der er forskel pa, hvordan de tre tilbud har grebet opgaven an, og at der

skal tages stilling til, hvilket materiale, der forventes i ansggningen, og hvilket der forventes i selvsteendige
bilag, og hvor mange sider det ma fylde. Hertil kommer, at auditors tilgang og opdrag er afggrende for, at
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man pa baggrund af ansggning og dokumentation kan fa den fordomsfri og abne dialog om styrker og svag-
heder, som er en betingelse for, at selve audit inspirerer tiloud og center til udvikling.
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8. Evaluering af projektforlgbet - proces og inddragelse i udvikling af
modellen

Resumé

Projektets deltagere er tilfredse med projektprocessen og den made, de er blevet inddraget pa. Pro-
jektets interessenter fgler sig velinformeret. Enkelte oplever, at have modtaget for megen informa-
tion. Projektgruppen har haft fokus pa inddragelse og oplever, at det er gavnligt bade for udviklingen
af modellen og i forhold til en eventuel fremtidig implementering.

Anbefaling
Ved udviklingsprojekter, der har det udfgrende led som malgruppe og interessenter, bgr det altid
prioriteres at inddrage repraesentanter fra relevante centre og tilbud. Inddragelsen bgr veere konti-

nuerlig og bgr bade ske ved at inddrage tilbud og centre individuelt og i grupper.

Inddragelse af interessenter bgr prioriteres, da det giver faglig sparring og legitimitet til udviklings-
projekter.

Spgrgeskemabesvarelser

Det fremgar af spgrgeskemabesvarelserne, at deltagerne samlet set har varet tilfredse med samarbejdet i
projektet og fgler, at der har veeret passende muligheder for at fa indflydelse pa udvikling af modellen.
Deltagerne vurderer, at informationsniveauet har varet passende. Fd synes dog at informationen kun i
nogen grad har veeret let at forsta.(Bilag E3 og E5)

De interessenter, der har vaeret inddraget i processen, har besvaret et spgrgeskema om informationsni-
veau, indflydelse, hgringsproces m.m.. Besvarelserne viser, at de fleste oplever, at de i tilstraekkelig grad er
blevet inddraget, hgrt og har haft indflydelse, mens enkelte kun i ringe grad oplever, at dette er tilfeeldet.
(Bilag E4)

Tilbagemeldinger fra projektets deltagere

Flere af deltagerne giver udtryk for, at projektet indledningsvis har givet anledning til mange spgrgsmal og
forvirring omkring, hvad en kvalitetsmodel og akkreditering er. Konceptet er gradvist blevet mere klart,
efterhanden som projektet er skredet frem. Tilbagemeldingen fra flere af deltagerne er, at akkrediterings-
konceptet fgrst blev rigtig forstdeligt, da en forstander fra Bla Kors fortalte om akkreditering i praksis pa
opstartsworkshoppen 6. januar 2011. Ligeledes var det oplevelsen, at udviklingsarbejdet fgrst gav rigtig
mening og blev konkret, da grupperne arbejdede med udformningen af modellens kriterier pa workshops.

Deltagerne oplever, at de har modtaget relevant sparring i Ipbet af processen. Det fremhaves, at projekt-
gruppen har arbejdet teettere sammen med medarbejderne, end det sadvanligvis er tilfeeldet i denne type
projekter, og at dette har stor positiv effekt for projektet. Medarbejderne pa udsatteomradet oplevede det
seerligt udbytterigt, at konsulent Jan Alder var tilknyttet processen. Hans praksiskendskab og indblik i ak-
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krediteringen var afggrende i forberedelsesfasen. Det var oplevelsen, at han i hgjere grad end projektgrup-
pen kunne konkretisere arbejdet ved brug af eksempler.

Deltagerne oplever sig generelt godt informeret omkring projektet, dog savner enkelte en stgrre synlighed
fra styregruppen samt orientering om dens arbejde via tilgeengelige referater.

Det pointeres, at de gkonomiske midler har veaeret tilstraekkelige til at deekke ind med vikarer, og at midler-
ne er passende i forhold til arbejdsbyrden. Det pointeres ogsa, at den gkonomiske kompensation har mu-
liggjort, at ikke kun ledere men ogsa medarbejdere har kunnet fa tid og rum til at engagere sig i projektet
pa en made, som har givet ejerskab hos alle parter. Dette er afggrende for den effekt, modellen og dens
krav og kriterier far pa praksis og det daglige arbejde.

Projektgruppens erfaringer

Det er projektgruppens oplevelse, at der gennem projektet har veeret stor opbakning og entusiasme bade i
udviklingsarbejdet og preveakkrediteringen. Oplevelsen er, at der bade blandt medarbejdere, ledere og
centerchefer var stor interesse for projektet og et pnske om at udvikle et fzelles redskab, “der giver me-
ning”. Interessen kommer blandt andet til udtryk ved, at deltagerne har efterspurgt en felles dag, hvor de
som opfglgningen pa prgveakkrediteringen kan udveksle erfaringer mellem de deltagende tilbud og centre.

Inddragelse af pargrende og andre formelle hgringsorganer er vanskelig, men opleves som vigtig, da det
giver indflydelse til dem, der varetager malgruppernes interesser.

Teet kontakt til relevante faglige organisationer er vaesentlig i stgrre udviklingsprojekter, fordi de faglige
organisationer repraesenterer de medarbejdere, hvis hverdag bliver forandret af de nye tiltag. De faglige
organisationer kan have forbehold eller bekymringer, der giver gode inputs til hvilken kommunikation og
inddragelse, der er mest afggrende.
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9. Evalueringsmetode

Evalueringen af pilottesten er baseret pa i alt fire hovedkilder:

1. Der er gennemfgrt spgrgeskemaundersggelser blandt centerchefer, ledere og medarbejdere, der har
deltaget pilottesten, blandt styregruppemedlemmer og blandt gvrige interessenter, der har veeret ind-
draget og hgrt i processen. Spgrgeskemaerne er udformet som kvantitative spgrgsmal med mulighed
for kvalitative besvarelser pa udvalgte spgrgsmal.

2. Derer gennemfgrt fokusgruppeinterview med centerchefer, ledere og medarbejdere, der har deltaget i
pilottesten. | alt 5 fokusgruppeinterview er gennemfgrt med chefer, ledere og medarbejder fra:
e Center for Krisecentre - Baltic (Udsatte)
e Center for multiple funktionsnedsaettelser - Lynghuset (Handicap)
e Center Lindegarden - Lindegardshusene (Psykiatri)
e Center for opsggende arbejde — Aktivitetscenteret (Udsatte)
e Center for variable boformer 2 — Mgllehuset/Guldbergshave (Handicap)

3. Der er gennemfgrt interview med auditor Anders Madsen, Akkreditering Danmark samt konsulent Jan
Alder, Center for Akkreditering og Kvalitetsudviking CAKU.

4. Projektgruppen har under udvikling af modellen, mgder med arbejdsgrupperne og under observation
pa auditbesgget Igbende opsamlet erfaringer og noteret problemstillinger vedrgrende modellen. Den
Igbende erfaringsopsamling indgar i evalueringen under afsnit betegnet ”projektgruppens erfaringer”.
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10. Baggrund - Projekt og proces

Projektet

| oktober 2010 besluttede Socialudvalget, at akkreditering som metode skulle undersgges i et nyt pilotpro-
jekt - neermere bestemt ved at udvikle en kvalitets- og akkrediteringsmodel for botilbud til voksne med
saerlige behov i Kgbenhavns Kommune. En kvalitets- og akkrediteringsmodel forventedes at danne overblik
over Socialforvaltningens redskaber, rammer og politikker og sikre, at de ikke bliver brugt for deres egen
skyld, men giver veerdi til arbejdet med borgerne. Modellen skulle udvikles og afprgves pa tre udvalgte en-
heder. Socialudvalget skal pa baggrund af pilotprojektet i efteraret 2011 afggre, om akkreditering som
grundlag for arbejdet med kvalitet skal udbredes pa alle botilbud til voksne med seerlige behov.

Med pilotprojektet har styregruppen gnsket grundlag for at:

e vurdere om en kvalitets- og akkrediteringsmodel gger medarbejdernes kendskab til rammerne for ind-
satsen i botilbuddene og understgtter sasmmenhaengen i kvalitetsudvikling pa det enkelte botilbud,

e vurdere om en kvalitets- og akkrediteringsmodel giver stgrre sikkerhed hos myndigheden og det politi-
ske niveau for, at grundlaget for at give den rette og tilfredsstillende ydelse til borgeren er til stede hos
centrene og i botilbuddene,

e vurdere om en kvalitets- og akkrediteringsmodel understgtter en social- og sundhedsfaglig udvikling,
der kan fgre til ggede effekter for beboerne,

e vurdere om en kvalitets- og akkrediteringsmodel kan medvirke til at dokumentere effekterne af vores
arbejde overfor borgere, politikere og samfund, og

e sikre at den kvalitets- og akkrediteringsmodel, vi udvikler og tester, tager afsaet i allerede eksisterende
og benyttede redskaber til kvalitetsudvikling og dokumentation.

Processen

Siden projektets start er alt udviklingsarbejde foregdet i et teet samarbejde mellem tre involverede tilbud
og centre og projektgruppen. Der har vaeret afholdt flere workshops og feelles feedbackmgder pa tveers af
malgruppeomraderne. Derudover har der vaeret en raekke arbejdsmgder pa de enkelte tilbud, hvor reprae-
sentanter fra et malgruppeomrade og projektgruppen har vaeret samlet.

Det har veeret en gennemgaende opfattelse i projektet, at det er medarbejdere og ledere fra tilbud og
centre, der er eksperter pa det daglige arbejde, og at de derfor har en afggrende opgave i at give input til,
pa hvilke omrader det er vigtigst at fokusere pa kvaliteten.

| arbejdet har projektgruppen undersggt, om en kvalitets- og akkrediteringsmodel bade kan give en sikker-
hed for kvalitet op ad i systemet, og styrke udviklingen af kvaliteten i det enkelte center og tilbud. Endeligt
har vi undersggt, om akkreditering kan udggre de tilsyn, Socialforvaltningen er forpligtet til at fgre pa botil-
bud for voksne.

Skrivearbejdet og inddragelse af interessenter i projektet, samt samarbejdet med styregruppen og fagkon-
sulenter i Bernstorffsgade er foretaget af projektgruppen. Projektgruppen har ogsa lgbende veaeret i dialog
med de deltagne centre og tilbud om de dokumenter, der er kommet ud af samarbejdet.
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Takket vaere Center for opsggende arbejde og Center for variable boformer 2, der sprang til med kort var-
sel, har det vaeret muligt at teste alle ni kriterier i praksis. Disse to centre var ikke en del af projektet, da
modellen blev udviklet, hvorfor deres arbejde med ansggningen har szrlig betydning i forhold til at under-
sgge, hvilke elementer der er afggrende i implementeringen af modellen mere bredt i forvaltningen.

Under udviklingen har projektgruppen sparet med en ekstern konsulent fra Center for Akkreditering og
Kvalitetsudvikling. Ved prgveakkreditering i de tre tiloud og centre, der har deltaget i udviklingen og testet
den overvejende del af modellen, har projektet gjort brug af en ekstern professionel auditor, der ogsa ak-
krediterer for Akkreditering Danmark.
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11. Bilag A: Projektorganisering

Styregruppe

Direktgr Jens ElImelund (formand)

Johnny Petersen, kontorchef, DU Handicap

Jan Jensen kontorchef, DU Udsatte og Psykiatri

Gitte Bylov Larsen , kontorchef, MR Voksne

Dorte Bukdahl, kontorchef, Resultatkontoret

Karin Damhus, centerchef, Center for multiple funktionsnedsaettelser
Ann-Sofie Bech von Hielmcrone (sekretaer)

Daglig projektledelse
Ann-Sofie Bech von Hielmcrone

Projektgruppe

Ann-Sofie Bech von Hielmcrone, Resultatkontoret

Stine G. Page, DU Handicap

Robin Vickery, DU Udsatte og Psykiatri

Konsulent Jan Alder, Center for Akkreditering og Kvalitetsudvikling, CAKU

Arbejdsgrupper

Ledere og medarbejdere fra de fglgende tilbud:
e Baltic (Udsatte)
e Lindegardshusene (Psykiatri)
e Lynghuset (Handicap)

De tre centerchefer:
e Lis Bjarnesen, Center for Krisecentre (Udsatte)
e Birger Jacobsen, Center Lindegarden (Psykiatri)
e Karin Damhus, Center for multiple funktionsnedsaettelser (Handicap)

| pilottesten deltog desuden:
e Center for opsggende arbejde (Udsatte)
e Center for variable boformer 2 (Handicap)

Interessenter

Brugere (Centerrad og lokalt pa tilbudene)

Pargrende (Centerrad, Dialogforum for Socialpsykiatri, Handicaprad og Udsatterad)
Andre medarbejdere fra de tilbud, der er involverede i processen
Medarbejderrepraesentanter fra tilbud der senere kan blive bergrt

Ledere fra tilbud der senere kan blive bergrt

Centerchefer fra centre der senere kan blive bergrt

Relevante faglige organisationer LFS og FOA
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Ansatte i kontorerne i Bernstorffsgade, herunder DU-kontorer, MR-kontorer, HR-udvikling, Kontoret for
digitalisering og Resultatkontoret
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12. Bilag B: Tidsplan for projektet

opgave \ uge 42|43|44|45|46 47|48|49|50|51|Ju|| 1 | 2 | 3 | 4 | 5 | 6 | 7 | 819 |10|11|12|13|14|15|16 17|18|19|20|21|22|23|24|25|26|27
Fase 1 Fase 2 Fase 3 Fase 4
Deltagere: Opstart Udvikling Test Evaluering, tilpasning og indstilling
opstart Sg, Pg
organisering Sg, Pg
dialog med involverede filbud Pg, Ag, Is
projekiplan fastleegges Sg, Pg
baggrund fra arbgr. Pg, Ag, Rp
Produkt: projektbeskrivelse
Produki: eksisterende redskaber
w orkshop, opstart og indhold Sg, Pg, Ag, Rp

formulering af en akk.model Sg, Pg, Rp
Produkt:kriterier og indikatorer

inddragelse af interessenter Pg, Is
forberedelse af akk. Pg, Ag
gennemfgrsel af proveakk. Pg, Ag

Produkt: resultat af proveakk.
Produkt: beskrivelse af akk.proc.
Produkt: beskriv af leeringsproc.

inddragelse af interessenter Pg, Is

evaluering Sg, Pg, Ag, Is

tilpasning Pg, Rp

Dok: evalueringsrapport

Indstilling

Dok: Indstilling

styrregruppemgder [Sg NN 5 I N N I I S N N 1 N I I [ 1 [ 1 T [ 1

Sg = Styregruppe, Pg = Projektgruppe, Ag = Arbejdsgruppe, Is = Interessenter, Rp = Resursepersoner

Skriv tekst
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13.

Bilag C: Projektkalender

Kalender
Udwikling

1 1 1 n Ll Ll 1 1 Evabﬂ'mgrq:p-m't 1 1
-] 2 PG Undegdndd> z : SCemade, harng DU-MA x x 2 2 2
3 4 3 3 3 horing AG og rid + dialogf. |3 3 kL 2 k.
q 4 4 q q 4 Udkast til Akk-arsesning |4 £l 4 4
5 SC-made 5 5 5 5 5 5 5 5 5
& & & OpstartsWs L] & & & Audit Baltic & idarbejdelse af & k]
s ki a2 7 Oples for Handicaprdd |7 Forbered. akk. Baltic 2 7 7 - indstlling o K I
| L |2 Bezag hos BH |8 | L |8 Forbered. Akk. Baltic | L | L] 18 - anskeforsbsg tl 12
4 5 SCmade 5 4 4 Is 4 oDk BMogsuD  Js e
no 0 10 WS Hamdl cap 2] L} IE i Folusgruppe , Lindeg. o o 0
n m 1 m L n Opfelg. Bal, Lyng o Un 1 Folusgruppe Baktic m il il
12 12 12'WS Peykiatr L= L] iz z Folusgruppe: Lyngthuset |12 1z 12
15 ik 15 WS Lidsatte LE] LH Lk 13 Fokusgruppe: Bo of Cle 13 Lk 13
14 14 % g 4 14 14, Direktiorsmeade: 14 14
15 15 15 L3 v Forbered ald. Lynghus. 5 Deadline for Akkansag. 15 15 15 15
16 6 PG Lyr!h.m: 16 L L L3 W6 6 16 5
1§ PG Infio tll MEg7 17 Dpsamiings- WE 'r,rHﬂnnE Inferesserter  Ju¥ Forbered akk. L1;|1£h.|=. L ird 17 17 17 SUD-made
L i3 18 i8 Horirg interessenter a8 L) L] i3 i 1%
13 18 15 L] ¥ g g Eval.rapport | haring g g L
0 20 PG infio 1l CC4 20 B0 0 0 0 20 20 20
1 Eil 2155-F, LFS og FOA |0 11 Forbered akk. Lindeg. X 1 21 Borgmestermade Eil Eal
Iz 22 22 £r 12 12 2 F+] 23 22
x5 25 23 2y £ £ x5 AS Falles evaluering 23 25 23
= 24 24 pd Dirsktionsmadiag 24 24 24 2 Projeliafchtning_fas L |
5 PG ifio il DAY 2S5 25 % % % 5 LFS. FOl s haring shut |25 25 25
6 PO info til DUY26 26 o6 6 6 16 SC-made 26 26 EL
13 27 23 Frd e 7 Audit Lyndhuset Fr) 27 27 27
1 28 28 28 Opleg for Dialegf. Ps |28 28 SComade, Audit Lindg, 8 28 28 28
x4 PG hos Baltic |2g 25 Bl E) x5 25 25 29
30 a0 30 30 a0 30 a0 30 bl
31 1 51 Forbered akk. Lindeg. ELl kLl Eal

AL = arbejdsgruppe PG = Projektgruppe CC = Centerchefer WS = workshop  SG»= styregruppe  SG-F = styregruppeformand  LFS » Landsforeningen for sodalpedagoger FOM = Fag og arbejde
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14.

[Skriv tekst]

Bilag D: Grafisk fremstilling af sammenhang i styringsredskaber

Det samlende led i
styringskaeden er
centerstrategien, som er
centrenes individuelle
styringsredskab .

Formalet med strategien er
at understotte lokal
kvalitetsudvikling

Centerstrategiens indhold
defineres af:

Bedemmelse i akkreditering
pba. falles kvalitetskrav

Resultataftale med chefen
for omradet

Effektmaling pa effekten af
indsatsen for borgerne i
centeret

Centerledelsens egne
fokuspunkter og mal for
udvikling af centeret

Styringskade

Kvalitets-
model Akkreditering

Forandrings-

kompas Ledelsestilsyn| Effektmaling

kontor

Resultat- ’

Centerstrategi

Centerledelse
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centerstab og tilbud

o
=
©
o
c
©
o
5)
o
]
[
o
o
T
]
c
o
(&)

Centerchefer

Sikker drift,
Effektiv res.udnyt.

Bedre resultater

Effekt af

for borgerne

indsatsen

Attraktiv arb.plads

Styringsredskaber

Styringsredskaber Kvalitets- Kvalitets-
Grundlag for udvikling sikring udvikling

Tilpasning af

e 37 [

Kvalitetsmodel Akkreditering

Kvalitetsstandarder (ekstern)
Krav, rammer, redskaber for
Socialfaglig indsats og
Sundhedsfaglig indsats

Effektmaling

Forandringskompas

Centerstrategi

Resultataftale Ledelsestilsyn

Grundlag for dialog
om styring og
fremdrift ml. DU og
Centerchefiledelse

@konomistyring
Arbejdstilretteleggelse
Personale adm. og fravaer
Kapabilitet og ledelse

Centerledelse
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[Skriv tekst]

Centerstrategien er grundlag
for centrets arbejde med
indsats og kvalitetsudvikling
for 2 ar ad gangen, og er
som sadan et lokalt
styringsredskab til udvikling.

Resultatet af kontrol og
tilsyn pba. kvalitetsmodel,
resultataftale og maling af
effekt af indsatsen via
forandringskompasset
saetter rammen for, hvilke
krav der stilles fra centralt
hold til mal og fokusomrader
i centrets strategi.

Jo bedre centret klarer sig
ved akkreditering, og jo mere
centret lever op til aftaler og
malsatninger i resultat-
aftalen, jo mere rum har
centerledelsen for at opstille
egen mal for udvikling af og
fokusomrader centrets

samlede arbejde.

Centerstrategi

Kvalitetsmodel
Borgerrettede kvalitetskrav

Forandringskompas

Resultataftale

Administrative og skonomiske
kvalitetskrav

Centerledelsens mal

Center-
strategi

Ex pa vagtning af
mal og fokus i
Centerstrategien

Kvalitetsmodel

Resultataftale

Centerledelsen

Kvalitetsmodel

Resultataftale

Centerledelsen

Kvalitetsmodel

Resultataftale

Centerledelsen
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15. Bilag E: Samlet resultat af spgrgeskemaundersggelser
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Bilag E1. Spergeskemabesvarelser fra arbejdsgrupper vedrgrende modellens kriterier

8 o -

2 g g

) s £

Kriterier Spergsmal| =< 28 ]

° o O =

g 2 5

= = (O]
5 4 3 2 1 max

5,0

Veerdi-grundlag Veaesentlig 7 3 0 0 0 10( 4,7
Forstaelig 5 4 1 0 0 10| 44

Daekkende 3 5 2 0 0 10| 4,1

Ledelse og strategi | Vaesentlig 5 4 1 0 0 10| 44
Forstaelig 4 4 2 0 0 10| 4,2

Daekkende 3 4 2 1 0 10 3,9

Viden og kompe- Veaesentlig 6 2 1 0 0 9( 4,6
tence Forstaelig 3 4 2 0 0 9| 4,1
Daskkende 2 4 2 1 0 9| 3,8

Beskrivelse af mal- | Vaesentlig 8 2 0 0 0 10 4,8
grupper metoder og Forstaelig 4 6 0 0 0 10| 44
ydelser Daekkende 3 6 1 0 0 0] 4,2
Ind- og udflytning | Vaesentlig 5 3 2 0 0 10| 4,3
Forstaelig 4 4 2 0 0 10| 4,2

Daekkende 3 5 2 0 0 10| 4,1

Paedagogiske pla- |Vaesentlig 7 3 0 0 0 10| 4,7
ner/handleplaner  [Forsizeli 4 5 1 0 0 10| 4,3
Dakkende 4 4 2 0 0 10| 4,2

Inddragelse af be- | Vaesentlig 6 0 1 1 1 9| 4,0
boere og parende  [Fqrstzelig 3 4 2 0 0 9 4,1
Daskkende 2 4 2 1 0 9| 3,8

Sundhed og fore- Vaesentlig 5 0 3 0 0 8| 4,3
byggelse Forstaelig 4 3 2 0 0 9| 4,2
Daekkende 3 2 2 1 0 8| 3,9

Sikkerhed og krise- | Veesentlig 7 1 1 0 0 9| 4,7
handtering Forstaelig 5 2 2 0 0 9| 4,3
Daskkende 3 3 3 0 0 9| 4,0
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Bilag E2. Spergeskemabesvarelser fra arbejdsgrupper vedrgrende indledning, ordforklaring
0g ansggningsskema

o

E .

o a (=

g 2 | E

Kriterier Spergsmal < = S

> 3 S

E ¢ | ©

5 4 3 2 1| Max

5,0
Indledning til model- | Vaesentlig 7 3 0 0 0 4,7
len Forstaelig 3 6 1 0 0 4,2
Daekkende 2 5 3 0 0 3,9
Ordforklaring Vaesentlig 7 2 1 0 0 4,6
Forstaelig 5 5 0 0 0 4,5
Daekkende 4 6 0 0 0 4.4
Ansggningsskemaet | Hensigtsmaessig 4 3 3 0 0 41
form?
Nodvendigt ind- 2 4 4 0 0 3,8
hold?

Nem at bruge? 3 3 3 1 0 3,8
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Bilag E3. Spergeskemabesvarelser fra arbejdsgrupperne vedrgrende proces og inddragelse
i projektet

Spergsmal

9" I meget hoj grad
| meget ringe
grad
Gennemsnit

f Y
w
N
-

Har du/l modtaget materialet, sa du kunne na at benytte deti | 4 4,2/0|0 4,2
dit arbejde?

Har du/l faet den statte og vejledning fra projektgruppen | har | 5 3(1(110 4,2
haft brug for?

Har du/l faet feedback fra projektgruppen | har kunnet bruge? | 5 30120 41

Har du/l faet feedback i forbindelse med praeaudit (Trine) | har | 6 3/1/0/(0 45
kunnet bruge?

Har du/l faet feedback under audit (Anders besag) | har kun- | 7 2/0/1010 4,8

net bruge?
Har forlabet veere tilrettelagt pa en god made? 3 4111110 4,0
Har du modtaget tilstraekkelig med information om processen | 4 412|100 4,2

far og under forlgbet? - Har du veeret under tidspres?

Har du modtaget tilstraekkelig information med information far | 5 2121110 41
og under forlabet?

Har du leert noget i din deltagelse i projektet, som du kan be- | 6 3/1/0/(0 4,5
nytte i dit daglige arbejde?

Er det din opfattelse, at implementering af akkreditering kan 5 31100 44
sikre en hgj kvalitet pa botilbudsomradet?

Er det din opfattelse, at implementering af akkreditering kan 4 5(1/010 4,3
medvirke sikre kontinuerlig udviklingen af kvaliteten pa botil-
budsomradet?
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Bilag E4. Spergeskemabesvarelser fra interessenter vedrgrende informationsniveau, indfly-
delse og hering

2 £ &
Spergsmal T @ .- £

o) = O = d=->
o O o O c
= e @
= = O
5 4 3 2 1 Max 5,0

Har den information du har modtaget om pro- 1 5 0 1 0 3,9

jektet veeret aktuel for dig?

Har den information du har modtaget om pro- 3 2 1 0 1 3,9

jektet veeret forstaelig/ let at leese?

Har den information du har modtaget om pro- 4 1 1 0 1 4,0

jektet veeret tilstreekkelig/daekkende?

Har du veeret velinformeret om din mulighed for | 5 0 0 0 2 3,9

at kommentere pa projektet og dets produkter?

Er du blevet varslet i sa god tid, at du har kun- | 2 3 1 1 0 3,9

ne planleegge og fa tid til at deltage i mo-

der/sende hgringssvar i forbindelse med pro-

jektet?

Har du haft skriftligt materiale i tilstraekkelig 2 3 1 0 1 3,7

god til, til at du har kunnet bidrage med hg-
ringssvar og kommentarer?

Har du faet noget ud af din inddragelse i pro- 2 2 0 3 0 3,4
jektet, du kan bruge i dit gvrige arbejde/virke i
forhold til botilbud pa voksenomradet?

Oplever du at vi i projektet har brugt dine kom- | 3 1 2 1 0 3,9
mentarer konstruktivt?

Oplever du at pilotudgaven er udformet, sa den | 1 2 2 0 1 3,3
ville kunne bruges i praksis?

Finder du at pilotudgavens indhold er aktu- 1 3 1 0 1 3,5
elt/vigtigt for driften af og udviklingen af kvalite-
ten af botiloud pa voksenomradet?
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Finder du pilotudgavens indhold forstaeligt? 2 2 1 1 0 3,8
Finder du pilotudgavens indhold daekkende? 2 0 3 1 0 3,5
Er du blivet hart for meget, for lidt eller tilpas 1 1 4 0 1 3,1
meget?

(3=passende)

Evalueringsrapport — udvikling og test af kvalitets- og akkrediteringsmodel




Bilag E5. Spergeskemabesvarelse fra arbejdsgrupperne og styregruppen om projektet ge-

nerelt
2 < @
Spergsmal T o S
o) = [ Q
o O o O =
£ o @
£
- = (0]
5 4 3 2 1 Max
5,0
Oplever du, at organiseringen med styregruppe, projekt- 6 2 4 0 0 4,2

gruppe og arbejdsgrupper (repraesentanter fra centre og
tilbud) har veeret gavnlig for projektet?

Oplever du, at din indsats har veeret nyttig for projektet? 5 6 1 1 0 4,2

Er du tilfreds med din egen indsats i projektet? 4 6 2 1 0 4,0
Oplever du, at samarbejdet med projektgruppen har veeret | 8 4 1 0 0 45
godt?

Har den information du har modtaget veere relevant? 4 6 1 2 0 3,9
Har den information du har modtaget veere forstaelig/let at | 3 7 2 1 0 3,9
leese?

Oplever du, at opgavefordelingen mellem styregruppe, 6 4 1 2 0 41
projekigruppe og arbejdsgrupper har veeret hensigtsmaes-

sig?

Oplever du, at du har haft den rolle i projektet som du gn- | 5 7 1 0 0 43
sker?

Oplever du, at den rolle du har haft i projektet, har veeret 5 5 2 1 0 41

hensigtsmaessig?

Oplever du, at samarbejdet med projektleder har veeret 7 5 1 0 0 45
godt?

Er du tilfreds med projektgruppens indsats i projektet? 7 6 0 0 0 45

Oplever du, at du har haft passende indflydelse pa udvik- | 4 5 4 0 0 4,0
lingen af modellen?

Har din arbejdsbyrde i forbindelse med projektet veeret til- 2 2 7 1 1 3,2
pas/overkommelig?
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Spergsmal

For lidt information
Gennemsnit

9" For meget information

Passende
informations-
niveau = 3

=Y
w
N
-t

Har du modtaget tilstraekkelig information om ma- | 2 1 8 2 0 3,2
lene for projektet?

Har du modtaget tilstreekkelig information om 2 1 8 2 0 3,2
projektetplanen?

Har du modtaget tilstraekkelig lebende informati- | 4 2 6 1 0 3,7
on om projektets udvikling?
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K@BENHAVNS KOMMUNE
Socialforvaltningen

Resultatkontoret
DU Handicap
DU Udsatte og Psykiatri

Bernstorffsgade 17
1592 Kgbenhavn V
Telefon: 33172916




