
1691Ugeskr Læger 178/18    5. september 2016 

»Gnavne gamle mænd«  
– om akkreditering i almen praksis
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Tillid til sundhedsprofessionelles evner og kunnen har 
altid været af største betydning for modtagerne af 
sundhedsydelser. Tendensen i samfundet går i retning 
af, at dele af denne tillid sikres gennem opfyldelse af 
særlige standarder, som godkendes af en udefrakom-
mende organisation.

Det er der grundlæggende intet nyt i. F.eks. har det 
at betegne sig som læge været en beskyttet titel, der be-
tød, at man nød en særlig tillid. I dag omfatter det bl.a. 
særlige adgangskrav med en certificeret ungdomsud-
dannelse, en internationalt godkendt universitetsud-
dannelse og en klinisk uddannelse med opnåelse af 
eksplicitte kompetencer. 

Et sådan initiativ er akkreditering, som nu er indført 
for almen praksis. De offentlige hospitaler har allerede 
været gennem denne proces – og nedlagt den igen. 
Akkrediteringen havde muligvis en positiv effekt på 
kvaliteten af kerneydelsen [1]. Mekanismen bag en 
mulig effekt er sandsynligvis en kombination af op-
mærksomhed på specifikke processer, implementering 
af viden i praksis og en motiverende faktor i arbejdet 
med kvaliteten. Alligevel er der forsat ret lille evidens 
for en relevant effekt af akkreditering i almen praksis 
[2, 3].

Akkrediteringen i almen praksis omfatter et mere 
eller mindre velunderbygget standardsæt af aktiviteter, 
herunder en patientevaluering og en slutevaluering, 
der er foretaget af en ekstern evaluator [4].

For at dette skal kunne føre til en positiv udvikling, 
er det naturligvis væsentligt, at de involverede sund-
hedspersoner har en befordrende indstilling til akkre-
diteringen. Derfor satte en større gruppe anført af Wal­
dorff sig for at beskrive praktiserende lægers indstilling 
til akkreditering i almen praksis, inden man var be-
gyndt selve programmet [5] (dette nummer af Uge
skrift for Læger s. 1698). En sådan viden vil kunne give 
en idé om, hvordan man skal gennemføre akkredite-
ringsprogrammet.

I en spørgeskemaundersøgelse blandt samtlige dan-
ske praktiserende læger og med 56% besvarelse, fandt 
forfatterne, at næsten halvdelen af lægerne var nega-
tive, og kun hver femte læge var positiv over for akkre-
ditering i almen praksis. De negative læger var i høj 
grad overbeviste om, at der var tale om ekstern kontrol 

og i nærmest uendelig lille grad tale om kvalitetsudvik-
ling. 

Med stor tydelighed hang en negativ indstilling 
sammen med at være utilfreds med sin jobsituation, at 
tilhøre de ældste læger og at være mand. Og måske er 
netop denne gruppe af praktiserende læger kendeteg-
net ved at være i mindre praksis med en organisations-
form, der på samme tid kan virke umulig at ændre og 
med rette motivation måske er en af de mest dynami-
ske overhovedet.

Den danske akkreditering i almen praksis skal såle-
des bl.a. kunne motivere til at ændre indstilling til, at 
andre skal godkende ens praksis, og til samtidig at ville 
kæmpe for den almenmedicinske kerneydelse. 

Forsøget med akkreditering af almen praksis følges 
op af en række forskningsprojekter, og det bliver yderst 
interessant at se, om man med denne viden om læger-
nes indstilling vil være i stand til at skabe en motivation 
for akkreditering. Og om man kan se igennem, at så 
stor en andel af lægerne ser akkreditering som en kon-
trolforanstaltning. Betydningen af, at administratorer  
i den sammenhæng viser tillid til almen praksis, kan få 
en helt særlig og central betydning.
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