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Betragtninger vedr. KBU på hospitalet 

• Hvordan går det med KBU? 

• Hvordan håndterer man på enhederne stigningen i antal KBU-læger? 

• Hvordan sikrer man kvaliteten i uddannelsen, når antallet af KBU 
stiger? 

• Hvis vi kan/skal gøre KBU bedre i VUR Nord, hvad skal vi så gøre? 
 

- Primært erfaringer fra HE Midt 

 

 

 



Antal KBU 

 

 

 

 

 

 

 

Tilmeldte 2. halvår 2018:  734 tilmeldte til KBU  

VUR Nord 2. halvår 2018:  241 (RM: 163) besatte forløb 

RM 2019:    140 (1. halvår) 149 (2. halvår) forløb 

HE Midt 2019:   26 (1. halvår) (15 + 11) 

 



Medicinstuderende 

 

 

 

 

 

 

 



Fordeling af KBU på HE Midt 

Fusion af Silkeborg og Viborg i 2011 

Akutafdelingen 2014 

Antal KBU-læger  frem til 2013: ca. 20/halvår (60/40 fordeling) 

    fra ca. 2017: 25-30/halvår (60/40 fordeling)  
  

1. del: Diagnostisk Center, Akutafdelingen 

2. del: Almen Medicin, Psykiatri, Neurologi, Karkirurgi 

 

 

 

 

 



Udfordringer med stigende antal KBU læger 

 

• Omtumlet periode: fysiske rammer, speciallæger, kulturer 

• Uddannelseskapacitet: misforhold mellem antal KBU-læger og antal 
hoved- og kliniske vejledere samt antal feedback facilitatorer 

• Uddannelsesteam 
• UAO 

• UKYL 

• Mindre overblik 
 

 

 

 

 



Tiltag – iværksatte og planlagte  
• Flere afdelinger inddrages i 1. forløb 

• Introduktionslæger i akut medicin 

• Vejledere fra andre afdelinger 

• UAO opgaven fordeles på flere personer 

• UKYL opgaven fordeles på flere personer 

• Uddannelse af flere feedback facilitatorer/samarbejde med andre 
afdelinger 

• Fællesintroduktion 

• Fastsættelse af tidspunkt for vejledersamtaler 

• Buddy ordning 

• Særlige tiltag 

 

 



Sikring af kvalitet i uddannelsen 

• Systematik 

• Statusmøde mellem UKO og afdelinger 
• Evaluér.dk, inspektorbesøg, 3-timers møde, vejledning, 360 gr. feedback mm 

• UKO 
• Etablere/styrke samarbejdet med ”husets” øvrige beboere 

• Bidrage med  
• tilstedeværelse og tilgængelighed 

• råd og vejledning  

• hjælp til afdelingerne 

 

 

 

 

 

 

 



VUR Nord: hvis vi kan/skal gøre KBU bedre – 
hvad skal vi så gøre? 
 

• Forberedelse af KBU-læger? 
• 80-90%  

• Økonomi? 

 

• Hospitaler og afdelinger er forskellige 
- Tiltag og hjælp skal være specifik 

 



Hvordan går det så med KBU? 

• Overordnet godt og med fremskridt 

• Plads til forbedringer/fortsat udvikling 

• Behov for vedvarende fokus på KBU 
 

 

 


