Udarbejdelse af en målbeskrivelse for efteruddannelsen.

På trods af at efteruddannelse er helt afgørende for at sikre den rigtige og mest effektive patientbehandling, er der ingen der har defineret, hvad efteruddannelse egentlig skal bestå af. 

Målbeskrivelsen til videreuddannelsen i almen medicin giver en bred oversigt over alle de ting en praktiserende læge skal kunne, men det er på en række punkter  forskelligt fra, hvad en arbejdende praktiserende læge skal have genopfrisket af kundskab.

Det er der en række årsager til.

En række kompetencer vedligeholdes i det daglige arbejde. Det er nemmest indenfor de områder hvor opfattelse af sygdom og behandlingsprincipper ikke ændres. 

På nogen områder sker der en udvikling, som man ikke kan undgå at blive inddraget i, så man automatisk bliver opdateret,  mens der på andre områder sker en langsom glidning af opfattelser af sygdom og behandlingsprincipper, som man ikke nødvendigvis bliver inddraget i. 

Nogle områder er kun overfladisk berørt i videreuddannelsen, men har  en langt større betydning når man er færdiguddannet, fx personaleledelse, praksisudvikling og samarbejde med kommuner. 

Generelt er der forbløffende ringe teoretisk og praktisk viden om forskellen mellem videreuddannelse og efteruddannelse. 

Hvis vi skal have en bevidst styring af den samlede efteruddannelse, kræver det at vi får defineret, hvad efteruddannelsen bør bestå af, hvad der skal vægtes højt, og hvad der er af mindre betydning.

Der bør derfor udarbejdes en målbeskrivelse for efteruddannelsen, på samme måde som der eksisterer en målbeskrivelse for videreuddannelsen. 

Aktuelt foretages der en registrering af efteruddannelsen elektronisk i lægeforeningen. 

Det er dog en begrænset del af efteruddannelsen, der hidtil er blevet registreret, men reglerne er strammet op, så det vil blive en væsentlig større del af den efteruddannelse, der gives refusion til, som bliver registreret. 

Der er to formål med efteruddannelsesregistreringen. Dels et centralt ønske om at vide, hvor meget der foretages af efteruddannelse, dels et ønske om at den enkelte, der efteruddannelsesregistrerer, kan se hvad han har været på uddannelse i og derved få hjælp til at se hvilke behov han/hun måtte have.

Til ingen af formålene duer den eksisterende registrering. 

For den enkelte er registreringen ikke præcis nok, man kan ikke se, hvad det indeholder, og der er ikke noget mål at sætte det op i mod. Folk er derfor ikke motiveret for at registrere andet end det, de kan få refusion for. 

Derfor bliver registreringen ikke komplet, og det bliver kun en lille del af efteruddannelsen, der bliver registreret, og det opfylder derfor ikke de centrale mål om at give et dækkende billede af efteruddannelsen. 

Der er sket et par mindre justeringer af efteruddannelsesregistrering for nylig, men det eksisterende system kan ikke udbygges yderligere uden, at der skiftes til et andet EDB system.

Efteruddannelse er kompleks. Det er kun en lille del af efteruddannelsen, der foregår gennem kurser. Den væsentligste del foregår ved refleksion i forbindelse med det daglige arbejde, en meget væsentlig del foregår gennem samtaler med og refleksion med kolleger og andre samarbejdspersoner. En meget stor del af efteruddannelsen sker gennem læsning , det kan være alt fra opslag i medicin fortegnelser og leksika over almindelige artikler i fx ugeskrift og månedsskrift til læsning af specialle emner i internationale tidsskrifter. Den sidste del af efteruddannelsen foregår gennem kurser, og det er kun denne del vi hidtil har registreret. Ideelt set bør en efteruddannelsesregistrering ikke blot være en simpel kvantitativ opgørelse, men også virke som aktiv støttende læringsinstrument. 

Det er vigtigt, at den enkelte får den rigtige efteruddannelse baseret både på egne erkendte behov samt på evt. ikke erkendte men relevante behov. Til at afdække dette behov blev udviklet PLP - Personlig Lærings Plan. Selvom systemet teoretisk set er godt, kan vi konstatere, at det ikke har været brugt i tilstrækkeligt omfang. Det er der en række forskellige årsager til. En af årsagerne er, at det ikke har været præcist nok  indenfor hvilke områder, vi skal efteruddannes. Det har samtidig været en svaghed, at PLP ikke har foreligget i elektronisk udgave,  at det skulle gennemføres med en kollega, at der ikke har været et tilstrækkeligt økonomisk incitament og at der ikke har været krav om det. 

En målbeskrivelse vil være et væsentligt grundlag for en overskuelig og praktisk anvendelig efteruddannelsesplan.

I videreuddannelsen er målbeskrivelsen og  en logbog koblet sammen, så det bliver et vigtigt pædagogisk instrument.

På samme måde skal målbeskrivelsen for efteruddannelse, kobles sammen med efteruddannelsesregistreringen og en elektronisk efteruddannelsesplan. 

Samtidig skal tilgængelige kurser og evt. artikler være koblet til de enkelte uddannelses mål.

Samlet set er det en stor plan. Det centrale er en målbeskrivelse for efter uddannelsen.

Aktuelt bruges der tid og penge svarende til en samlet udgift på 100-200 millioner om året på efteruddannelse, og et minimums krav må være, at vi gør et forsøg på at definere præcis, hvad efteruddannelsen bør bestå af.Vi foreslår derfor, at der udarbejdes en målbeskrivelse for efteruddannelse, samt en registrerings metode til at sikre at alle læger når rundt om kerneområderne i løbet af en treårs periode. 

Et problem ved udarbejdelsen af en målbeskrivelse for efteruddannelse er, at der er forbløffende ringe viden om krav til efteruddannelse, også indenfor andre uddannelser. I andre lande stilles krav om,  at man skal have en vis mængde point indenfor efteruddannelse, men ofte er der ikke stillet specifikke krav til,  hvordan det skal fordeles og hvad, der er det samlede mål.

Udarbejdelse af en målbeskrivelse kan selvfølgelig gøres med forskellige ambitionsniveauer. Der kan laves en rimelig velunderbygget målbeskrivelse med følgende indsats:

1. 1-2 ugers fuldtidsarbejde for en person med viden indenfor uddannelse og efteruddannelse, som skal indsamle indenlandske og udenlandske erfaringer.

2. Omformning af målbeskrivelsen for videreuddannelsen til brug for efteruddannelse ved 3 - 6 erfarne efteruddannelsesfolk med 1 - 2 ugers arbejde fordelt på 2-3 måneder.

3. Afprøvning af forslaget til målbeskrivelse i 4 – 8 fokusgrupper med 4 – 8 praktiserende læger. 

4. Sekretær og konsulent assistance.

De første 3 punkter tænkes gennemført af praktiserende læger. 

1)    40 - 80 timer

2)    320 - 480 timer

3)    4 grupper a 6 deltagere + 2 observatører a 4 timer  =  128 timer    8 grupper = 256 timer

4 )   20.000- 40.000  kr.

5 )   Transport/ kørsel, trykning etc.  80.000 kr.

I alt min. 488 timer og max. 816 timer    

De kvalificerede til dette arbejde er alle travle praktiserende læger, der skal honoreres med  konsulenttaksten på knap 800 kr./ time.

De samlede udgifter vil således andrage mellem ca. 520.000 kr. og ca. 770.000

Dertil vil komme et mindre beløb til igangsættelse og forberedelse, samt afrunding af projektet. 

Johan Reventlow     30/3 2008

