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Akkreditering af leegelig videreuddannelse

En sammenligning af forskellige kvalitetssikringssystemer

Overleege Deborah J. Davis & institutleder Charlotte V. Ringsted

H:S Bispebjerg Hospital, H:S Postgraduate Medicinske Institut

Akkreditering er en metode til kvalitetssikring og -udvikling
af uddannelse. Der er flere eksempler pa akkrediterings- sy-
stemer for postgraduat lzegeuddannelse i udlandet. De to 2ld-
ste akkrediteringsorganisationer er The Royal College of
Physicians and Surgeons of Canada (RCPSC, www.rcpsc.
medical.org) og The Accreditation Council for Graduate
Medical Education (ACGME, www.acgme.org) [1]. I Dan-
mark har vi ikke egentlig akkreditering af videreuddannelsen,
men Sundhedsstyrelsen etablerede i 1997 en inspektorord-
ning [2]. I denne artikel sammenholdes disse forskellige kva-
litetssikringssystemer for postgraduat leegeuddannelse, og for-
dele og ulemper diskuteres.

Form og indhold

Akkreditering i Nordamerika omfatter en kvalitetsvurdering
af uddannelsen i forhold til nogle nationalt vedtagne standar-
der, som uddannelsesinstitutionerne skal leve op til [1]. Stan-
darderne anfort af RCPSC og ACGME er mange og detalje-
rede. De omfatter et st generelle standarder, som alle specia-
ler skal leve op til, og nogle specifikke standarder, som udfor-
mes af specialerne. De specialespecifikke standarder er dels en
overordnet malbeskrivelse, dels nogle krav til uddannelsens
sammensztning og forventning til de uddannelsessogendes
erfaring med forskellige patientkategorier og procedurer og
endelig nogle krav til klinisk oplering, supervision, undervis-
ningssessioner, konferencer og arbejdsforhold.

I Nordamerika er fokus for akkrediteringen hele uddannel-
sesforlob. Der er en ansvarlig uddannelsesinstitution, som
sammensztter uddannelsesforleb over flere afdelinger og ho-
spitaler, saledes at kravene til uddannelsen kan opfyldes. Ak-
krediteringen indeholder en godkendelse af sammensztning
af uddannelsesforleb og derefter en tilbagevendende kvali-
tetsvurdering pa baggrund af en selvevalueringsrapport og et
inspektorbesog. Inspektorens rolle er at kontrollere, om ud-
dannelsen lever op til standarderne, og at tjekke, om data an-
fort i selvevalueringsrapporten er konsistente. For eksempel er
en af RCPSC-standarderne, at kompetencevurdering af de ud-
dannelsessogende skal vaere baseret pd uddannelsens mal og
skal indeholde klart specificerede vurderingsmetoder og for-
ventninger til den uddannelsessegendes kompetence. For at

vurdere, om denne standard er opfyldt, gennemgar inspekto-
ren malene for uddannelseselementerne og kopier af de ud-
dannelsessogendes kompetencevurderinger samt interviewer
vejledere og uddannelsessogende.

Fokus for inspektorordningen i Danmark er enkelte afde-
linger og dermed brudstykker af mange forskellige uddannel-
sesforleb. Inspektorordningen er ligesom i Nordamerika base-
ret pa en selvevalueringsrapport og et inspektorbesog, men
der er ikke anfort egentlige standarder for kvaliteten. Inspek-
toren ser f.eks. pd, om der findes uddannelsesprogrammer og
geklister, men ikke pa, hvorvidt indholdet lever op til milene
for uddannelsen. Inspektorens rolle er at give afdelingen mu-
lighed for at se ting i et nyt perspektiv og & oje pa nye eller
andre muligheder. Inspektoren skal fungere som katalysator
for denne proces. I Danmark bruges specialespecifikke in-
spektorer, hvorimod man i USA anvender professionelle in-
spektorer, og i Canada speciallzeger fra andre specialer. Dette
er indfert i erkendelse af, at en uhildet bedommelse er vanske-
lig, nar man kender hinanden inden for et speciale.

Béde i det canadiske og i det danske system giver inspektor-
besoget mulighed for at udveksle erfaring vedr. problemer og
ideer til udvikling [1-3]. Dette aspekt kan have stor betydning i
en tid, hvor de nye reformer stiller krav til, at der udvikles nye
metoder til opleering og kompetencevurdering.  USA anvendes
inspektorbesoget ikke til dialog, men pA ACGME’s hjemmeside
findes der en sektion, hvor uddannelsesstederne praesenterer
deres erfaring med nye metoder til inspiration for andre.

Konsekvens af evalueringen

Akkrediteringen i Canada og USA indeholder specificering af
konsekvens i tilfzelde af, at en uddannelse ikke lever op til
standarderne. Der er tre hovedkategorier af akkrediteringssta-
tus: fuld akkrediteringsstatus, midlertidig akkrediteringsstatus
og fratagelse af akkrediteringsstatus. I Canada foretages akkre-
ditering rutinemzessigt hvert sjette ar, men hyppigere ved pro-
blemer. I USA er der ikke en fast termin for akkreditering, og
hyppigheden af inspektion er athangig af kvaliteten i pro-
grammet. Det vil sige, jo kortere tid, der er imellem akkredite-
ringerne, des darligere er programmet. I Nordamerika er det
9-15% af uddannelsesstederne, som ikke har fuld akkredite-
ringsstatus [1].

I Danmark har inspektorordningen indtil nu veret frivillig
og formativ, dvs. vejledende for kvalitetsudvikling, men uden
konsekvens. Den danske inspektorordning skal ses i sammen-
haeng med andre kvalitetssikringsmekanismer for videreud-
dannelsen end det nordamerikanske system (Tabel 1). Den
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veasentligste forskel er specificering af ansvaret for uddannel-
sen og placering af kontrollen med kvaliteten. Speciallaege-
anerkendelse (certification) foretages i Canada af RCPSC og i
USA af specialeselskaberne (American Boards of Medical
Specialties).

I Danmark har Sundhedsstyrelsen indtil nu veret den
overordnede ansvarlige og tilsynsferende samt den institu-
tion, som udsteder specialleegeanerkendelse. Dele af disse
funktioner vil i fremtiden blive placeret i regionerne og sile-
des teettere pa de instanser, som finansierer og varetager ud-
dannelsen. Ulempen er, at der i nogle tilfzelde ikke vil vaere en
ekstern kontrol. For eksempel er der lagt op til, at regionerne
sammensztter uddannelsesforlobene, selv godkender denne
sammensztning og selv star for godkendelse af de uddannel-
sessogende. Dette er problematisk, hvis inspektorordningen
ikke indeholder en kontrol af uddannelsen i forhold til speci-
ficerede standarder.

I Speciallegekommissionens beteenkning er det foreslaet,
at inspektorordningen fremover bliver obligatorisk og far
konsekvens, og inspektorordningen vil formentlig blive revi-
deret iht. de ny uddannelsesbestemmelser.

Fordele og ulemper ved specificerede standarder

I den danske inspektorordning er det understreget, at forma-
let er kvalitetsudvikling mere end kontrol. En forudsztning
for kvalitetsudvikling er imidlertid, at kvaliteten pa en eller
anden méde kan fastszttes og dokumenteres. Specificerede
standarder giver mulighed for en uhildet bedemmelse af ud-
dannelsens kvalitet og gor det lettere for alle parter at se, hvor
man stir, og hvad man skal strebe efter [3]. Et vaesentligt pro-
blem med standarder er imidlertid en tendens til at fokusere
pa omrader, hvor der kan foretages en kvantitativ bedem-
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melse. Dette indebzrer en risiko for, at kvantitet bliver sat lig
med kvalitet, og at aktiviteterne far tillagt implicitte veerdier i
sig selv. I selvevalueringsrapporter beder man f.eks. uddannel-
sesstederne om at angive antallet af indlagte og ambulante pa-
tienter, antallet af operationsstuer, antallet af konferencer og
antallet af undervisningstimer m.m. Alle disse aktiviteter bi-
drager pa forskellig made til rammen og grundlaget for ud-
dannelsen. Dersom disse opgerelser skal give mening, kreeves
der en tolkning og en refleksion, f.eks. i relation til formalet
med aktiviteterne, de uddannelsessogendes deltagelse i aktivi-
teterne og deres udbytte heraf [4].

Et andet problem er, at antallet af standarder kan blive me-
get omfangsrigt, og f.eks. i USA findes i alt 301 standarder for
intern medicin [5]. Beasley et al kunne vise, at kun 22 anmeerk-
ninger ved akkreditering var signifikante i forhold til kvalitet i
programmiet, defineret som tid mellem akkrediteringerne.
Blandt de veasentligste praedikative parametre for kvalitet var
anmerkninger vedr. antal uddannelsessogende, der bestod
eksamen; deltagelse i undervisning og konferencer; utilstraek-
kelig klinisk opleering, supervision og kompetencevurdering;
for ringe bredde i klinisk erfaring samt utilfredsstillende ar-
bejdsforhold, f.eks. >80 timer pr. uge.

Effekten af akkreditering

Der er forbloffende fa studier af effekten af akkreditering og
inspektorordninger. I en evaluering af den danske inspektor-
ordning blev det konkluderet, at inspektorbesog havde en po-
sitiv effekt pé kvaliteten af uddannelsen, dog uden at dette
blev specificeret neermere [3]. Derudover er det vist, at akkre-
diteringsrapporter, ligesom inspektorrapporter, anvendes til
at erhverve flere resurser til afdelingen [1, 3]. Der er ingen stu-
dier, der direkte paviser effekt af akkreditering pa resultatet af

Tabel 1. Sammenligning af den laegelige videreuddannelse i Nordamerika og Danmark. De ansvarlige instanser for hhv. Nordamerika og Danmark er anfgrt med kur-

siv over de enkelte aktiviteter .

Kvalitetssikringsaktiviteter

godkendelse af
sammensatningen
og programmer

fastseettelse af
standarder og mal

godkendelse af
de uddannelsessggende

inspektion af
uddannelsessteder

Generelt Sammensztning af
uddannelsesforlgb

og programmer

Varetagelse af uddannelsen
og kompetencevurdering af
uddannelsessggende i klinikken

RCPSC/ACGME
og specialerne

RCPSC/ACGME
og specialerne

Nordamerika

En ansvarlig En uddannelsesansvarlig

uddannelsesinstitution

person (programme director)

RCPSC/ACGME
og specialerne

RCPSC/ACGME
og specialerne

Eksamen og certificering Hele uddannelsesforlgb,
professionelle inspektorer,

konsekvenshavende akkreditering

Danmark SST/NRV og specialerne

Amterne/H:S og RRV
i samarbejde med afdelingerne

Amterne/H:S og RRV

overlaeger

Mange uddannelsesansvarlige

Amterne/H:S og RRV SST/NRV og specialerne

Enkeltafdelinger, specialespecifikke
inspektorer, formativ inspektorrapport

RCPSC: Royal College of Physicians and Surgeons in Canada.
ACGME: Accreditation Council of Graduate Medical Education.
SST: Sundhedsstyrelsen.

NRV: Nationalt Rad for leegers Videreuddannelse.

H:S: Hovedstadens Sygehusfeellesskab.

RRV: Regionale Rad for laegers Videreuddannelse.
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— Akkreditering er en metode til kvalitetssikring og -udvik-
ling af uddannelse

- Standarder anvendes til bedgmmelse af uddannelsens
kvalitet

— Akkreditering indebeerer en konsekvens af bedgmmel-
sen

uddannelsen i form af de uddannelsessogendes kompetence
og kvalitet i patientbehandlingen.

I Nordamerika, specielt i USA, kan man flere steder f tilla-
delse til at praktisere (/icence) uden at have gennemfert et for-
melt uddannelsesprogram og uden at have bestdet specialist-
eksamen. Egentlig specialistanerkendelse (certification) blev
oprindelig tildelt udelukkende pa baggrund af bestéet specia-
listeksamen. Men da eksaminatorerne bl.a. i kirurgi fandt ud
af, at over 50% af kandidaterne ikke havde faet beherig klinisk
erfaring og oplering, begyndte man at stille krav til oplee-
ringsstederne [1]. I dag skal man have gennemfert uddannelse
i et akkrediteret program for at g op til eksamen og fa spe-
ciallegeanerkendelse. Det er vanskeligt at finde studier, hvori
man adskiller effekten af formaliserede uddannelsesprogram-
mer, akkreditering og eksamen. I intern medicin kunne Beas-
Jey et al pavise en positiv sammenhzng mellem lzengde af ak-
krediteringscyklus og antal uddannelsessogende, der bestod
eksamen [5]. Norcini fandt imidlertid ikke, at akkrediterings-
status havde signifikant indflydelse pa eksamensresultat i
modsztning til forskellige forhold vedr. uddannelsespro-
grammet, uddannelsesleengden samt resultat ved tidligere ek-
samen [6, 7].

I et canadisk studie fra 1989, hvor der endnu var en del
praktiserende lzeger uden formel postgraduat uddannelse,
fandt man, at kvaliteten i praksis var bedre hos lger, som
havde gennemgaet et formelt uddannelsesprogram [8]. I en
oversigtsartikel fra USA vedr. sammenhzng mellem certifice-
ring og kvalitet i praksis viste man, at ud af i alt 33 studier var
der en positiv sammenhzng i 16 tilfelde, ingen sammenhzng
i 14 studier og tre studier, hvor certificerede laeger havde darli-
gere resultater end ikkecertificerede [9]. De sammenlignende
studier fra Nordamerika er metodemzessigt problematiske,
dels fordi der er forskel pa patientklientellet hos lzeger med og
uden speciallzegeanerkendelse, og dels fordi der er en kompe-
titiv selektion af uddannelsessogende til akkrediterede pro-
grammer [7-9].

I et nyere studie fra Canada paviser man saledes en positiv
sammenhzng mellem kvalitet i almen praksis og resultater
ved bade specialisteksamen og afsluttende kandidateksamen,
og denne sammenhzng holder sig over i hvert fald 4-7 ar efter
eksamen [10].

Konklusion
Sammenfattende ma man konkludere, at der er stort behov
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for forskning i effekten af formel uddannelse og effekten af
akkreditering eller andre kvalitetssikringssystemer.
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