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Det Regionale Rad for Laegers Videreuddannelse (DRRLV) i Videreuddannelsesregion Nord
fastleegger i dette notat, hvordan den kliniske basisuddannelse (KBU) skal tilrettelaegges i
Region Nordjylland og Region Midtjylland.

Rammerne og retningslinjerne er udarbejdet pa baggrund af tidligere retningslinje af 8.
december 2016 for tilrettelaeggelse af KBU i Videreuddannelsesregion Nord samt hgringer
af hospitalsenhederne samt PKL og uddannelseskoordinatorer for almen praksis i
Videreuddannelsesregion Nord.

Rammer og retningslinjer er godkendt pa@ mgde i DRRLV d. 27. maj 2019.

Notatet danner grundlag for laegefaglige indstillinger omkring KBU forlgb i hhv. Region
Midtjylland og Region Nordjylland.

Den kliniske basisuddannelse bestar af to delansaettelser af hver seks maneders
varighed. Grundlag for indhold og tilrettelaeggelse af uddannelsen er fastlagt af
Sundheds- og Aldreministeriet i:

e Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse om tilladelse til selvstaendigt virke som laege®
e Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse om laegers kliniske basisuddannelse?
o Malbeskrivelse for den kliniske basisuddannelse?

Rammer fastlagt af Sundhedsstyrelsen
Sundhedsstyrelsens rammer for KBU fremgar saledes af ovennaevnte bekendtggrelser og
malbeskrivelse. Af de fastlagte rammer fremgar blandt andet at:

1. Den kliniske basisuddannelse omfatter en 12-maneders ansaettelse fordelt med
seks maneder i to forskellige specialer.

2. Hvis uddannelsen omfatter 12 m&neders ansattelse pa hospital skal DRRLV sikre,
at flest mulige specialer inddrages ved sammensastningen af uddannelsesforlgb.

3. Frem mod udgangen af 2021 skal den fgrste ansaettelse finde sted pa et hospital,
mens den anden ansaettelse kan finde sted pa hospital eller hos en alment
praktiserende laege, der er godkendt som praksistutor af DRRLV. Fra 2022 kan
anden delansaettelse finde sted hos en alment praktiserende lzege, der er
godkendt som praksistutor.

! Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1247 af 24.oktober 2007 om tilladelse til selvsteendigt virke som lzege
2 Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1256 af 25. oktober 2007 om laegers kliniske basisuddannelse
3 M3lbeskrivelse (2016) for den kliniske basisuddannelse
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4. Andelen af KBU-forlgb, der skal indeholde anden delanszettelse i almen praksis
udggr 90 procent ved udgangen af 2019, som udmeldt af Sundhedsstyrelsen
november 2017. Sundhedsstyrelsen forventer, hvis implementeringen af den
ggede andel af almen medicin forlgber succesfuldt, at de resterende 10 procent
kan implementeres i Igbet af 2020-21, sdledes at alle KBU-forlgb indeholder
delanseettelse i almen praksis ved udgangen af 2021.

Rammer fastlagt af Region Midtjylland og Region Nordjylland

Region Midtjylland og Region Nordjylland har fastlagt, at Psykiatri og anden
hospitalsafdeling skal indgd i hver 10 procent af KBU-forlgbene med udgangen af 2019
(anden delansaettelse), altsd samlet 20 procent. Fra 2020 og frem til udgangen af 2021
indgar Psykiatrien i 10 procent af KBU-forlgbene, som herefter udfases efter
Sundhedsstyrelsens direktiver.

Rammer og retningslinjer fastlagt af DRRLV i Videreudannelsesregion Nord
DRRLV har pa baggrund af ovenstdende rammer besluttet falgende retningslinjer for
planlaegning af KBU-forlgb i Videreuddannelsesregionen:

1. Ved sammensatning af KBU-forlgb skal sikres stgrst mulig faglig og
arbejdsmaessig bredde.

2. KBU-anseettelser skal veere pa afdelinger med betydelig direkte patientvaretagelse
(diagnostik, udredning og behandling) af akutte patienter.

3. Anszettelsen i fgrste halvar af KBU-forlgbet skal ske pa en afdeling, hvor
basisleegen indgar i et teamsamarbejde omkring modtagelse og behandling af et
stort og bredt indtag af akutte patienter. Patientflowet skal i disse afdelinger veere
passende og relevant hgjt i basislaegens arbejdstid, og basislaagen skal laere at
h&ndtere/prioritere akut syge patienter, ogsa i situationer med stort arbejdspres.
Et begraenset patientflow kan til en vis grad opvejes af hgj grad af kontinuitet og
sammenhaeng i patientforigbene.

4. Det skal tilstraebes, at basisleegen i forste delansaettelse indgar i et vagtrul med
vekslende arbejdstider i dognet. Arbejdstilrettelaeggelsen skal derfor sa vidt
muligt sikre, at basisleegen ogsa indgar i aften-/natte- og weekendvagter.

5. DRRLYV finder det vaesentligt, at alle basisleeger far et indblik i intern medicinske
problemstillinger ved ansaettelse enten i praksis eller pd hospitalsafdelinger med
mange intern medicinske problemstillinger.

6. Der skal sikres en balance mellem antal basisleeger og den pageeldende
afdeling/praksis' kapacitet til at sgrge for tilstreekkelig uddannelsesvejledning til
den enkelte basislaege.

7. Indtil udgangen af 2019 kan kombinationer af to kirurgiske eller to medicinske
specialer kan ikke godkendes, da en sddan sammensaetning vanskeligggr
opnaelse af malbeskrivelsens kompetencer samt ikke opfylder kravet om bredde i
KBU-forlgbet®.

8. Indtil udgangen af 2019 godkendes KBU-forlgb sammensat af to ansaettelser med
stort arbejdsmaessigt/fagligt sammenfald ligeledes ikke, fx to afdelinger, hvor
KBU-laegens vagtforpligtigelse kun er relateret til akutafdelingen under bade 1. og
2. delansaettelse.

9. Arbejdstilrettelaeggelsen skal sikre, at basislaegen i fgrste halvar hele dggnet har
adgang til aftalt og beskrevet supervision fra laege med minimum tilladelse til

* Fra 2020 og fremefter udgdr muligheden for at sammensaette KBU-forlgb med to hospitalsansaettelser jf.
afsnit 'Rammer fastlagt af Sundhedsstyrelsen'. Derfor slettes punkt 7 og 8 automatisk fra indvaerende notat
med udgangen af 2019.
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selvstaendigt virke. Denne mere erfarne leege skal vaere umiddelbart tilgaengelig i
tilstedevaerelsesvagt pa matriklen og sa vidt muligt i umiddelbar naerhed af KBU-
legen. Dette skal veere beskrevet i uddannelsesprogrammet.

Der skal sa vidt muligt planleegges med to laeger i basisuddannelse pa en
uddannelsesafdeling samtidigt, alternativ at gensidig stagtte sikres i et faelles
uddannelsesmiljg pa anden vis (beskrives i uddannelsesprogrammet). Dette for at
sikre et godt uddannelses- og arbejdsmiljg for basislaegen.

Det er en forudsaetning for godkendelse af KBU-forlgbet, at der foreligger et
uddannelsesprogram, som dokumenterer, at alle malbeskrivelsens kompetencer
kan opfyldes i det pageeldende forlgb. Det er desuden vigtigt, at der under KBU-
forlgbet er fokus pa karrierevejledning.

I sammensatningen af de enkelte KBU-forlgb skal det sikres, at basislaegen dels
opnar den ngdvendige faglige bredde samt, at forlgbene har den rette
sammenhang/kontinuitet for at sikre optimal laering.

Basislaegen skal have opndet de ngdvendige generelle og specialiserede
kompetencer ved slutningen af de samlede 12 maneders ansaettelse, men der bgr
i den daglige vejledning og arbejdstilrettelaeggelse tilstraeebes en lgbende og
progressiv indlaering i lgbet af hver enkelt delanszettelse.

Afdelinger der kan indga i KBU

For at sikre at alle kompetencer kan opnds samt at der skabes en faglig og
arbejdsmeaessig bredde i KBU-forlgbet har DRRLV valgt at begraense deltagelsen i
basisuddannelsen til folgende afdelinger®:

Forste

halvar:

Akutafdelinger

Medicinske afdelinger indenfor alle 9 interne medicinske specialer
Kirurgiske afdelinger

Urologiske afdelinger

Onkologiske afdelinger

Ortopaedkirurgiske afdelinger

Neurologiske afdelinger

Paediatriske afdelinger

Andet halvar

Akutafdelinger

Almen praksis

Gynakologiske og obstetriske afdelinger
Medicinske afdelinger indenfor alle 9 interne medicinske specialer
Kirurgiske afdelinger

Karkirurgiske afdelinger
Thoraxkirurgiske afdelinger

Urologiske afdelinger

Onkologiske afdelinger

Neurokirurgiske afdelinger

Neurologiske afdelinger

Psykiatriske afdelinger

Pzediatriske afdelinger

Med udgangen af 2019 kan fglgende afdelinger indgd i basisuddannelsen:

3 Sundhedsstyrelsen anbefaler at faelles akutmodtagelser (hovedfunktionsniveau) indeholder fglgende
specialer/faciliteter p& matriklen: Intern medicin, Ortopaedkirurgisk kirurgi, kirurgi (parenkym), Anaestesiologi
med intensiv afdeling niveau 2, Diagnostisk radiologi og klinisk biokemi jf. rapport vedr. styrket akutberedskab.




Forste halvar
e Akutafdelinger
Medicinske afdelinger indenfor alle 9 interne medicinske specialer
Kirurgiske afdelinger
Urologiske afdelinger
Onkologiske afdelinger
Ortopaadkirurgiske afdelinger
Neurologiske afdelinger
Paediatriske afdelinger

Andet halvar
e Almen praksis
e Psykiatriske afdelinger

Med udgangen af 2021 kan fglgende afdelinger indga i basisuddannelsen:

Forste halvar
e Akutafdelinger
Medicinske afdelinger indenfor alle 9 interne medicinske specialer
Kirurgiske afdelinger
Urologiske afdelinger
Onkologiske afdelinger
Ortopaadkirurgiske afdelinger
Neurologiske afdelinger
Paediatriske afdelinger

Andet halvar
e Almen praksis

Afvigelser fra denne retningslinje kraever en specifik godkendelse af DRRLV.





