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RAPPORT: EVALUERING AF DEN KLINISKE BASISUDDANNELSE

1. LAESEVEIJLEDNING

I dette afsnit praesenteres en generel laesevejledning. Afsnittet har til formal at tydeligggre bru-
gen af begreber og praesentationen af tal og figurer i rapporten. I afsnit 3, hvor undersggelsens
metode gennemgas, vil der vaere tabeller over forskellige baggrundsvariable, og i de folgende af-
snit vil der vaere figurer, der viser undersggelsens hovedresultater.

Besvarelserne af flere af spgrgsmalene i spgrgeskemaet bliver preesenteret via frekvenser, hvor
den procentuelle svarfordeling vises. I disse figurer er angivelsen pa aksen procent.

Flere steder i rapporten preesenteres der gennemsnitsberegninger. De er alle foretaget pa bag-
grund af skalaspgrgsmal, hvor udfaldet af variablen gdr fra 1 til 5. 1 repreesenterer den mindst
positive veerdi (ex. "Slet ikke”), mens 5 repraesenterer den mest positive vaerdi (ex. "I meget hgj
grad”). I disse figurer g%r veerdierne p% aksen fra 1-5, hvor 3 angiver middel. Veerdier under 3
angiver dermed en vurdering under middel, mens vardier over 3 angiver en vurdering over mid-
del.

Der vil flere steder vaere en vurdering af, om gennemsnit er signifikant forskellige fra hinanden
samt om en given faktor har en signifikant indflydelse p& en anden faktor. N&r signifikansen af en
forskel eller sammenhang omtales, benyttes et signifikansniveau pa et 95 %.
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2. UNDERSQGELSENS HOVEDRESULTATER

Sundhedsstyrelsen gnskede at gennemfgre en evaluering af den kliniske basisuddannelse (KBU)
for laeger, som blev indfgrt i 2008. Der er indtil nu feerdiguddannet ca. 1.200 kandidater pa bag-
grund af sendringerne gennemfgrt i 2008. Evalueringen har til formal at vurdere, hvorvidt de ud-
dannelsessggende lzeger, der har gennemfgrt den kliniske basisuddannelse, besidder de kompe-
tencer, som sundhedsveaesenet har behov for ved overgangen fra den kliniske basisuddannelse til
speciallaageuddannelsen. Undersggelsen vil endvidere besvare spgrgsmalet, om der med indfgrel-
sen af den kliniske basisuddannelse er opstaet problemstillinger, som ngdvendigggr en justering
af forventningerne til laegerne i det efterfglgende uddannelsesforigb.

Evalueringen er gennemfgrt ved en spgrgeskemaundersggelse blandt aftagerne af KBU lzeger, i
alt 2.607 laeger (uddannelsesansvarlige laeger, ledende overlaeger og tutorleeger i almen praksis)
fra hele landet. Beregning af svarprocenter samt fordeling af svar p& de centrale baggrundsvari-
able bliver praesenteret i afsnit 3.1.

Spgrgeskemaet indeholder forskellige spgrgsmal om, hvorvidt laeger, der har gennemgaet KBU,
har de ngdvendige kompetencer i forhold til forskellige omrader.

Forst sporges der, om de kan fungere tilfredsstillende pa et grundlaeggende lzegeligt niveau i for-
hold til de 7 roller i specialleegeuddannelsen med et indhold, der er tilpasset dette uddannelses-
trin. Derefter spgrges, om de har opndet et fagligt fundament og en fortrolighed med forskellige
arbejdsfunktioner, arbejdsformer og samarbejdsformer i forbindelse med det kliniske arbejde.
Herefter spgrges, om de har erhvervet sig kendskab til det laengerevarende patientforigb og kro-
nisk sygdomsforlgb. Der spgrges ogsd, om laegen har faet erfaring med de krav, der stilles pa ba-
sislaageniveau til kommunikation mellem laeger, andre sundhedspersoner og andre aktgrer i Igbet
af den kliniske basisuddannelse. Efter besvarelsen af spgrgsmal angdende de enkelte omrader,
skal de deltagende leeger ogsd overordnet vurdere, om laeger efter endt KBU har de kompeten-
cer, som de behgver for at padbegynde introduktionsuddannelsen.

Efter spgrgsmalene omhandlende lzegers kompetencer efter endt KBU skal de deltagende laeger i
undersggelsen ogsd svare pa spgrgsmal angdende, om det har vaeret ngdvendigt at foretage aen-
dringer i forhold til arbejdstilretteleeggelse, vagtplanlaagning, introduktion til afdelingen samt su-
pervision af introduktionslaeger som fglge af, at introduktionsleegen kommer med en KBU bag-
grund.

Slutteligt indeholder spgrgeskemaet spgrgsmal angdende, hvad der laegges vaegt pa ved ansaet-
telsen af en lzege til en introduktionsstilling, hvilke specialer/elementer KBU skal indeholde samt
den ideelle lzengde pa den kliniske basisuddannelse.

Laegernes overordnede vurdering af, om laeger efter endt KBU har de ngdvendige kompetencer
for at pAbegynde introduktionsuddannelsen, ligger omkring middel. P& en skala fra 1 til 5 ligger
den gennemsnitlige vurdering pa 3,1. Der er dog forskelle pd tveers af afdelingernes speciale.
Laeger fra afdelinger med psykiatriske specialer giver en signifikant bedre vurdering af KBU end
de andre afdelinger.

Vurderingen af, om laeger efter endt KBU har tilegnet sig forskellige specifikke kompetencer, lig-
ger ogsa omkring middel. De overordnede gennemsnitlige vurderinger af de enkelte kompeten-
ceomrader ligger mellem 2,9 og 3,7. Kompetenceomradet "Kommunikation — samarbejde" far
den bedste vurdering med et gennemsnit pd 3,7, mens "Kendskab til laangerevarende patientfor-
Igb" far den darligste vurdering med et gennemsnit pd 2,9. Kompetenceomradet "Kendskab til
laengerevarende patientforlgb" har ogsd den stgrste effekt pd den overordnede vurdering af KBU.

Der er generelt blevet foretaget fa sendringer som fglge af ansaettelse af introduktionslaeger med
KBU baggrund. P& en skala fra 1 til 5 ligger gennemsnittet af graden af aendringer mellem 1,7 og
2,8. Graden af andringer er lavest i forhold til, om der er blevet foretaget andringer i vagtplan-
laegningen, mens graden af andringer er hgjest i forhold til, om afdelingen/praksis har gget su-

pervisionen af introduktionslaeger. Der er en sammenhang mellem de adspurgte lzegers angivel-
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se af aendringer og deres vurdering af KBU. Laeger, der giver en god vurdering af KBU, angiver
en lavere grad af a&ndringer.

De adspurgte laeger prioriterer "Forlgbet af den personlige samtale" og "Anbefaling af ansgger fra
kollegaer/andre" hgjest i forbindelse med anszettelse af KBU laeger i introduktionsstillinger. Der
er kun sma forskelle i prioriteringen pa tvaers af stillingskategorier og afdelingens speciale. Alle
stillingskategorier og afdelinger prioriterer "Forlgbet af den personlige samtale" hgjest. I afdelin-
ger med medicinske specialer far "Specialesammensaetningen af ansggers KBU" dog naesten lige
s& mange point som "Forlgbet af den personlige samtale" og prioriteres dermed hgjere sammen-
lignet med de andre afdelinger.

Erfaring indenfor afdelingens speciale vaegtes lidt over middel ved ansaettelse af introduktionslae-
ger. Gennemsnittet af spgrgsmalet ligger pa 3,2. Afdelinger med tvaergdende diagnostiske spe-
cialer er de afdelinger, der laegger mindst vaegt pa erfaring indenfor afdelingens speciale.

Hovedparten af de adspurgte vurderer, at det ikke er hensigtsmaessigt, at KBU kan indeholde an-
dre specialer end almen medicin, intern medicin og kirurgi/ortopaedkirurgi. Over halvdelen af
dem der synes, at det er hensigtsmaessigt, at KBU kan indeholde andre specialer mener, at KBU
skal kunne indeholde "Gynaekologi og obstetrik", "Psykiatri" samt "Paediatri". Hovedparten af de
adspurgte mener heller ikke, at KBU kan undvaere almen medicin, intern medicin og kirur-
gi/ortopeedkirurgi. Derudover angiver i alt 86 % at de er enige eller meget enige i, at KBU skal
indeholde et forlgb i en akutafdeling og i alt 86 % mener, at den ideelle la&engde af KBU er 18
méaneder.
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3. UNDERSYGELSENS METODE

3.1 Malgruppe/population/svarprocenter

Undersggelsen omfatter alle ledende overlaeger, uddannelsesansvarlige overlaeger og tutorleeger i
almen praksis i landets tre videreuddannelsesregioner: Nord, Syd og @st.

Kontaktoplysningerne vedr. laegerne er delvis leveret af Sundhedsstyrelsen og delvis indsamlet af
Rambgll via telefonkontakt til landets sygehuse.

Undersggelsens population (ogsd omtalt som "nettopopulation") bestdr af 2.607 leeger, heraf 466
ledende overlaeger, 562 uddannelsesansvarlige overlaeger og 1.579 tutorlaeger i almen praksis,
ifglge de oplysninger, som var tilknyttet den enkelte laege inden dataindsamlingen gik i gang. Af
disse har 1.339 lager besvaret skemaet helt (komplette besvarelser), som giver en svarprocent
pa 51,4 %. Yderligere 97 laeger har besvaret skemaet delvist, dvs. at disse laeger har besvaret pd
alt mellem et spgrgsmal (det forste spgrgsmal i spgrgeskemaet) og naesten alle spgrgsmal i
spgrgeskemaet. Fordelingen af lseger blandt de 1.339 indkomne komplette besvarelser, ud fra
lzegernes egne angivelse af nuvaerende stilling i spgrgsmal 1 kan ses i Tabel 1 under "Antal svar".

Tabel 1: Svarprocentfordeling p& nuvaerende stilling (Spgrgsmal 1)

Deltagelse samlet og fordelt pa de tre typer laeger

Ledende overlaege 61,6%
Uddannelsesansvarlig 562 314 55,9%
overlaege
Tutorlaege i_almen 1579 738 46,7%
praksis
Ialt 2.607 1.339 51,4%

3.2 Dataindsamlingsmetode og -periode

Dataindsamlingen er gennemfgrt som internetbesvarelser (selvudfyldelse via internettet) i perio-
den 10. maj til 5. juni 2011. Nedenfor skitseres de centrale punkter i dataindsamlingsperioden:

10. maj 2011
e Rambgll sender distributionsmail med individuelt login til det elektroniske internetbasere-
de spgrgeskema til alle laeger.
18. maj 2011 og 25. maj 2011
e Rambgll sender padmindelsesmail med individuelt login til det elektroniske internetbasere-
de spgrgeskema til alle laeger, som ikke havde besvaret skemaet pd dette tidspunkt.
5. juni 2011

¢ Dataindsamlingen afsluttes og adgang til skemaet lukkes.

Laegerne har i hele dataindsamlingsperioden haft adgang til en hotline hos Rambgll via e-mail og
telefon.
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Udspecificeret gennemfgrelsesstatistik med oplysninger om frafaldsdrsager fremgar af Tabel 10:
Gennemfgrelsesstatistik.

3.3 Spgrgeskema og svar

Spagrgeskemaet, som er blevet benyttet i forbindelse med undersggelsen, er udarbejdet af Sund-
hedsstyrelsen med sparring fra Rambagll. Efter at den fgrste endelige version af spgrgeskemaet
foreld, blev der foretaget en telefonisk validering (pilottest) af spgrgeskemaet, som havde til
formal at sikre, at spargsmalene i skemaet ville fungere i en interviewsituation via selvudfyldelse.
Spgrgeskemaet er endvidere valideret af faglige sdvel som metodeeksperter med viden indenfor
den kliniske basisuddannelse (KBU).

Der er gennemfgrt i alt 10 pilotinterview. Alle pilotpersoner er rekrutteret telefonisk og har be-
svaret evalueringen via internettet og efterfslgende kommenteret pa undersggelsen via mail eller
per telefon.

Vi har indhentet pilotbesvarelser og kommentarer fordelt pa de tre videreuddannelsesregioner
(Nord, Syd og @st) og tre leegetyper (Tutorlaeger, uddannelsesansvarlige overlaeger og ledende
overlaeger). Fordelingen fremgar af tabellen nedenfor.

Tabel 2: Pilotinterviews

Nord 2 2
Syd 1 1
Dst 2 2

P& baggrund af pilottestens resultater blev der foretaget yderligere justeringer af spgrgeskemaet,
inden det blev sendt ud til de deltagende laeger.

Rambgll har valgt at inddrage alle de lseger, som har besvaret undersggelsen (dvs. bdde kom-
plette og ikke komplette besvarelser). Dette betyder, at laeger, som har pdbegyndt deres besva-
relse, men ikke har afsluttet den, er blevet taget med i de endelige data og udarbejdelse af tabel-
ler og grafer, hvilket drejer sig om 97 besvarelser. Dog er svarprocenterne beregnet med ud-
gangspunkt i antal komplette besvarelser.

3.4 Fordeling af svar pa baggrundsvariable

42 % af de indkomne svar kommer fra kvindelige laeger og 58 % kommer fra mandlige laeger.

Tabel 3: Kgn (Spgrgsmal 1.1)

Kvinde 601 42,3 %
Mand 819 57,7 %
Total 1.420 100,0 %

Spgrgeskemaet er bygget op saledes, at de laeger, som i spgrgsmal 2 svarer, at de ikke har haft
introduktionsleeger med en baggrund i KBU i anszettelse i deres afdeling/praksis, gar direkte vi-
dere til spgrgsmal 16. “Hvis du i morgen skulle anszette en KBU laege i en introduktionsstilling,
hvilke parametre ville du prioritere hgjest?” Der vil derfor konsekvent veere faerre besvarelser pd
spgrgsmalene mellem spgrgsmal 2 og spgrgsmal 16, end antal besvarelser i alt.
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I spgrgsmal 2 angiver 505 laeger, svarende til 35,6 %, at de ikke har haft introduktionslaeger
med en baggrund i KBU i ansaettelse i deres afdeling/praksis. Disse leeger bliver sendt direkte vi-
dere til spgrgsmal 16, som beskrevet ovenfor.

Tabel 4: Hvor mange introduktionslaeger med en baggrund i den kliniske basisuddannelse (KBU) hari alt
haft ansaettelse i din afdeling/praksis? (Spgrgsmal 2)

Ingen 505 35,6 %
En eller flere, antal: 914 64,4 %
Total 1.419 100,0 %

De resterende laeger (64,4 %) blev efterfglgende bedt om at besvare nogle baggrundsspgrgsmal
bl.a. vedr. arstallet for deres leegevidenskabelige embedseksamen, hvilken region de har deres
primaere ansaettelse i og hvilke(n) speciale(r) deres afdeling har.

Til spergsmalet om deres lzegevidenskabelige embedseksamen fordeler de 887 lsegers besvarel-
ser sig sdledes:

Tabel 5: Laegevidenskabelig embedseksamen (Kodet spgrgsmal 2.1)

1965-1979 234 26,4 %
1980-1989 437 49,3 %
1990-2005 216 24,4 %
Total 887 100,0 %

Regionalt (Spm. 3: I hvilken region har du din primaere anseettelse?) fordeler svarene sig saledes
blandt de 903 laeger, som har besvaret dette spgrgsmal:

Tabel 6: I hvilken region har du din primzere anszettelse? (Spgrgsmal 3)

Region Nordjylland 68 7,5 %
Region Midtjylland 233 25,8 %
Region Syddanmark 203 22,5 %
Region Sjaelland 145 16,1 %
Region Hovedstaden 254 28,1 %

Total 903 100,0 %
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I spgrgsmal 5. "Angiv afdelingens speciale(r)” har 899 leeger fordelt deres svar pa fglgende svar-
kategorier (kolonnen til hgjre), som vi i afrapporteringsfasen har valgt at gruppere i seks over-
ordnede kategorier (kolonnen til venstre):

Tabel 7: Gruppering af afdelingens speciale(r) (Spgrgsmal 5)

Almen medicin

Tvaergdende diagnostiske specia-
ler

Medicinske og lignende specialer

Psykiatriske specialer

Kirurgiske og lignende specialer

Andet

Almen medicin / almen praksis

Diagnostisk radiologi

Klinisk biokemi

Klinisk farmakologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk genetik

Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Patologisk anatomi og cytologi
Dermato-venerologi

Intern medicin: endokrinologi
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
Intern medicin: geriatri

Intern medicin: haematologi
Intern medicin: infektionsmedicin
Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: lungesygdomme
Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: reumatologi
Klinisk onkologi

Bgrne- og ungdomspsykiatri
Psykiatri

Anastesiologi

Gynakologi og obstetrik

Kirurgi

Karkirurgi

Plastikkirurgi

Thoraxkirurgi

Urologi

Neurokirurgi

Ortopaedisk kirurgi
Oto-rhino-laryngologi
Arbejdsmedicin

Neurologi

Oftalmologi

Paediatri

Samfundsmedicin

Retsmedicin

Andet (eksempelvis akutafdeling)

Andelen af de 899 svar pa hver speciale kan ses i tabellen nedenfor:

Tabel 8: Hvad er afdelingens speciale(r)? (Kodet spgrgsmal 5)

Almen medicin

Tvaergdende diagnostiske specialer
Medicinske og lignende specialer
Psykiatriske specialer

Kirurgiske og lignende specialer
Andet

Total

524
49
124
24
148
46
899

58,3 %
5,5 %
13,8 %
2,7 %
16,5 %
5,1%
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3.5 Repraesentativitet pd videreuddannelsesregion

I tabellen nedenfor vises fordelingen af laeger pa de tre videreuddannelsesregioner i Danmark:
Nord, Syd og @st.

Stikprgven bestdr af samtlige laeger, som har angivet komplet besvarelse af spgrgeskemaet.
Populationen bestdr af uddannelsesansvarlige overlaeger i Danmark, ledende overlaeger ansat
pa offentlige hospitaler i Danmark samt tutorleeger i almen praksis.

Andelen af lzeger, som har besvaret spgrgeskemaet helt (stikprgven) fordelt pd de tre videreud-
dannelsesregioner, fglger meget teet den faktiske fordeling af laeger i de tre videreuddannelses-

regioner Nord, Syd og @st (populationen). Stikprgven betragtes derfor som repraesentativ pa vi-
dereuddannelsesregionsomradet.

Tabel 9: Repraesentativitet pd videreuddannelsesregion (Baggrundsoplysning)

Nord (Nordjylland og Midtjylland) 32 % (432) 36 % (927)
Syd (Syddanmark) 22 % (300) 22 % (579)

@st (Sjeelland og Hovedstaden) 45 % (607) 42 % (1.101)
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3.6 Gennemfgrelsesstatistik

Fglgende giver et overblik over 8rsagerne til frafald i undersggelsen og derved den realiserede
(her kaldt "den rensede”) svarprocent:

Tabel 10: Gennemfgrelsesstatistik

Brutto population 2.708
Uden for malgruppen (Svarer ‘Andet’ i spm.1) 101
Netto population 2.607
Forkerte kontaktoplysninger 3
Svarpersonen kan ikke trezeffes i indsamlingsperioden 1
Pensioneret (*) 3
@nsker ikke at deltage 8
Dubletter (*) 9
Antal svar 1.339
Svarprocent (renset (*)) 51,6 %

Note: Der er udelukkende registreret frafaldsarsager for de personer, der har kontaktet Rambgll hotline.

(*) Disse tal treekkes fra nettopopulationen, fgr den rensede svarprocent bliver udregnet.

Som det fremgar af ovenstdende, er der en bestemt gruppe, som udgar af bruttopopulationen
ved opggrelse af den endelige svarprocent. Det drejer sig om alle de laeger, som svarer "Andet” i
spgrgsmal 1. “Nuveerende” stilling”. Disse betragtes som ikke relevante for undersggelsen, og
deres besvarelse afsluttes automatisk. Derudover fratraekkes de laeger, som via hotline funktio-
nen, har angivet, at de er pensionerede, eller dem, som Rambgll kalder for “dubletter”, dvs. lze-
ger, som har modtaget to mails med to forskellige links til skemaet, da disse laeger via deres til-
knytning til lzegebranchen har to forskellige e-mailadresser via to forskellige arbejdspladser. Pen-
sionerede laeger og dubletter er ogsa taget ud af undersggelsen og indgar dermed ikke i nettopo-
pulationen.

Som vi 0gsa skriver i noten under tabellen ovenfor, har Rambgll kun registreret frafaldsdrsager

for de personer, som har kontaktet Rambgll via hotline funktionen. Vi formoder, at hvis Rambgl|
selv havde taget telefonisk kontakt til leegerne via en eventuel telefonisk opfglgningsrunde, ville
andelen af personer, som ville have svaret "Andet” i spgrgsmal 1 (Nuvaerende stilling) samt an-
delen af personer, som pa en eller anden made ikke var relevante for undersggelsen (pensione-
rede, andre dubletter), vaere betydelig stgrre, og den rensede svarprocent tilsvarende ville vaere
hgjere.

3.7 Analysen

I forbindelse med analysen er der foretaget en raekke justeringer af de enkelte spgrgsmal. Der-
udover fremkommer der bestemte typer af beregninger i Igbet af analysen, som vil blive forklaret
i nedenstdende.

3.7.1 Signifikansniveau og statistiske test

I selve analysearbejdet arbejdes der med 95 % signifikansniveauer (P < 0,05). Dette vil sige, at
de sammenhaenge eller forskelle mellem gennemsnit, som angives at vaere signifikante, alle som
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minimum er signifikante pd et 95 % niveau. Der er kun udarbejdet signifikanstest i de analyser,
hvor signifikansen omtales.

Til at teste, om gennemsnittet af et skalaspgrgsmal er forskelligt pa tveers af respondentgrupper,
anvendes one-way ANOVA (Bonferroni), ndr der er mere end 2 grupper, der skal sammenlignes.
Hvis der kun er 2 grupper, der skal sammenlignes, anvendes Independent samples t-test.

Til at teste, om gennemsnittene af forskellige spargsmal er signifikant forskellige, undersgges,
om konfidensintervallerne for gennemsnittene overlapper hinanden. Hvis dette ikke er tilfaeldet
konkluderes, at gennemsnittene er signifikant forskellige.

Derudover er der anvendt Chi-squared test til at undersgge, om fordelingen af et spgrgsmal af-
haenger af forskellige baggrundsvariable eller andre spgrgsmal.

3.7.2 Hé’mdtering af "Ved ikke"/"Ikke relevant"

Ved en lang raekke spgrgsmal har det vaeret muligt for laegerne at angive "Ved ikke" eller "Ikke
relevant". I forbindelse med analysen er disse svarkategorier udeladt for at give mulighed for
gennemsnitsberegninger. Dette betyder, at der i forbindelse med afrapporteringen af disse
spgrgsmal, bade i forhold til gennemsnit og de procentuelle fordelinger, ikke vil fremga hvor
mange af laegerne, der har svaret "Ved ikke" eller "Ikke" relevant”.

3.7.3 Gennemsnitsberegninger

Der er i analysen blevet beregnet gennemsnitsscorer for en lang raekke af spgrgsmalene. Det
geelder for samtlige spgrgsmal, at de er stillet med udgangspunkt i en 5-punktsskala, hvorfor ud-
faldsrummet for gennemsnittet ligger pa 1 til og med 5.

3.7.4 Opdeling pa baggrundsvariable

I de efterfglgende analyser/figurer vil flere af spgrgsmalene blive opdelt pa3 baggrundsvariablene:
Stilling (Spgrgsmal 1), Ken (Spgrgsmal 1.1), Arstal for laegevidenskabelig embedseksamen
(Spgrgsmal 2.1), Region for primaer ansaettelse (Spgrgsmal 3), Afdelingens speciale (Spgrgsmal
5) samt Videreuddannelsesregion (Baggrundsoplysning).

Antallet af besvarelser i disse analyser/figurer vil afhaenge af fordelingen af de indkomne svar pa
disse baggrundsvariable, som ses i Tabel 1, Tabel 3, Tabel 5, Tabel 6, Tabel 8 og Tabel 9. For
eksempel vil antallet bag procenterne for det enkelte speciale i Figur 19 pa side 30 blive beregnet
pa baggrund af fordelingen af svar p&d det kodede spgrgsmal 5, som vist i Tabel 8 pa side 7.
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4.

OVERORDNET VURDERING AF KBU

I spgrgeskemaet skal de adspurgte laeger vurdere overordnet i hvilken grad laeger efter endt KBU
har de kompetencer, som de behgver for at pdbegynde introduktionsuddannelsen (Spgrgsmal
10). Fordelingen af besvarelserne ses i Figur 1 (N= 825). 55 % angiver “I nogen grad” i forhold
til, om laeger efter endt KBU har de ngdvendige kompetencer. I alt 19 % angiver "Slet ikke” eller
"I ringe grad” og 27 % angiver "I hgj grad” eller "I meget hgj grad”. Laegernes overordnede vur-
dering af KBU ligger omkring middel med et gennemsnit pa 3,1 pa en skala fra 1 til 5, hvor 1 er
angiver "Slet ikke" og 5 angiver "I meget hgj grad".

Figur 1: Er det overordnet din vurdering, at laeger efter endt KBU har de kompetencer, som de behgver
for at pdbegynde introduktionsuddannelsen?

Slet ikke

Iringe grad

I nogen grad

I hgj grad

I meget hgj grad

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

Note: Tallene summerer ikke til 100% pga. afrunding.
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For at vurdere om der findes forskelle i besvarelsen af spgrgsmalet pa tveers af forskellige grup-
per, er gennemsnittet af spgrgsmalet blevet opdelt pa forskellige baggrundsvariable, jf. Figur 2.

Der er ingen signifikante forskelle pd tvaers af stilling, kgn, arstal for leegevidenskabelig embeds-
eksamen, primaer anszettelsesregion og videreuddannelsesregion.

Hvis man betragter, hvilken afdeling/praksis den deltagende lzege arbejder pa, findes der signifi-
kante forskelle i forhold til afdelinger med psykiatriske specialer. Afdelinger med psykiatriske
specialer giver en signifikant bedre vurdering af KBU end de andre afdelinger. Selvom forskellen
er signifikant skal det bemaerkes, at forskellen forholdsvis lille. Gennemsnittene under speciale i
figuren ligger mellem 3,0 og 3,4 pa en skala fra 1 til 5.

Figur 2: Overordnet vurdering opdelt pa baggrundsvariable

@ Ledende overlaege (N=163)

= Uddannelsesansvarlig overlaege (N=189)

b Tutorlaege i almen praksis(N=473)

< Kvinde (N=331)

X Mand (=494)

o .E%g E’ 1965-1979 (N=213)
&Ug‘g Q 3 © 1980-1989 (N=400)
Ja5>xEX 1990-2005 (N=197)
g Nordjylland (N=63)

c i{ o Midtjylland (N=212)
2E 19:’; Syddanmark (N=184)
2o Sjaelland (N=132)

© Hovedstaden (N=234)

9'_, & g,), 5 Videreuddannelsesregion @st (N=366)
g g % 'aa), Videreuddannelsesregion Nord (N=273)
SSce Videreuddannelsesregion Syd (N=186)

Almen medicin (N=481)

Tvaerg&ende diagnostiske spedialer (N=42)
Medicinske og lignende specialer (N=118)
Psykiatriske specialer (N=22)

Kirurgiske og lignende specialer (N=138)
Andet (N=40)

Speciale

Total

1 2 3 4 5

Note: Den samme respondent kan veere placeret under flere specialer
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5.1

VURDERING AF DE ENKELTE KOMPETENCEOM-
RADER

De adspurgte lzeger i undersggelsen skulle udover den overordnede vurdering af laegers kompe-
tencer ogsd vurdere, om laeger, der har gennemgdet KBU, har tilegnet sig mere specifikke kom-
petencer indenfor forskellige omrader. I de naeste afsnit vil der vaere en gennemgang af forskelli-
ge spgrgsmal omhandlende 5 forskellige kompetenceomrader.

Vurdering af de syv laegeroller i speciallaegeuddannelsen

Forst skulle laagerne besvare spgrgsmal omhandlende de syv laegeroller i specialleegeuddannel-
sen. Laegerne skulle vurdere i hvilken grad, laeger, der har gennemgdet KBU, er i stand til at fun-
gere pad et grundlaeggende laegeligt niveau i forhold til de syv laegeroller. Figur 3 viser gennem-
snittene af besvarelserne angdende de syv laegeroller (spgrgsmal 6). Ud fra Figur 3 kan det ses,
at laegerollen "Leder/administrator" far den d&rligste vurdering med et gennemsnit under middel
pd 2,6, mens laegerollerne "Kommunikator" og "Samarbejder" far den bedste vurdering med
gennemsnit over middel pa 3,6.

Figur 3: I hvilken grad mener du, at laeger der har gennemgdet KBU er i stand til at fungere pa et grund-
laeggende lzegeligt niveau i forhold til nedenstaende?

Medicinsk
Ekspert
(N=832)

Kommunikator
(N=854)

Sundhedsfrem
mer (N=816)

Samarbejder
(N=852)

Leder/
administrator
(N=811)

Akademiker
(N=838)

Professionel
(N=849)
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5.2

5.3

Vurdering af forskellige arbejdsfunktioner/arbejdsformer og samarbejdsrelationer
Efter spgrgsmalene angdende de syv laegeroller skulle laagerne vurdere, i hvilken grad laeger, der
har gennemgaet KBU, har opnaet et fagligt fundament og en fortrolighed med forskellige ar-
bejdsfunktioner, arbejdsformer og samarbejdsrelationer (Spgrgsmal 7). Figur 4 viser gennem-
snittene af vurderingerne af de enkelte arbejdsfunktioner, arbejdsformer og samarbejdsrelatio-
ner. Vurderingen af samtlige arbejdsfunktioner, arbejdsformer og samarbejdsrelationer ligger lige
over middel. Arbejdsfunktionerne "Foretage en fokuseret anamneseoptagelse" og "Foretage en
objektiv undersggelse" far den bedste vurdering med et gennemsnit pa 3,7, mens "Strukturere
og prioritere det kliniske arbejde" far den darligste vurdering med et gennemsnit pa 3,2.

Figur 4: Vurdering af forskellige arbejdsfunktioner, arbejdsformer og samarbejdsrelationer.

I hvilken grad, mener du, at lzeger der har gennemgdet KBU, kan

Foretage en fokuseret anamneseoptagelse (N=808)

Foretage en objektiv undersggelse (N=799)

W
N

w
N

Foretage vaesentlige praktiske kliniske procedurer (N=800)

w
%)

Ordinere relevante parakliniske undersggelser (N=814)

w
iN

Stille tentativ diagnose p& baggrund af anamnese, objektiv
undersggelse og parakliniske undersggelser (N=817)

Iveaerksaette primaer behandling (N=801)

w
W

w
w

Give en klar fremstilling i patientjournalen (N=816) _ 3,5
Give en klar mundtlig fremstilling af en patients sygehistorie 35
ved en konference eller lign (N=824) ’

Strukturere og prioritere det kliniske arbejde (N=823)

w
N

[y
N
w
N
(6]

Vurdering af kendskab til det laangerevarende patientforlgb og kroniske sygdomsforigb
Efter vurderingen af de forskellige arbejdsfunktioner, arbejdsformer og samarbejdsrelationer
skulle de adspurgte laeger vurdere, om laeger, der har gennemgdet KBU, har kendskab til det
lengerevarende patientforlgb og kroniske sygdomsforlgb. Vurderingen af dette kompetenceom-
rade er blevet vurderet ud fra ét spergsmal; "Mener du, at laeger, der har gennemg8et KBU har
kendskab til det leengerevarende patientforlgb og kroniske sygdomsforlgb? (Spgrgsmal 8)
(N=788)". Vurderingen af dette kompetenceomrade ligger lige under middel med et gennemsnit
pd 2,9.



15
RAMBOLL
RAPPORT: EVALUERING AF DEN KLINISKE BASISUDDANNELSE

5.4

5.4.1

Vurdering af kommunikationsevner

De adspurgte leeger i undersggelsen skulle ogsd vurdere, om laager med KBU baggrund har faet
erfaring med de krav, der stilles pa basislaege niveau til kommunikation mellem lseger, andre
sundhedspersoner og andre aktgrer i Igbet af den kliniske basisuddannelse (Spgrgsmal 9).
Spgrgsmalene angdende kommunikation er delt op i to kompetenceomrader. Et omrade med
spgrgsmal omhandlende evnen til at informere og et omrade omhandlende evnen til at samar-
bejde.

Kommunikation - informere

I dette afsnit gennemgas besvarelserne af spgrgsmalene under kompetenceomradet “Kommuni-
kation - informere”. I Figur 5 ses gennemsnittene for de enkelte spgrgsmal. Der gives tilnaer-
melsesvis samme vurdering i de fire spgrgsmal omhandlende lzegernes evne til at informere.
Gennemsnittene pd de fire spgrgsmal ligger alle lige over middel med gennemsnit pa 3,3 til 3,4.

Figur 5: Vurdering af kommunikationsevner - informere

I hvilken grad mener du, at KBU kvalificerer laegerne til at kunne

Fremlaegge, videregive og diskutere en klinisk
problemstilling klart og praecist (N=820)

Informere relevant om diagnose og behandling til
patienter (N=797)

Informere relevant om diagnose til andre
sundhedspersoner (N=813)

Informere relevant om behandling til andre
sundhedspersoner (N=809)
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5.4.2 Kommunikation - samarbejde
I dette afsnit gennemgas besvarelserne af spgrgsmalene under kompetenceomradet “Kommuni-
kation - samarbejde”. Ud fra Figur 6, som viser gennemsnittene af de enkelte spgrgsmal, kan det
ses, at de tre spgrgsmal under dette omrade far tilnaermelsesvis samme vurdering. Gennemsnit-
tene af disse spgrgsmal ligger pa 3,6 til 3,7.

Figur 6: Vurdering af Kommunikationsevner — samarbejde

I hvilken grad mener du, at KBU kvalificerer laegerne til at kunne

Indgd i samarbejdet med laegekollegaer (N=828)

Indgd i samarbejdet med andet sundhedspersonale
(N=824)

Indgd og deltage generelt i det daglige kliniske arbejde
(N=819)
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5.5 Sammenligning af de 5 kompetenceomrader
I dette afsnit laves en sammenligning af vurderingen af de 5 kompetenceomrader, jf. afsnit 5.1
til 5.4. Denne sammenligning laves for at vurdere, om der er forskelle i vurderingen af de 5 kom-
petenceomrader. Sammenligningen laves ved at beregne gennemsnittene af de enkelte omrader,
jf. Figur 7. Kompetenceomradet "Kommunikation - samarbejde" far den signifikant bedste vurde-
ring med et gennemsnit pa 3,7, mens "Kendskab til leengerevarende patientforlgb" far den signi-
fikant darligste vurdering med et gennemsnit pd 2,9. Kompetenceomraderne "De 7 roller i spe-
cialeleegeuddannelsen", "Arbejdsfunktioner, arbejdsformer, samarbejdsrelationer" og "Kommuni-
kation - informere" far tilnaarmelsesvis samme gennemsnit pa 3,3 til 3,4.

Figur 7: Sammenligning af de 5 kompetenceomrader

De 7 roller i speciallzege-
uddannelsen (N=855)

Arbejdsfunktioner/
arbejdsformer/
samarbejdsrelationer
(N=834)

Kendskab til
laengerevarende
patientforigb (N=788)

Kommunikation -
informere (N=826)

Kommunikation -
samarbejde (N=828)
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I Figur 8 er gennemsnittene af de enkelte kompetenceomrader opdelt p& forskellige baggrunds-
variable. I figuren er de laveste observerede gennemsnit og dermed de darligste vurderinger an-
givet med rgd, mens de hgjeste observerede gennemsnit og dermed de bedste vurderinger er
angivet med grgn. Figuren giver et overblik over, om vurderingen af de enkelte omrader er saer-
lig god eller d&rlig indenfor forskellige grupper.

For at f3 et overblik over forskelle i vurderingerne af de 5 kompetenceomrader pa tveers af de
forskellige baggrundsvariable, er der lavet en vurdering af, om der er signifikante forskelle inden-
for de enkelte baggrundsvariable.

Hvis der ses p& opdelingen af de 5 omrader pa de forskellige stillingstyper giver tutorleeger i al-
men praksis en signifikant hgjere vurdering end de andre lzeger i forhold til omraderne "De 7 rol-
ler i speciallaeageuddannelsen”, "Arbejdsfunktioner, arbejdsformer, samarbejdsrelationer" og
"Kommunikation - informere".

Hvis der ses p& afdelingens speciale, giver de adspurgte lzeger fra afdelinger med medicinske
specialer en signifikant darligere vurdering af de 5 omrader end laeger fra andre afdelinger. Lae-
ger fra afdelinger med kirurgiske specialer angiver ogsa en signifikant lavere vurdering af "De 7
roller i speciallaageuddannelsen"”, mens laeger fra almen praksis giver en signifikant hgjere vurde-
ring af "De 7 roller i speciallaegeuddannelsen”, "Arbejdsfunktioner, arbejdsformer, samarbejdsre-
lationer", "Kendskab til le&engerevarende patientforlgb"” og "Kommunikation - informere" end lze-
ger fra andre afdelinger. Laeger fra afdelinger under kategorien "Andet" giver en signifikant hgje-
re vurdering af "Kommunikation — samarbejde".

Selvom der er signifikante forskelle i figuren skal det bemaerkes, at forskellene er forholdsvis
sma. Gennemsnittene i figuren ligger mellem 2,7 og 3,8 pz% en skala fra 1 til 5.

Der er ingen signifikante forskelle pd tvaers af kgn, arstal for laegevidenskabelig embedseksamen,
primaer beskaeftigelsesregion og uddannelsesregion.
Figur 8: De 5 omrader opdelt pad baggrundsvariable

De 7 roller i Arbejdsfunktioner Kendskab til

R /arbejdsformer/ laengere- Kommunikation Kommunikation
speciallaege- - - -
uddannelsen samar_be]ds- v_arende - informere - samarbejde

relationer patientforlgb
Stilling
Ledende overlaege/klinikchef 3,2 3,4 2,8 3,3 3,7
Uddannelsesansvarlig overleege 3,2 3,3 2,8 3,2 3,6
Tutorleege i almen praksis 3,4 3,5 2,9 3,4 3,7
Kon
Kvinde 3,3 3,4 2,8 3,3 3,7
Mand 3,3 3,4 2,9 3,3 3,7
Legevidenskabelig embedseksamen
1965-1979 3,3 3,5 3,0 3,4 3,7
1980-1989 3,3 3,4 2,9 3,3 3,7
1990-2005 3,3 3,4 2,8 3,3 3,6
Region - primaer ansattelse
Region Nordjylland 3,5 3,6 2,9 3,5 3,8
Region Midtjylland 3,3 3,5 2,8 3,4 3,7
Region Syddanmark 3,3 3,4 2,9 3,3 3,6
Region Sjzelland 3,3 3,4 2,9 3,3 3,6
Region Hovedstaden 3,3 3,4 2,8 3,3 3,6
Region
Videreuddannelsesregion @st 3,3 3,4 2,9 3,3 3,6
Videreuddannelsesregion Nord 3,4 3,5 2,9 3,4 3,7
Videreuddannelsesregion Syd 3,3 3,4 2,9 3,3 3,6
Speciale
Almen medicin 3,4 3,5 2,9 3,4 3,7
Tveergdende diagnostiske specialer 3,2 3,4 3,0 3,4 3,7
Medicinske og lignende specialer 3,1 3,3 2,7 S} 3,5
Psykiatriske specialer 3,3 3,7 2,7 3,3 3,8
Kirurgiske og lignende specialer 3,2 3,4 2,9 3,3 3,6

Andet 3,3 3,4 2,9 3,3 3,8
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6. PRIM/ZERE INDSATSOMRADER

Forrige afsnit sammenlignede vurderingerne af de 5 kompetenceomrader. For at finde de primae-
re indsatsomrdder vurderes det i dette afsnit, hvor vigtige de forskellige kompetenceomrader er i
forhold til den overordnede vurdering af KBU, jf. afsnit 4. Hvis et kompetenceomrdde bdde har en
stor effekt pa den overordnede vurdering og far en forholdsvis darlig vurdering sammenlignet
med de andre omrader, defineres det som det primaere indsatsomrade. Ved at forbedre dette
kompetenceomrdde og dermed vurderingen af dette omrade, vil man kunne forbedre den over-
ordnede vurdering af KBU.

I Figur 9 ses effekten pd den overordnede vurdering sammen med de enkelte omraders gennem-
snitlige vurdering. Som fgr naevnt far omradet "Kendskab til leengerevarende patientforlgbh" den
laveste vurdering, men samtidig har dette kompetenceomrade ogsa den stgrste effekt pd den
overordnede vurdering. Ud fra denne analyse er "Kendskab til laengerevarende patientforlgb"
dermed det primaere indsatsomrade, og en forbedring af dette kompetenceomrade vil forbedre
den overordnede vurdering af KBU. Kompetenceomradet "Kommunikation - Samarbejde" er ikke
medtaget i figuren, da dette omrdde ikke har en signifikant effekt pd den overordnet vurdering.

Figur 9: Primaere indsatsomrdder

3,9
3,7
Arbejdsfunktioner/
arbejdsformer/
3,5 samarbejdsrela-
g ] tioner
& Kommunikation - o
2 inf De 7 roller i
= 3,3 Informere ) e 7 rolleri
= speciallaeegeuddan-
g nelsen
(0]
c
(0] 311
(G}
2,9 ° Kendskab til
lengerevarende
patientforigb
2,7
2,5
Lav Hej

Effekt pa den overordnede vurdering

Note: Den horisontale linje viser gennemsnittet af gennemsnittene pa de 4 omrader. Den
vertikale linje viser den gennemsnitlige effekt af de 4 omrader pa den overordnede vurde-
ring.
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/7. /AENDRINGER SOM FOLGE AF ANSATTELSE
AF INTRODUKTIONSLAGER MED KBU BAG-
GRUND

Efter spgrgsmalene omhandlende laegernes kompetencer efter endt KBU skulle de adspurgte lze-
ger vurdere, om der er foretaget nogle a&ndringer i deres afdeling/praksis som fglge af ansaettel-
se af introduktionslaeger med KBU erfaring. Laegerne skulle besvare fglgende spgrgsmal pa en
skala fra 1 til 5, hvor 1 er angiver "Slet ikke" og 5 angiver "I meget hgj grad":

e Erderidin afdeling/praksis blevet foretaget andringer i forhold til arbejdstilrettelzeggel-
sen, som folge af anseettelse af introduktionslaeger med KBU baggrund? (Spgrgsmal 11)
(N=812)

e Erderidin afdeling/praksis blevet foretaget sndringer i vagtplanlaegningen, som fglge af
ansaettelse af introduktionslaeger med KBU baggrund? (Spgrgsmal 12) (N=609)

e Har din afdeling/praksis valgt at andre introduktionen til afdelingen/praksis for introduk-
tionslaeger med KBU baggrund? (Spergsmal 13) (N=786)

e Har din afdeling/praksis valgt at gge supervisionen af introduktionslaeger, som fglge af at
introduktionslaegen kommer med en KBU baggrund? (Spgrgsmal 14) (N=780)

Gennemsnittene af spgrgsmalene omhandlende aendringer i afdelingen/praksis ses i Figur 10. Der
er generelt blevet foretaget en lav grad af andringer som fglge af anseettelse af introduktionslae-
ger med KBU baggrund. P3 en skala fra 1 til 5 er gennemsnittet under middel for samtlige
spgrgsmal. Graden af aendringer er lavest for "Andring i vagtplanlaegning” med et gennemsnit pa
1,7, mens graden af andringer er hgjest for "@get supervision" med et gennemsnit pa 2,8.

Figur 10: Graden af sendringer som fglge af ansaettelse af introduktionslaeger med KBU baggrund
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I Figur 11 ses graden af andringer opdelt pa forskellige baggrundsvariable. I figuren angiver rgd
den laveste grad af andringer i forhold til de observerede gennemsnit, mens grgn angiver den
hgjeste grad af andringer i forhold til de observerede gennemsnit. Figuren kan dermed give et
overblik over indenfor hvilke grupper, der er blevet gennemfgrt en speciel hgj eller lav grad af
&endringer.

For at f3 et overblik over forskelle i angivelsen af sendringer pa tveers af de forskellige bag-
grundsvariable, er der lavet en vurdering af, om der er signifikante forskelle indenfor de enkelte
baggrundsvariable.

Tutorlzeger i almen praksis angiver en signifikant hgjere vurdering end andre laeger i forhold til
"Endring i arbejdstilrettelaeggelse”, "Andring af introduktionen til afdelingen/praksis" og "@get
supervision", mens de angiver en signifikant lavere grad af aendringer i forhold til "Andring i
vagtplanlaegning". Ved "aendring af introduktion til afdeling/praksis" er de dog kun signifikant for-
skellige fra uddannelsesansvarlige overlaeger.

I forhold til &rstal for laagevidenskabelig embedseksamen angiver leeger med embedseksamen fra
1965-1979 en signifikant hgjere grad af aendringer i forhold til "@get supervision" end lseger med
embedseksamen fra 1980-1989. Der er dog ingen signifikante forskelle i forhold til laeger med
embedseksamen fra 1990-2005.

Hvis graden af aendringer opdeles pa afdelingens speciale, er der ogsa signifikante forskelle mel-
lem grupperne.

I forhold til "£ndring i arbejdstilrettelaeggelse" angiver afdelinger med tvaergdende diagnostiske
specialer, psykiatriske specialer og kirurgiske specialer samt afdelinger under kategorien "Andet"
en signifikant lavere grad af endringer, mens laeger i almen praksis angiver en signifikant hgjere
grad af eendringer end de andre afdelinger.

N&r der ses pfi "Endring i vagtplanlaegning" angiver laeger i almen praksis en signifikant lavere
grad af endringer end de andre afdelinger, mens afdelinger med medicinske specialer og kirurgi-
ske specialer angiver en signifikant hgjere grad af sendringer.

Ved "AEndring af introduktionen til afdelingen/praksis" angiver afdelinger med tvaergdende diag-
nostiske specialer og psykiatriske specialer en signifikant lavere grad af aendringer, mens laeger i
almen praksis angiver en signifikant hgjere grad af sendringer.

I forhold til "@get supervision" angiver afdelinger med tvaergdende diagnostiske specialer og ki-
rurgiske specialer en signifikant lavere grad af sendringer, mens laeger fra almen praksis angiver
en stgrre grad af andringer.

Der er ingen signifikante forskelle pd tvaers af kon, primaer beskaeftigelsesregion og uddannelses-
region.



22
RAMBOLL
RAPPORT: EVALUERING AF DEN KLINISKE BASISUDDANNELSE

Figur 11: ndringer opdelt p& baggrundsvariable
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For at vurdere om der er en sammenhang mellem graden af a&ndringer og laegernes overordne-
de vurdering af KBU, jf. afsnit 4, er graden af sendringer opdelt p& den overordnede vurdering af
KBU i Figur 12. I figuren er den overordnede vurdering af KBU omkodet, s3 svarkategorierne
"Slet ikke" og "I ringe grad" er sldet sammen og "I hgj grad" og "I meget hgj grad" er sldet
sammen. Ud fra figuren kan det konkluderes at laeger, der angiver en hgj overordnet vurdering
af KBU (grgn sgjle), angiver en lavere grad af aendringer. Fx er gennemsnittet af "/Andring i ar-
bejdstilretteleeggelse" 3,3 for de laeger, der har angivet “Slet ikke” eller "I ringe grad” i spgrgsmal
10 mens gennemsnittet er 2,4 for de laeger, der har angivet "I hgj grad” eller "I meget hgj grad”
i spgrgsmal 10. Forskellene er ogsa statistisk signifikante.

Figur 12: Sammenhang mellem sndringer og overordnet vurdering af KBU
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Der er ogsa lavet en vurdering af, om der er en sammenhang mellem angivelsen af aendringer
og vurderingen af "De 7 roller i specialleegeuddannelsen" samt af "Arbejdsfunktio-
ner/arbejdsformer/ samarbejdsrelationer". Her findes ogsa signifikante sammenhaenge. Laeger,
der angiver en hgj vurdering af de to kompetenceomrader, angiver ogsa en lavere grad af aen-
dringer.
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8. ANSATTELSE AF EN KBU LAGE

I spgrgeskemaet har de adspurgte laeger 0ogsd besvaret spgrgsmal omhandlende, hvad de lsegger
vaegt pd ved ansaettelse af introduktionslaeger. Fgrst har de prioriteret mellem forskellige para-
metre, som de kan laegge vaegt pa ved ansaettelsen. Derefter har de angivet, i hvilken grad de
laegger vaegt pd, at introduktionslaeger har erfaring indenfor afdelingens speciale inden anseettel-
sen.

8.1 Prioritering af parametre
I det farste spgrgsmal (spgrgsmal 16) omhandlende hvilke parametre, der laagges vaegt pa ved
ansaettelse af introduktionslaeger, skulle laegerne prioritere mellem 10 parametre, jf. figur 13.
Laegerne skulle prioritere de tre parametre, som de prioriterer hgjest, fra 1-3, hvor 1 angiver den
vigtigste parameter.

I Figur 13 ses fordelingen af 1., 2. og 3. prioriteter. "Forlgbet af den personlige samtale" far bade
flest 1. og 2. prioriteter og prioriteres dermed hgjest ved ansaettelse af en KBU lage.

Figur 13: Hvis du i morgen skulle ansaette en KBU laege i en introduktionsstilling, hvilke parametre ville
du prioritere hgjest? — Fordeling af prioriteter

Anbefaling af ansgger fra kollegaer/andre
Ansggers erfaring fra uklassificerede stillinger

Ansggers erfaring fra studentervikariater
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Forlgbet af den personlige samtale
Leegens skriftlige ansggning

Laegens undervisningserfaring

Personligt kendskab til ansgger

P& hvilke sygehuse/uddannelsessteder ansgger har
haft sin KBU

Specialesammensaetningen af ansggers KBU

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

B 1. prioritet (Antal=1187) 2. prioritet (Antal=1199) 3. prioritet (Antal=1189)

Note: Tallene summerer ikke til 100 % pga. afrunding.
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Ud fra fordelingen af prioriteter kan det veere sveert at vurdere, hvilke parametre, der er naest
vigtigst. For at fa et bedre overblik over dette, har de enkelte parametre faet tildelt point ud fra
den angivne prioritering. 1. prioriteter tildeles 3 point, 2. prioriteter tildeles 2 point og 3.
prioriteter tildeles 1 point. I figur 14 vises antallet af point pa de enkelte parametre. Ud fra figu-
ren kan det ses, at "Forlgbet af den personlige samtale" far flest point, og konklusionen ud fra
pointmetoden er dermed den samme som fgr; "Forlgbet af den personlige samtale" prioriteres
hgjest. I figur 14 kan det ogsa konkluderes, at "Anbefaling af ansgger fra kollegaer/andre" far
naest flest point og dermed prioriteres naest hgjest.

Figur 14: Hvis du i morgen skulle anszette en KBU lzaege i en introduktionsstilling, hvilke parametre ville
du prioritere hgjest? - Antal point

Forlgbet af den personlige samtale 2153
Anbefaling af ansgger fra kollegaer/andre
Ansggers erfaring fra uklassificerede stillinger
Specialesammensaetningen af ansggers KBU

Leegens skriftlige ansggning

Personligt kendskab til ansgger

Ansggers videnskabelige
produktion/videnskabelig aktivitet

P3 hvilke sygehuse/uddannelsessteder
ansgger har haft sin KBU

Ansggers erfaring fra studentervikariater

Leegens undervisningserfaring

0 500 1000 1500 2000 2500

For at vurdere om der er forskel i prioriteringen af ovenstdende parametre pa tvaers af stillings-
kategorier, er andelen af point blevet opdelt pd de tre stillingskategorier. Der er dog ingen naev-
nevaerdige forskelle mellem de tre stillingskategorier. Alle tre stillingskategorier har givet flest
point til "Forlgbet af den personlige samtale".
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Hvis andelen af point opdeles p& hvilken afdeling laegen arbejder, er der heller ikke naevneveerdi-
ge forskelle ved de fleste afdelinger. Besvarelserne fra almen praksis, afdelinger med psykiatriske
specialer og afdelinger med kirurgiske specialer fordeler sig tilnaermelsesvis som besvarelserne
for alle afdelinger. "Forlgbet af den personlige samtale" far flest point fra de tre afdelinger og pri-
oriteres dermed hgjest ved anszettelse af en KBU laege. "Forlgbet af den personlige samtale" far
0gsa flest point i afdelinger med tvaergdende diagnostiske specialer, men "Laegens skriftlige an-
sggning" og "Ansggers videnskabelige produktion/videnskabelige aktivitet" far dog ogsa forholds-
vis mange point sammenlignet med de andre afdelinger.

"Forlgbet af den personlige samtale" far ogsa flest point i afdelinger med medicinske specialer,
men "Specialesammensaetningen af ansggers KBU" far naesten lige s mange point og prioriteres
dermed hgjere sammenlignet med de andre afdelinger, jf. figur 15. Der skal dog tages forbehold
for, at fordelingen af point for afdelinger med medicinske specialer kun er baseret pd 118 besva-
relser i figuren.

Figur 15: Hvis du i morgen skulle ansaette en KBU laege i en introduktionsstilling, hvilke parametre ville
du prioritere hgjest? - Afdelinger med medicinske og lignende specialer
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Note: Tallene summerer ikke til 100 % pga. afrunding.
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8.2

Vzegt pa erfaring indenfor afdelingens speciale

I Figur 16 ses besvarelsen (N= 1277) af spgrgsmal 17 angdende, om laegerne laegger vaegt pa,
at introduktionslaeger har erfaring indenfor afdelingens speciale inden ansaettelsen. 25 % angiver
"Slet ikke” eller "I ringe grad” i forhold til, om de laegger vaegt pa erfaring indenfor afdelingens
speciale. 35 % angiver "I nogen grad”, mens 40 % angiver "I hgj grad” eller "I meget hgj grad”.
Erfaring indenfor afdelingens speciale vaegtes dermed lidt over middel ved anseettelse af intro-
duktionsleeger. Gennemsnittet af spgrgsmalet ligger pa 3,2, hvor "Slet ikke" har veaerdien 1 og "I
meget hgj grad" har veerdien 5.

Figur 16: I hvilken grad laegger du vaegt pa, at introduktionslaeger (bade med og uden KBU baggrund)
inden ansaettelse har erfaring indenfor afdelingens speciale?
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Figur 17 viser gennemsnittet af spgrgsmalet opdelt pa afdelingens speciale. Laeger fra afdelinger
med tveergdende diagnostiske specialer og kirurgiske specialer laegger i signifikant lavere grad
vaegt pd, at introduktionsleegen har erfaring indenfor afdelingens speciale i forhold til de andre
afdelinger.

Figur 17: I hvilken grad laegger du vaegt pa, at introduktionslaeger (bade med og uden KBU baggrund)
inden ansattelse har erfaring indenfor afdelingens speciale? - Gennemsnit opdelt pa afdelingens specia-
le
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9. SPECIALER I KBU

De adspurgte laeger har ogsa vurderet, om det er hensigtsmaessigt, at KBU kan indeholde andre
specialer end medicin, kirurgi/ortopaedkirurgi og almen medicin, som alle indgik i turnus
(Sporgsmal 18.a) (N=1345). Hvis laegerne har svaret "Ja" til dette, har laegen ogsa angivet, hvil-
ke andre specialer KBU skal kunne indeholde.

Figur 18 viser fordelingen af besvarelserne pa spgrgsmalet angdende, om KBU skal kunne inde-
holde andre specialer. I alt 81 % mener ikke, at det skal vaere muligt, at KBU skal indeholde an-
dre specialer.

Figur 18: Den kliniske basisuddannelse har gjort det muligt at inkludere andre elementer end intern me-
dicin, kirurgi/ortopaedkirurgi og almen medicin, som alle indgik i turnus. Mener du, at det er hensigts-
meessigt, at KBU kan indeholde andre specialer end disse?

Ja 19%

Nej 81%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
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I Figur 19 er besvarelserne opdelt pa afdelingens speciale. Ud fra figuren kan det ses, at afdelin-
ger med psykiatriske specialer er den eneste gruppe, hvor hovedparten af de adspurgte finder
det hensigtsmaessigt, at KBU kan indeholde andre specialer end intern medicin, kirur-
gi/ortopaedkirurgi og almen medicin.

Figur 19: Mener du, at det er hensigtsmaessigt, at KBU kan indeholde andre specialer end disse? - Opdelt
pa afdelingens speciale
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De 19 % af laegerne, der har angivet, at KBU skal kunne indeholde andre specialer end medicin,
kirurgi/ortopaedkirurgi og almen medicin skulle ligeledes angive hvilke specialer, de mener KBU
skal kunne indeholde. I Figur 20 ses fordelingen af svarene. I spgrgsmalet har det vaeret muligt
at veelge flere specialer, hvilket medfgrer, at de angivne procenter ikke summerer til 100.

I figur 20 (Spgrgsmal 18.a.1) (N=225) kan det ses, at over halvdelen af de adspurgte laeger me-
ner, at KBU skal kunne indeholde "Gynaekologi og obstetrik", "Psykiatri" samt "Paediatri". Derud-
over er der 0gsa ca. en tredjedel af de adspurgte laeger, som mener at KBU skal kunne indeholde
specialerne "Anaestesiologi" og "Neurologi".

Figur 20: Indenfor hvilke specialer?
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Note: Procenterne summerer ikke til 100, da det har vaeret muligt at saette flere kryds i spgrgsmalet.
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For at f& en vurdering af, om angivelsen af specialer er forskellig, er der i figur 21 lavet en opde-
ling pa afdelingens speciale af de farnaevnte 5 mest valgte specialer. Der skal dog tages forbe-
hold for, at figur 21 kun er baseret pa 130 besvarelser.

N&r der ses pd de 5 mest valgte specialer vaelger hovedparten af de adspurgte fra almen praksis
"Pzediatri". Indenfor afdelinger med tvaergdende diagnostiske specialer og kirurgiske specialer
veelger flest "Gynaekologi og obstetrik". Indenfor afdelinger med medicinske specialer vaelger
flest "Neurologi", mens der er flest, der vaelger "Psykiatri" indenfor afdelinger med psykiatriske
specialer. Indenfor afdelinger kategoriseret som ‘Andet’ vaelger flest "Paediatri" og "Psykiatri".

Figur 21: De 5 mest valgte specialer opdelt pa& afdelingens speciale
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Note: Procenterne summerer ikke til 100, da det har vaeret muligt at saette flere kryds i spgrgsmalet.
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Udover at vurdere om KBU skal indeholde andre specialer, skal de adspurgte laeger ogsa vurdere,
hvilke elementer, der bedst kan undvaeres i KBU. I figur 22 (Spgrgsmal 18.b) (N= 1305) ses for-
delingen af besvarelserne pa dette spgrgsmal. I alt 82 % angiver at ingen af elementerne kan
undveeres. Hvis der skal undvaeres et element i KBU, angiver flest, at "Almen medicin" kan und-
veeres. 13 % angiver at "Almen medicin" kan undvaeres, mens kun 1 % angiver "Intern medicin"
0g 6 % angiver "Kirurgi/ortopaedkirurgi"

Figur 22: Hvilke af disse elementer, mener du, bedst kan undvaeres i den kliniske basisuddannelse?

Almen medicin 13%

Intern medicin 1%

Kirurgi/ortopaadkirurgi 6%

Ingen kan undveeres 82%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

Note: Procenterne summerer ikke til 100, da det har vaeret muligt at seette flere kryds i spgrgsmalet.
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I Figur 23 er spgrgsmalet blevet opdelt pd afdelingens speciale. Afdelinger med psykiatrisk speci-
ale er den eneste gruppe, hvor under halvdelen af de adspurgte mener, at ingen af elementerne
kan undveeres. Hovedparten af laegerne fra disse afdelinger angiver, at almen medicin kan und-
veeres. Ingen af specialerne, fraset de medicinske og lignende specialer (1 %) angiver, at intern
medicin kan undvaeres.

Figur 23: Hvilke af disse elementer, mener du, bedst kan undvaeres i den kliniske basisuddannelse? - Op-
delt p& afdelingens speciale
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Note: Procenterne summerer ikke til 100, da det har vaeret muligt at szette flere kryds i spgrgsmalet.
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10. SKAL KBU INDEHOLDE FORL@YB | EN AKUTAFDE-
LING?

Efter de adspurgte laeger har angivet hvilke specialer KBU skal indeholde skal de ogsa vurdere
om KBU skal indeholde et forlgb i en akutafdeling.

I spergsmal 20 skulle de adspurgte laeger angive, hvor enige de er i, at KBU skal indeholde et
forlgb i en akut afdeling. Fordelingen af besvarelserne pa dette spgrgsmal ses i figur 24
(N=1308). I alt 86 % angiver, at de enige eller meget enige i, at KBU skal indeholde et forlgb i
en akutafdeling. Kun 3 % angiver, at de er uenige eller meget uenige og 12 % er hverken enig
eller uenig. Gennemsnittet af spgrgsmalet er 4,3, hvor "Meget enig" har vaerdien 5 og "Meget
uenig" har veerdien 1.

Figur 24: Er du enig i, at KBU skal indeholde forlgb i en akutafdeling?

Meget enig 46%

Enig

Hverken
enig eller
uenig

Uenig

Meget
uenig

0% 10% 20% 30% 40% 50%

Note: Tallene summerer ikke til 100% pga. afrunding.
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11. IDEELLE LZANGDE PA DEN KLINISKE BASISUD-
DANNELSE

De adspurgte leeger skulle til sidst vurdere den ideelle leengde pa@ KBU (Spgrgsmal 21). I Figur 25
ses fordelingen af dette spgrgsmal (N= 1305). I alt 7 % mener, at den ideelle laengde af KBU er
12 maneder eller derunder. I alt 86 % mener, at den ideelle leengde af KBU er 18 maneder, mens
7 % mener, at den ideelle lzengde af KBU er laengere end 18 méneder.

Figur 25: Hvad mener du, er den ideelle laengde pa den kliniske basisuddannelse?

Kortere end 12 maneder | 0%

12 méneder 7%

18 maneder 86%

Laengere end 18 m&neder 7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

For at vurdere om der er forskelle i angivelsen af den ideelle leengde af KBU pa tveers af forskelli-
ge grupper er ovenstaende spgrgsmal blevet opdelt pa stillingskategori og afdelingens speciale.

Den ideelle laengde af KBU er tilnaermelsesvis ens pa tvaers af stillingskategorierne. Der er dog en
tendens til, at tutorleegerne i hgjere grad end de andre vurderer, at den ideelle laengde p& KBU er

18 maneder.

! Der skal tages hgjde for, at kriterierne for at anvende Chi-squared testet, som benyttes til at tjekke for sig-
nifikante forskelle, ikke er opfyldt, da flere af "kombinationerne/cellerne" har et forventet antal besvarelser

under 5.
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Figur 26 viser svarfordelingen opdelt pa afdelingens speciale. Svarfordelingen for afdelinger med
psykiatriske specialer er signifikant forskellige fra de andre afdelinger. Svarene for afdelinger
med psykiatriske specialer fordeler sig mere lige mellem de forskellige svarkategorier sammen-
lignet med de andre afdelinger, hvor svarkategorien "18 maneder" far en stgrre andel.>

Figur 26: Hvad mener du, er den ideelle lzengde pa den kliniske basisuddannelse? - Opdelt pa afdelingens
speciale

Kortere end 12 maneder
12 maneder
18 maneder

Laengere end 18 maneder

0% 20% 40% 60% 80% 100%

= Almen medicin Tvaergdende diagnostiske specialer
®Medicinske og lignende specialer M Psykiatriske specialer

EKirurgiske og lignende specialer Andet

Note: Tallene summerer ikke til 100% pga. afrunding.

2 Der skal tages hgjde for, at kriterierne for at anvende Chi-squared testet, som benyttes til at tjekke for sig-
nifikante forskelle, ikke er opfyldt, da flere af "kombinationerne/cellerne" har et forventet antal besvarelser
under 5.
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Spgrgsmalet angdende den ideelle leengde af KBU er ogsd blevet opdelt pa spgrgsmalet gdende
pd, hvilke specialer/elementer, der kan undveeres i KBU, jf. Figur 22. Denne opdeling er lavet pa
baggrund af en forventning om, at der er en sammenhang mellem de adspurgtes angivelse af
laengden af KBU og deres angivelse af, om der kan undveeres nogle specialer/elementer i KBU.
Opdelingen kan ses i Figur 27. Som forventet er der en signifikant forskel pa besvarelserne af
den ideelle laengde. Der er en tendens til, at flere laeger, der mener, at ingen af elementerne i
KBU kan undvaeres, angiver en ideel l2angde pa 18 maneder. *

Figur 27: Hvad mener du, er den ideelle l2engde pa den kliniske basisuddannelse? - Opdelt pa spgrgsmal
om hvilke elementer, der bedst kan undvaeres i KBU

0%
o 0%
Kortere end 12 maneder ?
0%
0%
N 16

o 20%

12 maneder ?

19%

18 méneder

89%
Leengere end 18 maneder
0% 20% 40% 60% 80% 100%
B Almen medicin Intern medicin Kirurgi/ortopaedkirurgi ®Ingen kan undveeres

Note: Tallene summerer ikke til 100% pga. afrunding.

® Der skal tages hgjde for, at kriterierne for at anvende Chi-squared testet, som benyttes til at tjekke for sig-
nifikante forskelle, ikke er opfyldt, da flere af "kombinationerne/cellerne" har et forventet antal besvarelser
under 5.
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BILAG 1
OVERSIGT OVER ANTAL SVAR

1-1

kliniske basisuddannelse?

spm Antal Hvor af Hvor af "ved Spm.1 Andet Spm. 2 Ingen Spr:l;‘jlst.al
: Spgrgsmalsformulering . delvise ikke" eller "Ikke N (besvarelsen
nummer svarialt besvarelser relevant" afsluttes) (udgér af
figurerne
1 Nuvaerende stilling 1537 97 0 1537 101
1.1 Kgn 1420 81 0 1420
2 Hvor mange introduktionslaeger med en baggrund i den 1419 80 0 1419
kliniske basisuddannelse (KBU) har i alt haft anseettelse i din
afdeling/praksis?
2.1 Angiv arstal for din leegevidenskabelige embedseksamen 901 57 14 887
3 I hvilken region har du din primaere anseettelse? 903 52 0 903
Blokspm. 4 Hvor mange laeger er der i alt dags dato ansat (b&de fuldtid og deltid) p& din afdeling/praksis?
4.1 Antal ansatte laeger i KBU 903 52 15 888
4.2 Antal ansatte lseger i introduktionsuddannelse 902 51 10 892
4.3 Antal ansatte lzeger i hoveduddannelse 903 52 12 891
4.4 Antal ansatte specialleeger 902 51 13 889
4.5 @vrige lzeger uden speciallaegeanerkendelse 902 51 22 880
5 Hvad er afdelingens speciale(r)? 899 48 0 899
Blokspm. 6
I hvilken grad mener du, at lzeger der har gennemg%et KBU er i stand til at fungere 95 et grundleeggende lzgeligt niveau i forhold til nedenstdende?
6.1 Medicinsk ekspert 882 31 50 832
6.2 Kommunikator 883 32 29 854
6.3 Sundhedsfremmer 883 32 67 816
6.4 Samarbejder 883 32 31 852
6.5 Leder/administrator 883 32 72 811
6.6 Akademiker 883 32 45 838
6.7 Professionel 883 32 34 849
Blokspm. 7 I hvilken grad, mener du, at lzeger der har gennemg8et KBU, kan:
7.1 Foretage en fokuseret anamneseoptagelse 877 26 69 808
7.2 Foretage en objektiv undersggelse 877 26 78 799
7.3 Foretage vaesentlige praktiske kliniske procedurer 876 25 76 800
7.4 Ordinere relevante parakliniske undersggelser 876 25 62 814
7.5 Stille tentativ diagnose p8 baggrund af anamnese, objektiv 876 25 59 817
undersggelse og parakliniske undersggelser
7.6 Iveerksaette primaer behandling 876 25 75 801
7.7 Give en klar fremstilling i patientjournalen 876 25 60 816
7.8 Give en klar mundtlig fremstilling af en patients sygehistorie 876 25 52 824
ved en konference eller lign
7.9 Strukturere og prioritere det kliniske arbejde 876 25 53 823
8 Mener du, at laeger, der har gennemg&et KBU har kendskab til 874 23 86 788
det leengerevarende patientforlgb og kroniske sygdomsforlgb?
Blokspm. 9 I hvilken grad mener du, at KBU kvalificerer leegerne til at kunne?
9.1 Fremlaegge, videregive og diskutere en klinisk problemstilling 871 20 51 820
klart og preaecist
9.2 Informere relevant om diagnose og behandling til patienter 871 20 74 797
9.3 Informere relevant om diagnose til andre sundhedspersoner 871 20 58 813
9.4 Informere relevant om behandling til andre sundhedspersoner 871 20 62 809
9.5 Indgd i samarbejdet med lzegekollegaer 871 20 43 828
9.6 Indga i samarbejdet med andet sundhedspersonale 871 20 47 824
9.7 Indgd og deltage generelt i det daglige kliniske arbejde 871 20 52 819
10 Er det overordnet din vurdering, at laeger efter endt KBU har 869 18 44 825
de kompetencer, som de behgver for at pdbegynde
introduktionsuddannelsen?
11 Er der i din afdeling/praksis blevet foretaget andringer i 869 18 57 812
forhold til arbejdstilrettelzeggelsen, som fglge af anseettelse af
introduktionslaeger med KBU baggrund?
12 Er der i din afdeling/praksis blevet foretaget andringer i 867 16 258 609
vagtplanlaegningen, som fplge af anszettelse af
introduktionslaeger med KBU baggrund?
13 Har din afdeling/praksis valgt at aendre introduktionen til 866 15 80 786
afdelingen/praksis for introduktionsleeger med KBU baggrund?
14 Har din afdeling/praksis valgt at gge supervisionen af 863 12 83 780
introduktionslaeger, som fglge af at introduktionslaegen
kommer med en KBU baggrund?
16 Hvis du i morgen skulle anszette en KBU lzege i en 1348 9 167 1181
introduktionsstilling, hvilke parametre ville du prioritere
17 1 hvilken grad laegger du vaegt pa, at introduktionsleeger (bade 1346 7 69 1277
med og uden KBU baggrund) inden ansaettelse har erfaring
indenfor afdelingens speciale (for almen praksis erfaring inden
for almen medicin)?
18.a Mener du, at det er hensigtsmeessigt, at KBU kan indeholde 1345 6 0 1345
andre specialer end disse?
18.a1 Indenfor hvilke specialer? 242 0 0 225 17
18.b Hvilke(n) af disse elementer, mener du, bedst kan undveeres i 1338 0 33 1305
den kliniske basisuddannelse
20 Er du enig i, at KBU skal indeholde forlgb i en akutafdeling? 1338 0 30 1308
21 Hvad mener du, er den ideelle lzengde p& den kliniske 1338 0 33 1305
basisuddannelse?
fokus Har du lyst til at deltage i et fokusgruppemgde vedrgrende den 1339 0 0 1339

Note: I spgrgsmal 18.al svarer 17 personer kun "Andet", og disse 17 tages derfor ud af fglgende analyse, efter gnske fra SST. Yderligere 9 personer (op til 26) svarer "Andet" og

samtidigt vaelger ogsd en eller flere andre svarmuligheder. Disse personers svar (undtagen Andet) indgdr i analysen.

Note: I spgrgsmal 18.b angiver to personer "ved ikke" og samtidigt en anden svarkategori. Disse personers "ved ikke" besvarelser bliver slettet. Derfor er det kun 33 "Ved ikke" svar i

denne tabel, og 35 "ved ikke" svar i frekvenstabellerne (Bilag)

"Delvise besvarelser” i tabellen ovenfor er besvarelser fra laeger, som gik i gang med at besvare spgrgeskemaet,

men som stoppede undervejs, dvs. de besvarede kun nogle spergsmal i spgrgeskemaet, og ingen af dem afsluttede

sin besvarelse af spgrgeskemaet.
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BILAG 2
SPORGESKEMA

Forside:

Velkommen til Spgrgeskemaundersggelse: Evaluering af den kliniske basisuddannelse
(KBU)

Dette spgrgeskema er en del af Sundhedsstyrelsens evaluering af den kliniske basisuddannelse.

Spgrgeskemaet er rettet mod afdelinger og almen praksis, der har ansat introduktionslaeger, der
har gennemfgrt den kliniske basisuddannelse. Du modtager spgrgeskemaet, fordi du enten er le-
dende overlaege/klinikchef, uddannelsesansvarlig overlaege eller tutorlaege i almen praksis.

Det overordnede formal med spgrgeskemaundersggelsen er at undersgge, hvorvidt laeger, der
har gennemfgrt den kliniske basisuddannelse, besidder de kompetencer, som de behgver for at
pabegynde introduktionsuddannelsen, og om aftagerne er tilfredse med den kliniske basisuddan-
nelse som forberedelse til det efterfglgende videreuddannelsesforigb.

Hvad ggr du? Du begynder din besvarelse ved at klikke pa pilen i nederste hgjre hjgrne. Du be-
vaeger dig frem og tilbage i spgrgeskemaet ved hjeelp af pilene nederst pa hver side.

Hvad sker der med din besvarelse? Besvarelsen gemmes hos Rambgll Management Consul-
ting, hvor den indgdr anonymt i en samlet database med alle besvarelser.

Du er sikret anonymitet! Undersggelsen er fortrolig. Ingen hos Sundhedsstyrelsen vil fa dine
svar at se. Rambgll Management Consulting sikrer, at de rapporter, der udarbejdes, ikke ggr det
muligt for nogen at udlede, hvad netop du har svaret.

Nar du har besvaret alle spgrgsmal, har du mulighed for at udskrive din besvarelse.

Spgrgsmal til undersggelsen kan rettes til Rambgll Management Consulting pa e-mail skemasup-
port@r-m.com eller pa telefon 51 61 80 81.

Sundhedsstyrelsen takker for din deltagelse i spgrgeskemaundersggelsen.

Med venlig hilsen
Rambgll Management Consulting


mailto:skemasupport@r-m.com
mailto:skemasupport@r-m.com
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1. Nuvaerende stilling
(Hvis man bade er ledende overlaege og uddannelsesansvarlig overlaege, skal der blot szettes
kryds i feltet ledende overlzege)
Ledende overlaege/klinikchef
Uddannelsesansvarlig overleege O
Tutorleege i almen praksis O
Andet O Spgrgeskemaet afsluttes
1.1 Kon
Kvinde O
Mand O
2. Hvor mange introduktionslaeger med en baggrund i den kliniske basisuddannelse
(KBU) har i alt haft ansaettelse i din afdeling/praksis?
Ingen O Fgres automatisk videre til spgrgsmal 16 og de efterfglgende spm

En eller flere Antal:

2.1 Angiv arstal for din leegevidenskabelige embedseksamen oooao

3. I hvilken region har du din primaere anseettelse?

Region Nordjylland O
Region Midtjylland O
Region Syddanmark O
Region Sjalland O
Region Hovedstaden O

4. Hvor mange laeger er der i alt dags dato ansat (bade fuldtid og deltid) pa din afde-
ling/praksis?

Antal ansatte leeger i KBU: Ved ikke O
Antal ansatte leeger i introduktionsuddannelse: Ved ikke O
Antal ansatte leeger i hoveduddannelse: Ved ikke O
Antal ansatte speciallaeger (inklusiv professorer, ledende overleeger og uddannelsesansvarlige
overlaeger: Ved ikke O

@vrige laeger uden speciallzegeanerkendelse: Ved ikke O
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5. Hvad er afdelingens speciale?
(Der ma saettes mere end et kryds)

Almen medicin/almen praksis
Anaestesiologi

Arbejdsmedicin

Bgrne- og ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi

Diagnostisk radiologi

Gynakologi og obstetrik

Intern medicin: endokrinologi
Intern medicin: gastroenterologi og hepatologi
Intern medicin: geriatri

Intern medicin: haematologi
Intern medicin: infektionsmedicin
Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: lungesygdomme
Intern medicin: nefrologi

Intern medicin: reumatologi
Kirurgi

Karkirurgi

Plastikkirurgi

Thoraxkirurgi

Urologi

Klinisk biokemi

Klinisk farmakologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk genetik

Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Klinisk onkologi

Neurokirurgi

Neurologi

Oftalmologi

Ortopeedisk kirurgi
Oto-rhino-laryngologi

Patologisk anatomi og cytologi
Psykiatri

Paediatri

Samfundsmedicin

Retsmedicin

Andet (eksempelvis akutafdeling) hvad



2-4
RAMBOGLL
RAPPORT: EVALUERING AF DEN KLINISKE BASISUDDANNELSE

Ifolge m8lbeskrivelsen for den kliniske basisuddannelse, skal laegerne efter endt klinisk basisud-
dannelse kunne fungere tilfredsstillende p8 et grundleeggende lzegeligt niveau i forhold til alle de
7 roller i specialleegeuddannelsen med et indhold, der er tilpasset dette uddannelsestrin.

Besvarelsen skal tage udgangspunkt i din erfaring med laeger, der har gennemg8et KBU og som
er ansat eller har vaeret ansat i en introduktionsstilling p8 din afdeling/praksis.

6. I hvilken grad mener du, at laeger der har gennemgaet KBU er i stand til at fungere
pa et grundlaeggende legeligt niveau i forhold til nedenstdende?
(sezet ét kryds for hver rolle)
Slet Iringe I nogen I hgj I meget Ved
ikke grad grad grad hgj grad ikke
Medicinsk Ekspert
Kommunikator
Sundhedsfremmer
Samarbejder
Leder/administrator
Akademiker
Professionel

Hjzelpetekst, som tilfgjes under hver rolle:
Som medicinsk ekspert forventes man at
e kunne foretage genoplivning svarende til intermedizert niveau
e kunne udfgre de vaesentligste kliniske procedurer, der indgdr i afdelingens/praksis’ dagli-
ge kliniske praksis
e kunne applicere den diagnostiske proces i forhold til konkrete patienter
e kunne leegge og gennemfgre en udredningsplan for patienter med afdelingens/praksis
mest almindelig forekommende lidelser
e kunne ivaerkseette relevant behandling og monitorere effekten heraf
e kunne agere relevant i henhold til geeldende lovgivning
e kunne erkende og reagere relevant i forhold til behandlingskomplikationer
¢ kunne modtage den akut syge patient og initiere relevant behandling/visitation
¢ kunne foretage kontrol og iveerksaette relevant opfglgning for det kroniske patientforigb
Som kommunikator forventes man at kunne kommunikere med patienter, pargrende, kollegaer
og andre samarbejdspartnere

Som sundhedsfremmer forventes man at kunne inddrage sundhedsfremmende elementer i sit
kliniske arbejde

Som samarbejder forventes man at kunne indgd i samarbejdsrelationer med forstdelse og re-
spekt for egen og andres roller

Som leder/administrator forventes man at kunne varetage ledelse svarende til uddannelsestrin
og funktion

Som akademiker forventes man at udvise en akademisk tilgang til videnssggning og vidensdeling
i relation til klinisk arbejde

Som professionel forventes man at agere professionelt i det kliniske arbejde
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Laegen skal i den kliniske basisuddannelse opnd et fagligt fundament og en fortrolighed med for-
skellige arbejdsfunktioner, arbejdsformer og samarbejdsrelationer i forbindelse med det kliniske
arbejde.

Besvarelsen skal tage udgangspunkt i din erfaring med laeger, der har gennemg8et KBU og som
er ansat eller har vaeret ansat i en introduktionsstilling p8 din afdeling/praksis.

7. I hvilken grad, mener du, at laeger der har gennemgaet KBU, kan
(seet ét kryds for hvert spgrgsmal)

Slet Iringe Inogen I hgj I meget Ved Ikke
ikke grad grad grad hgj grad ikke relevant

Foretage en fokuseret anamneseoptagelse

Foretage en objektiv undersggelse

Foretage vaesentlige praktiske kliniske procedurer

Ordinere relevante parakliniske undersggelser

Stille tentativ diagnose pa baggrund af anamnese, objektiv undersggelse og parakliniske under-
sggelser

Iveerksaette primaer behandling

Give en klar fremstilling i patientjournalen

Give en klar mundtlig fremstilling af en patients sygehistorie ved en konference eller lign
Strukturere og prioritere det kliniske arbejde

Leegen skal i den kliniske basisuddannelse erhverve sig kendskab til le&engerevarende patientkon-
takter og kroniske sygdomsforlgb.

Besvarelsen skal tage udgangspunkt i din erfaring med laeger, der har gennemg8et KBU og som
er ansat eller har vaeret ansat i en introduktionsstilling p8 din afdeling/praksis.

8. Mener du, at lzeger, der har gennemgdet KBU har kendskab til det laeangerevarende
patientforlgb og kroniske sygdomsforigb?

Slet Iringe Inogen I hgj I meget Ved Ikke
ikke grad grad grad hgj grad ikke  relevant
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Leegen skal opgve sin evne til overblik over en kompleks klinisk proces med mange behandlere
og aktgrer. Laegen skal derfor have f8et erfaring med de krav, der stilles p8 basislaege niveau til
kommunikation mellem laeger, andre sundhedspersoner og andre aktarer i Igbet af den kliniske
basisuddannelse.

Besvarelsen skal tage udgangspunkt i din erfaring med laeger, der har gennemg8et KBU og som
er ansat eller har vaeret ansat i en introduktionsstilling p8 din afdeling/praksis.

9. I hvilken grad mener du, at KBU kvalificerer laegerne til at kunne)
(seet ét kryds for hvert spgrgsmal)

Slet Iringe Inogen I hgj I meget Ved Ikke
ikke grad grad grad hgj grad ikke relevant

Fremlaegge, videregive og diskutere en klinisk problemstilling klart og praecist
Informere relevant om diagnose og behandling til patienter

Informere relevant om diagnose til andre sundhedspersoner

Informere relevant om behandling til andre sundhedspersoner

Indgd i samarbejdet med laegekollegaer

Indgd i samarbejdet med andet sundhedspersonale

Indgd og deltage generelt i det daglige kliniske arbejde

10. Er det overordnet din vurdering, at laeger efter endt KBU har de kompetencer, som
de behgver for at padbegynde introduktionsuddannelsen?

Slet Iringe Inogen I hgj I meget Ved
ikke grad grad grad hgj grad ikke

Uddyb gerne dit svar

11. Er der i din afdeling/praksis blevet foretaget aendringer i forhold til arbejdstilrette-
laeggelsen, som fglge af ansaettelse af introduktionslaager med KBU baggrund?

Slet Iringe Inogen I hgj I meget Ved Ikke
ikke grad grad grad hgj grad ikke relevant

Uddyb gerne dit svar

12. Er der i din afdeling/praksis blevet foretaget aendringer i vagtplanlaegningen, som
folge af ansaettelse af introduktionslaeger med KBU baggrund:

Slet Iringe Inogen I hgj I meget Ved Ikke
ikke grad grad grad hgj grad ikke relevant

Uddyb gerne dit svar
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13. Har din afdeling/praksis valgt at aeandre introduktionen til afdelingen/praksis for in-
troduktionslaeger med KBU baggrund?

Slet Iringe Inogen I hgj I meget Ved Ikke
ikke grad grad grad hgj grad ikke relevant

Uddyb gerne dit svar

14. Har din afdeling/praksis valgt at gge supervisionen af introduktionslaeger, som fgl-
ge af at introduktionsleegen kommer med en KBU baggrund?

Slet Iringe Inogen I hgj I meget Ved Ikke
ikke grad grad grad hgj grad ikke relevant

Uddyb gerne dit svar

15. Har du gvrige kommentarer til, hvordan lzeger med KBU baggrund fungerer i for-
hold til de krav der stilles ved starten af introduktionsuddannelsen?

16. Hvis du i morgen skulle ansatte en KBU laage i en introduktionsstilling, hvilke pa-
rametre ville du prioritere hgjest?
Prioriter de tre parametre, som du prioriter hgjest fra 1-3, hvor 1 er vigtigste parameter

Anbefaling af ansgger fra kollegaer/andre

Ansggers erfaring fra uklassificerede stillinger

Ansggers erfaring fra studentervikariater

Ansggers videnskabelige produktion/videnskabelig aktivitet
Forlgbet af den personlige samtale

Leegens skriftlige ansggning

Leegens undervisningserfaring

Personligt kendskab til ansgger

P8 hvilke sygehuse/uddannelsessteder ansgger har haft sin KBU
Specialesammensatningen af ansggers KBU

Ved ikke/Kan ikke besvares

17. I hvilken grad laegger du vaegt p3, at introduktionslager (bdde med og uden KBU
baggrund) inden ansaettelse har erfaring indenfor afdelingens speciale (for almen
praksis erfaring inden for almen medicin)?

Slet Iringe Inogen I hgj I meget ikke
ikke grad grad grad hgj grad relevant
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18. Den kliniske basisuddannelse har gjort det muligt at inkludere andre elementer end
intern medicin, kirurgi/ortopaedkirurgi og almen medicin, som alle indgik i turnus.

18.a Mener du, at det er hensigtsmaessigt, at KBU kan indeholde andre specialer end

disse?
Ja Od
Nej O

Hvis Ja i spm. 18.a:

18.a.1 Indenfor hvilke specialer:
(der ma saettes mere end ét kryds)

Anaestesiologi
Arbejdsmedicin

Bgrne- og ungdomspsykiatri
Dermato-venerologi
Diagnostisk radiologi
Gynakologi og obstetrik
Klinisk biokemi

Klinisk farmakologi

Klinisk fysiologi og nuklearmedicin
Klinisk genetik

Klinisk immunologi

Klinisk mikrobiologi

Klinisk onkologi
Neurokirurgi

Neurologi

Oftalmologi
Oto-rhino-laryngologi
Patologisk anatomi og cytologi
Psykiatri

Paediatri

Samfundsmedicin
Retsmedicin

Andet

18.b Hvilke af disse elementer, mener du, bedst kan undvaeres i den kliniske basisud-
dannelse

(Der ma saettes mere end et kryds)

Almen medicin

Intern medicin
Kirurgi/ortopaadkirurgi
Ingen kan undvaeres
Ved ikke/ Ikke relevant

Oooooo
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20. Er du enig i, at KBU skal indeholde forlgb i en akutafdeling?

Meget enig hverken enig uenig meget Ved ikke/
enig eller uenig uenig ikke relevant

21. Hvad mener du, er den ideelle l&2ngde pa den kliniske basisuddannelse?

Kortere end 12 maneder
12 maneder

18 maneder

Leengere end 18 maneder
Ved ikke/ Ikke relevant

oooono

22, @vrige kommentarer til Sundhedsstyrelsen vedrgrende den kliniske basisuddannel-
se

Deltagelse i fokusgruppemgde

Har du lyst til at deltage i et fokusgruppemgde vedrgrende den kliniske basisuddannel-
se?

Du vil i s fald blive kontaktet af Sundhedsstyrelsen, som vil oplyse naermere om tid og sted.
Mgdet vil vare ca. 2 timer.

Du vil naturligvis fa daekket dine transportudgifter.

Ja a

Nej a

Angiv venligst dine kontaktoplysninger nedenfor:
Dit navn:

Din e-mailadresse:

Dit telefonnummer (meget gerne mobil)

Tak for din besvarelse



