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Bilagsrapport




Formal med KBU er at sikre en patientsikker og succesfuld
transition fra at veere studerende til arbejdet som laege i en
klinisk kontekst —som der star i SST malbeskrivelsen: “at laere
at veaere laege” ved at veere lege.

| KBU-forlgbet arbejder laegen under
supervision og der skal vaere mulighed for at
tilkalde hjzelp af erfaren laege ogsa i
vagterne. Laeegen kompetencevurderes
indenfor de 7 lege roller med efterfalgende
HOLBAK SYGEHUS | feedback. Laegen applicerer sin medicinske
L & viden og feerdigheder i den kliniske kontekst
og malet er bl.a. at fa traenet klinisk
beslutningstagning.

| forlgbet skal laegen skal have et stigende
ansvar under supervision og leere at
reflektere over egen (og andres) praksis.
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Hvorfor og hvad




Laegerne i KBU
oplever sdledes,
at de skal keempe
for at overleve,

i stedet for at have
rum til laering




Helt generelt har leegen under uddannelse
vanskeligheder ved at applicere det lzerte i klinisk praksis.
Laegen har vanskeligt ved at stille diagnoser, ordinere
medicin og handtere kritiske situationer.

Yngre laeger har vanskelighed ved at tage ansvar,
beslutningstagning herunder at kunne prioritere blandt
forskellige patienter

Et eksempel er vigtigheden af,

at kunne handtere flere patienter
pa en gang og kunne sikre flow

i behandlingen af patienter i akut
modtagelsen



....flere akut modtagelserne har ikke
kunnet rekruttere speciallaeger i akut
medicin og har mange vikarer ansat,
som ikke tage ansvar for eller er
uddannet til at foretage kompetence-
vurdering.
Forholdet mellem antal af laeger i KBU
og antal laeger til at vejlede kan vaere
skaevt. Det er bekymrende, da laegerne
netop har brug for at denne
kompetencevurdering og feedback for
at sikre egen udvikling og forberede til
"
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speciallaegeuddannelsen. (
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Organisatoriske &ndringer og kurser for & ,- ——— =
vejleder er en nedvendighed
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