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Hgringssvar vedr. malbeskrivelse for den kliniske basisuddannelse

Dansk Medicinsk Selskab takker for muligheden for at afgive hgringssvar vedr. ovennavnte udkast
til malbeskrivelse.

Overordnet er det meget positivt, at man fra Sundhedsstyrelsen laegger veegt pa den mere
detaljerede beskrivelse af indholdet i den kliniske basisuddannelse (tidligere turnus). Dette er
naturligvis ogsa ngdvendigt set i lyset af den forkortelse fra 18 til 12 maneder, som der er indlagt i
&ndringen.

Sammenholdt med den korte frist (4-ars-reglen) der ligger i de nye retningslinjer for leegers
videreuddannelse, har vi fra Dansk Medicinsk Selskab nogen bekymring for, hvordan yngre laeger
sikres en tilstraekkelig bredde i den kliniske uddannelse inden pabegyndelse af
speciallegeuddannelsen.

Séledes vil det eksempelvis vaere muligt for en yngre laege, som kun far tildelt kirurgi og almen
praksis at pabegynde en speciallgeuddannelse uden at have set akutte medicinske tilstande, som fx
akut myocardieinfarkt, lungegdem og diabetisk koma.

I den anledning har vi ogsa en bekymring for hvorvidt de yngre leeger overhovedet bliver
eksponerede for disse akutte tilstande, da trenden jo er at specialleeger skal sta for akutbehandlingen
og ikke - som tidligere - de yngre leeger.

Det er et udmaerket traek, at der i beskrivelsen for den kliniske basisuddannelse er indlagt en del
mere struktureret supervision, end det tidligere har veeret tilfeeldet i turnusuddannelsen, men det
fremgar ikke af malbeskrivelsen, hvorvidt denne ekstra arbejdsmangde er sikret i de kliniske
afdelinger.

Udkast til malbeskrivelsen er overordnet set beskrevet i meget ”blgde vendinger”. Dermed er der
lagt op til en meget fri fortolkning af, hvorvidt den yngre lzege efter basisuddannelsen har opnaet de
gnskede kompetencer.



Der er dog enkelte konkrete beskrivelser af, hvilke kliniske kompetencer den yngre leege skal veere i
besiddelse af, men prioriteringen af disse forekommer besynderlig eksempelvis vil neppe alle
kunne fa mulighed for at udfgre lumbalpunktur og fjerne fremmedlegemer fra naturlige
legemsabninger. Det kan i denne sammenhang ogsa undre, at man eksempelvis ikke kraever
kompetence i anlaeggelse af uretralkateter samt IVV-drop og udferelse af arterie- og venepunktur.
Der synes ikke at veere fuld synkronisering med indhold pa medicinstudiet, idet feerdighedskurser,
som beskrevet i hervaerende malbeskrivelser, allerede er gennemfarte under medicinstudiet.

Man skal derfor fra Dansk Medicinsk Selskab anbefale, at der sikres dialog med universiteternes
sundhedsvidenskabelige fakulteter omkring indholdet af uddannelsen séa de preegraduate uddannelse
kan udgere et kontinuum med den kliniske basisuddannelse..

Af udkastet fremgar det ogsa, at der er lagt op til regionale og faglige tilpasninger af
malbeskrivelsen. Hvorledes denne tilpasning foregar, skal vel dokumenteres og maske endog
godkendes af Sundhedsstyrelsen for at sikre et ensartet nationalt kvalitetsniveau for
basisuddannelsen.

Overordnet kan man saledes vaere bekymret for, hvor praktisk brugbar malbeskrivelsen for den
Kliniske basisuddannelse er for den enkelte lege og den enkelte kliniske afdeling.
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