2308

VIDENSKAB

Ugeskr Laeger 172/34 23. august 2010

Sammenligning af turnus med klinisk basisuddannelse

Niels Kristian Kjzer"?, Dorte Qvesel® & Troels Kodal"*

ORIGINALARTIKEL

1) Postgraduat Medicinsk
Uddannelse, Medicinsk
Fakultet, Syddansk
Universitet,

2) almen praksis,
Sgnderborg,

3) Den Laegelige
Videreuddannelse i
Region Syddanmark, og
4) Sydvestjysk Sygehus

DANISH MEDICAL
BULLETIN

Dette er et resume af en
originalartikel publiceret
pa www.danmedbul.dk
som Dan Med Bul
2010,57(8):A4167

INTRODUKTION

Fra 1991 til 2008 gennemgik danske turnuslager et
18-méneders forlgb, der bestod af kirurgi/ortopadisk
kirurgi, intern medicin og almen praksis.

Formaélet med turnusuddannelsen var at opna til-
ladelse til selvsteendigt virke samt at kvalificere delta-
gerne til den videre specialleegeuddannelse.

12005 nedsatte Sundhedsstyrelsen en arbejds-
gruppe, der skulle udarbejde en ny mélbeskrivelse,
som skulle fokusere pa generelle kompetencer og pa
overgangen fra medicinstudium til klinisk arbejde.
Arbejdsgruppen udarbejdede et forslag til mélbeskri-
velse for sdvel 12 som 18 méneders klinisk basisud-
dannelse.

12008 startede den kliniske basisuddannelse ba-
seret pd en 12-méneders model, der bestar af to an-
seettelser af hver seks méneders varighed.

I dette studie undersgges, hvordan leegerne eva-
luerer uddannelsen (Figur 1), og hvad deres hold-
ning er til omleegningen fra turnus til den kliniske ba-
sisuddannelse.

MATERIALE OG METODER

I undersggelsen blev der anvendt et spgrgeskema til
indsamling af kvantitative og kvalitative data. De
kvantitative spgrgsmaél var hentet fra Postgraduate
Hospital Educational Environment Measure-spgrgs-
maélene. De kvalitative spprgsmal afdeekkede holdnin-
ger til fordele og ulemper ved omlegningen.

Der blev sendt en mail med opfordring til at del-
tage til alle leeger, der fulgte turnus eller den kliniske
basisuddannelse i 2009 —i alt 1.034 leeger. Cirka tre
fjerdedele var turnusleger, og ca. en fjerdedel var ba-
sisleeger. Svarandelen var 66%.

RESULTATER
Turnusleegerne blev spurgt om, hvilke af de tre klini-
ske uddannelseselementer, der bedst kunne undvae-
res. Hertil svarede 0%, at intern medicin kunne
undveres, 8% svarede almen medicin og 21% ki-
rurgi/ortopaedisk kirurgi. 71% af de adspurgte leeger
fandt, at alle tre elementer var lige vigtige.
Respondenterne fremhavede vigtigheden af, at
intern medicin indgik, og at sdvel den primare som
den sekundeere sektor indgik i uddannelsen.
Basislaegerne vurderede, at de var mindre parate
til at starte i en introduktionsstilling end turnuslee-
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gerne. Sdledes svarede 53% af basisleegerne, at de var
Kklar eller meget Kklar, tilsvarende var 82% af turnus-
leegerne klar eller meget Kklar til at pdbegynde en in-
troduktionsstilling.

Basisleegerne efterspurgte en nedjustering af mé-
lene i introduktionsstillingen, fordi de vurderede, at
de havde en mindre kvalificerende baggrund end tur-
nuslegerne.

Der blev udtrykt bekymring for konsekvenserne
af, at sammensatningen af forlgbene i den kliniske
basisuddannelse varierer. I turnus har alle leeger haft
den samme kombination. Laegerne er bekymrede for,
om forskellige forlgbskombinationer i den kliniske
basisuddannelse vil give forskelligt grundlag for ad-
gang til introduktionsstillingerne.

Mange havde eller pateenkte at f& supplerende
ansettelse for at kvalificere sig yderligere.

Basislaegerne havde det indtryk, at afdelingerne
ikke var Klar til at modtage dem, og at afdelingerne
ikke kendte de nye maél.

KONKLUSION

Bade turnus- og basisleegerne stillede spgrgsmalstegn
ved omlaegningen af turnusuddannelsen med reduk-
tion af dennes varighed til 12 maneders ansettelse.



