
KBU UDDANNELSEN



Snart 40 år i systemet
Tre kirurgisk uddannelser
UAO i to omgange
PUF lektor i region Syd
Diplomuddannelse i 
medicinsk pædagogik

+



Formål med KBU er at sikre en patientsikker og succesfuld 
transition fra at være studerende til arbejdet som læge i en 
klinisk kontekst – som der står i SST målbeskrivelsen: ”at lære 
at være læge” ved at være læge. 

I KBU-forløbet arbejder lægen under 
supervision og der skal være mulighed for at 
tilkalde hjælp af erfaren læge også i 
vagterne. Lægen kompetencevurderes 
indenfor de 7 læge roller med efterfølgende 
feedback. Lægen applicerer sin medicinske 
viden og færdigheder i den kliniske kontekst 
og målet er bl.a. at få trænet klinisk 
beslutningstagning. 
I forløbet skal lægen skal have et stigende 
ansvar under supervision og lære at 
reflektere over egen (og andres) praksis. 

Hvorfor og hvad



Lægerne i KBU 
oplever således, 
at de skal kæmpe 
for at overleve,
i stedet for at have
rum til læring.



Helt generelt har lægen under uddannelse
vanskeligheder ved at applicere det lærte i klinisk praksis. 
Lægen har vanskeligt ved at stille diagnoser, ordinere 
medicin og håndtere kritiske situationer.
Yngre læger har vanskelighed ved at tage ansvar, 
beslutningstagning herunder at kunne prioritere blandt 
forskellige patienter

Et eksempel er vigtigheden af, 
at kunne håndtere flere patienter 
på en gang og kunne sikre flow
i behandlingen af patienter i akut 
modtagelsen



….flere akut modtagelserne har ikke 
kunnet rekruttere speciallæger 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 læger i KBU 
og antal læger til at vejlede kan være 
skævt. Det er bekymrende, da lægerne 
netop har brug for at denne 
kompetencevurdering og feedback for 
at sikre egen udvikling og forberede til 
speciallægeuddannelsen. 
Organisatoriske ændringer og kurser for 
vejleder er en nødvendighed
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