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Indledning

Det overordnede tema for den postgraduate uddan-
nelse pa Aalborg Universitetshospital i 2024 er psy-
kologisk tryghed. | arets 3-timersrapport er uddan-
nelsesleegerne pad Aalborg Universitetshospital selv
med til at belyse betydningen af psykologisk tryghed
for dem og deres hverdag, herunder hvordan det pa-
virker deres arbejdsmiljg, lzering og generelle trivsel.

Den daglige virkelighed for uddannelseslaeger inde-
baerer en raekke komplekse og kraevende opgaver,
der ofte udferes under tidspres. Dette kan fgre til en
folelse af isolation og stress, hvilket kan haemme lee-
gernes evne til at kommunikere effektivt, samarbej-
de, opna de relevante kompetencer og leere af deres
erfaringer. Psykologisk tryghed, defineret som en
tro pa at man ikke behgver at frygte negative konse-
kvenser af dben og aerlig kommunikation i hverda-
gen, er derfor en ngdvendighed.

Evidensen understgtter en direkte sammenhaeng

imellem psykologisk tryghed blandt laeger og hgj pa-
tientsikkerhed. Studier har vist, at nar laeger faler sig

3-timersrapporten 2024

trygge, er de mere tilbgjelige til at rapportere fejl og
sikkerhedshaendelser, deltage aktivt i kvalitetsfor-
bedringsinitiativer og implementere nye procedurer
og behandlinger korrekt. Den aktive indsats frem-
mer en kultur af dbenhed og kontinuerlig forbedring,
hvilket i sidste ende farer til bedre patientresultater
og reducerer risikoen for fejl. Og dét vil vi gerne un-
derstatte bliver en del af uddannelsesmiljget pa Aal-
borg Universitetshospital.

3-timersprocessen har resulteret i rigtig mange gode
forslag til, hvordan man kan styrke den psykologi-
ske tryghed i afdelingerne, Forslagene bevaeger sig
i mange retninger og satter bade fokus pa organisa-
toriske og ledelsesmaessige strategier, men ogsa pa
hvad uddannelseslaegerne selv kan bidrage med for
at gge den psykologiske tryghed pa Aalborg Univer-
sitetshospital.

God laeselyst.
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3-timersmgdeprocessen

3-timersmgderne szetter postgraduat uddannelse
pa dagsordenen pa Aalborg Universitetshospital.
Mgderne giver uddannelseslaegerne tre timer i ar-
bejdstiden til afdelingsvist at diskutere postgraduat
uddannelse og uddannelsesmiljg med et formal om
kontinuerlig forbedring.

Det primzere fokus er, hvilke initiativer uddannel-
sesleegerne selv kan iveerksaette, men ogsa hvad gv-
rige kolleger, afdelingen og hospitalet kan bidrage
med. Input fra mgderne 2024 kommer fra 345 yngre
leeger i 38 afdelinger - deltagerne var fordelt pa 36
basislaeger, 99 introduktionslaeger, 144 laeger i hove-
duddannelse, 29 laeger i AP-blok, 11 afdelingslaeger
og 26 i anden stilling. Pa de vagtbaerende afdelinger
gik 226 i forvagt, 35 i mellemvagt og 65 i bagvagt.

Processen for 3-timersmgderne og de forskellige
dokumenter, der indgar, er beskrevet i detaljer pa
Leegers Uddannelsesforum (LUF):
www.aalborguh.rn.dk/luf.

3-timersrapporten 2024

Det er ogsa pa LUF, at man kan ga dybere ned i ma-
terialet og finde status siden sidst, uddannelseslee-
gernes handlingsplaner samt ledelsens kommente-
rede handlingsplaner fra alle deltagende afdelinger.
Dette kraever adgang til hospitalets Personalenet.

Vi opfordrer til at benytte denne mulighed for at bli-
ve inspireret af hinandens idéer og initiativer.

Pa LUF finder du saledes fglgende for 3-timersrap-
porten 2024:

+  Elektronisk udgave af rapporten

«  Afdelingernes uredigerede handleplaner

« Implementering af status siden sidst 2005-2021
«  Gennemfgrelse af initiativer per speciale


https://www.aalborguh.rn.dk/luf
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- Psykologisk tryghed i arbejdsfaellesskabet

Psykologisk tryghed handler om, at medarbejdere
foler sig trygge nok til at sige deres mening og for-
teelle om deres bekymringer, spergsmal og idéer.
Dette er indgaende undersggt og beskrevet af Amy
C. Edmondson i "Den frygtlese organisation - Skab
psykologisk tryghed pa arbejdspladsen og styrk lee-
ring, innovation og vaekst". Hun understreger vigtig-
heden af et miljg, hvor medarbejdere ikke behgver
at beskytte sig selv, men i stedet kan engagere sig
i produktive og konstruktive diskussioner. Dette
skaber en arbejdspladskultur, hvor ansatte er tryg-
ge ved at udtrykke sig og veere sig selv, og hvor det
ikke har negative konsekvenser at dele tvivl eller
uenigheder, og hvor man dermed bidrager positivt
til leering, preestation, engagement og trivsel.

For uddannelsesleeger pa et hospital er psykologisk
tryghed seerlig vigtig. | et miljg, hvor fejl kan have
alvorlige konsekvenser, er det essentielt, at laeger
under uddannelse faler sig trygge nok til at stille
spergsmal, indremme usikkerhed og leere af deres
fejl og fa mulighed for at leere af andres fejl. Dette
forbedrer ikke blot den enkelte laeges faglige udvik-
ling, men styrker ogsa patientbehandlingen og -sik-
kerheden pa hospitalet.

Mader, hvorpd man som ledelse kan bidrage til at
oge psykologisk tryghed indebaerer:

v" Rammeszetning af arbejde og roller: Klare for-
ventninger til, hvad der skal opnas, og hvordan
det skal gares - det skaber en feelles forstaelse
og retning.

v Invitation til deltagelse: Opfordring til, at alle
bidrager med deres perspektiver og idéer.

v" Ydmyghed: Ledelser bar ga forrest i forhold til
at erkende fejl og begraensninger.

v' Nysgerrige spargsmal: Stil spgrgsmal, der invi-
terer til dybere overvejelser og dialog.

v Tid og sted: Skab rum og tid til at diskutere be-
kymringer og idéer.

v Reaktioner: Reager konstruktivt pa fejl, tvivl el-
ler uenighed, sa det bliver en laeringsmulighed.

3-timersrapporten 2024
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At blive klzedt pa til opgaven

Et vigtigt emne i drets tema om psykologisk tryghed
er betydningen af en god introduktion og oplaering.
En solid introduktion sikrer, at uddannelseslaegerne
foler sig godt klaedt pa til opgaven, hvilket er essen-
tielt for deres trivsel og tryghed. Det omfatter bade
en grundig introduktion som ny i afdelingen, hvor
relevante introduktionspapirer og anbefalinger
om litteratur fremhaeves positivt, men ogsé det at
made sin ledelse, uddannelsesteam og tillidsperso-
ner naevnes som vigtige faktorer for at lande trygt i
en ny stilling.

99 Det giver psykologisk tryghed at tale med
chefleegen og fd sat ordentligt ansigt pa denne.
Man oplever sig hart og set som medarbejder.

Afdelinger som Endokrinologi og Geriatri fremhae-
ver gode introduktionsprogrammer som medvir-
kende til @get psykologisk tryghed. P& den anden
side gnsker afdelinger som fx Arbejdsmedicin, Hud-
og Kenssygdomme, Karkirurgi, Radiologi og Pla-
stikkirurgi at arbejde videre med, hvordan relevant
materiale, instrukser mm. kan synliggares bedre og
gores lettere tilgeengelige for uddannelsesleegen.
Hos Nuklearmedicin og Patologi har de god erfaring
med tydelighed omkring forventninger ved intro-
duktionen, da alt er nedskrevet og let tilgeengeligt,
sa der er klare rammer for opgaver og forventninger
til uddannelseslaegen.

Nar uddannelsesleegen skal patage sig nye funkti-
oner, understreges igen vigtigheden af god intro-
duktion og oplaering for at @ge den psykologiske
tryghed. Her naevnes det af flere afdelinger, at det
er vigtigt, at leegen forberedes hertil, fx i form af
dedikerede folgedage eller opleeringsdage, inden
laegen skal begynde med selvstaendig ambulatorie-
funktion, samtaler med seerlige patientgrupper, den
svaere samtale, komplekse procedurer og sidst men
ikke mindst - den sveaere fgrste nattevagt. Frygten
for den ferste nattevagt naevnes flere gange i arets
indberetninger, og mange afdelinger har iveerksat
tiltag for at @ge den psykologiske tryghed omkring
denne funktion.

99 Det giver utryghed, at man sidder i en funkti-
on, man ikke er bekendt med. Det er altid rart
at oplzeres ordentligt, og nogen siger “god”
for, at man kan varetage en funktion pd en
tryg og patientsikker mdde.

Flere afdelinger har i forbindelse med arets 3-ti-
mersmgde iveaerksat initiativer for at styrke fokus
pa introduktion og opleeringen til nogle af de mere
komplekse funktioner og procedurer. Plastikkirurgi
har med succes implementeret et “fast-track oplae-
ringsforlab”, hvor uddannelseslaegen hurtigt leerer
de procedurer, der er de hyppigste i afdelingen.
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Det bemaerkes ogsa, at det nogle gange kan veere
sma justeringer, som gar en stor forskel for den psy-
kologiske tryghed. Hos neurologerne opleves for-
skelle i vagtbelastning, og det foreslas, at forvagteri
starten undgar de mest belastende vagter.

99 Fvopstart kan vaere kaotisk, og det kunne
veere mere trygt med opstart i FV-funktionen
med initialt et par senvagter inden FV vareta-
ges selvstaendigt. Desuden er mandage ofte
travle, og ligeledes kunne en undgdelse af en
forste FV pG en mandag bidrage til tryghed af
nystartede YL.

Andre gode forslag til bedre opleaering og introduk-
tion handler om, at man gnsker at indfare en “vel-
kommen hjem”-samtale for HU-lzeger samt dem,
der kommer retur fra barsel og sygemelding, for at
sikre, at leegen er opdateret pa eventuelle andrin-
ger og dermed bedre rustet til at indgd i afdelingen
igen.

| en omskiftelig hverdag understreger flere afdelin-
ger ogsa, hvordan klare meldinger fra ledelsen, nar
der @ndres i vagtstruktur, supervision, dagfunkti-
oner, procedurer og instrukser mm., er med til at
oge den psykologiske tryghed. Her fremhaeves det i
ovrigt, at det er uhensigtsmaessigt kun at informere
herom via mails, men at de relevante dokumenter
ogsa ber opdateres og ligge let tilgeengelige steder.

Arets 3-timersindberetninger viser ogsa tydeligt, at
intro-, midt- og slutsamtaler er essentielle for den
psykologiske tryghed. Desveerre er der stadig afde-
linger, hvor travlhed forhindrer regelmaessige sam-
taler. Pa en afdeling foreslas det, at disse samtaler
planleegges og skemaleegges som en del af intro-
duktionsprogrammet.

99 Ndér introsamtalen er fastlagt, mindsker det
stressniveauet over, at denne skal veere af-
holdt inden for de forste 14 dage, og det giver
en tilharsfalelse at blive inviteret til den.

Abenhed om fejl og usikkerheder

En gennemgaende tematik pd mange afdelinger er
gnsket om i hgjere grad at dele fejl, UTH’er og usik-
kerheder internt i leegegruppen. Uddannelseslaeger-
ne beskriver, hvordan det vil give dem et indblik i, at
der bliver taget beslutninger, som kunne have vaeret
anderledes, og at de ikke er alene om at veere i tvivl.
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Uddannelsesleaeger fra eksempelvis Anaestesi og In-
tensiv foreslar kvartalsvis gennemgang af UTH’er
med fokus pa feelles laering, hvor formalet er at
skabe en kultur, hvor det er legitimt at italesaette
uhensigtsmaessige (be)handlinger. Samme forslag
ses hos Mave- og Tarmkirurgi, hvor uddannelses-



laegerne har "Morbidity and mortality” som forslag
til initiativ med regelmaessig gennemgang af uhen-
sigtsmaessige patientforlgb.

Desuden er der flere afdelinger, der beskriver, hvor-
dan det at dele fejl og usikkerheder vil kunne afhjeel-
pe falelsen af ensomhed, nar det rammer dem selv.
Lungemedicin naevner i arets indberetning, at det
er en god oplevelse, at der er en dbenhed omkring
fejl og tvivl: Hvis man selv abner op, oplever man, at
modparten ogsd forteller om tvivl og usikkerhed.

Ved abent at diskutere usikkerheder kan laeger leere
af hinandens erfaringer og ekspertise. Dette skaber
en kultur af kontinuerlig laering og forbedring. Her
er det vigtigt, at speciallaegerne gar forrest og saet-
ter det gode eksempel.

99 Overleeger/specialleger tor 0gsd fremlaegge

sveere cases, hvilket understatter at yngre lze-
ger tor gore det samme.
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En afdeling foreslar etablering af refleksionsrum,
hvor speciallaeger deler ud af tvivl, fejl, UTH osv.:

99 for at give uddannelsesleegerne indblik i, at
de ikke er alene om at veere i tvivl, tage beslut-
ninger som kunne have veeret anderledes eller
lave fejl, anskes der i hgjere grad, at special-
leegegruppen deler ud af egne erfaringer fra
deres laegeliv.

De erfarne laeger fungerer som rollemodeller for
uddannelseslaegerne, sa nar erfarne laeger abent
deler deres usikkerheder, sender de et klart signal
om, at det er acceptabelt og endda nedvendigt at
anerkende og diskutere tvivl. Dette kan skabe en
kultur af dbenhed og leering, hvor uddannelseslae-
gerne fgler sig mere trygge ved at dele deres egne
bekymringer og soge rad. Det er vigtigt med ledel-
sesopbakning hertil.

99 Fejl er uundgdelige og acceptable. Det, der
ikke er acceptabelt, er at ignorere dem, hvil-
ket kan fare til gentagelse. Dette ville veere et
svigt, ikke kun inden for vores fag, men isaer
over for vores patienter. (Ledelseskommentar
til handtering af fejl)
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Tryghed i konferencen

Kulturen omkring konferencen har stor indflydelse
pa oplevelsen af psykologisk tryghed i afdelingen.
Konferencen opleves tryg, nar der er en god tone,
plads til spargsmal og en struktur, der understgt-
ter leering og aben dialog. Afdelinger som Geriatri,
Karkirurgi og Lungemedicin rapporterer om en god
tone og en flad struktur, hvor der er plads til spergs-
mal, tvivl og undren, hvilket fremmer tryghed og
aben dialog.

99 VYL er ikke bekymrede for at ytre sig til konfe-
rence. Heller ikke ved tvivisspargsmdl.

99 Morgen- og middagskonference opleves som
et trygt leeringsmilje med hgjt til loftet og
plads til spargsmdl. Faglig tryghed giver psy-
kologisk sikkerhed.

Struktur spiller ogsa en vigtig rolle for trygheden i
konferencen og bliver positivt fremhaevet, nar den
er der. En veldefineret struktur skaber klare for-
ventninger og forudsigelighed, hvilket allerede var
et tema ved sidste ars 3-timersmader.

Omvendt kan usikkerhed opsta, nar strukturen ikke
er klar, og nar der er afbrydelser og kritiske spargs-
mal. Flere afdelinger fremhaever vigtigheden af en
fastlagt dagsorden, ordstyring og tidshandtering
for at sikre, at alle far mulighed for at bidrage uden
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at blive afbrudt eller miste overblikket. Dette gar
det lettere for deltagere at stille spgrgsmal, indrgm-
me fejl og engagere sig i diskussioner uden frygt for
kritik.

99 (...) taler i munden pd hinanden til morgen-
konference, sG man ikke ter byde ind, eller at
rent konkrete informationer gdr tabt. @nsker
feelles ordentlighed og mere struktur pG mor-
genkonference. Mere ordstyring.

Der findes ogsa andre arsager til, at konferencesi-
tuationen ikke nedvendigvis er sa tryg. Manglende
tilstedeveerelse af speciallaeger giver fx anledning til
usikkerhed omkring planer for patienterne.

Hard tone eller kritik kan feles som angreb, iszer nar
man skal fremlaegge efter en vagt. Det er en sarbar
position at sidde foran kolleger og modtage feed-
back, og det kan fales overveeldende, selv om in-
tentionen sikkert er god.

99 Det kan veere overvaeldende og hurtigt feles
som angreb, ndr man skal sta til ansvar for pa-
tienter, man har set i modtagelsen til morgen-
konference. Det kan fales som kritik i plenum.
Man faler nogle gange, at man skal forsvare

sig.
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Uddannelseslaegerne har mange gode forslag til,
hvordan man kan skabe rammen for psykologisk
tryghed ved konferencen:

«  Sikre en god og konstruktiv tone under konfe-
rencerne.

«  Klarstruktur for konferencerne.

«  Indferefaste punkter som "dagens tvivisspergs-
mal" og "vagtens udfordring" for at skabe plads
til at drafte tvivl og sveere beslutninger.

Faglig tryghed

Faglig tryghed er en central komponent i at skabe
psykologisk tryghed, og arets rapporter viser tydeligt,
at supervision, feedback og kompetencevurdering
spiller en vaesentlig rolle pa naesten alle afdelinger.

99 Supervisor er need-to-have og ikke nice-to-
have med henblik pd at sikre uddannelse, pa-
tientsikkerhed og flow i dagsprogrammer.

Men hvad karakteriserer en god supervisor, og hvor-
nar oplever man god og tryg supervision? | arets
indberetninger er der mange evalueringer omkring
supervision, og iseer fremhaeves en opsegende su-
pervisor som vaerende positiv i forhold til den psy-
kologiske tryghed. Afdelinger som Hzematologi,
Born og Unge samt Infektionsmedicin naevner ek-
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«  Skabe mindre og trygge fora som mini-konfe-
rencer, hvor mindre problemstillinger kan dref-
tes uden frygt for kritik.

«  Sikre deltagelse af speciallaeger.

«  Opfordre til at alle, herunder speciallzeger, de-
ler fejl og tvivl for at fremme en kultur, hvor det
er acceptabelt at bega fejl og laere af dem.

« Implementere skabeloner for praesentationer
for at mindske risikoen for afbrydelser og gge
trygheden ved fremlaeggelser.

sempler, hvor bagvagten spontant henvender sig
og sparger, om alt er vel, som vaerende med til at
gge den psykologiske tryghed. Omvendt opfattes
det negativt, hvis bagvagten eller supervisoren er
sveert tilgaengelig, eller hvis uddannelseslaegen har
folelsen af at forstyrre ved behov for supervision.

99 Supervisor er gode til at gribe os. Italeseetter
eventuelle fejl pd en pan mdde og i stedet for
noget negativt, bliver det til en leeringssituation.

99 Det opleves rigtig trygt, at vi altid kan finde en
specialleege at konferere med. Dette geelder
bdde i almindelig arbejdstid, men ogsd i vag-
ten, hvor bagvagten altid er til radighed og vi
bare kan ringe.
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99 Mellemvagter kan fale sig alene, da nogle bag-
vagter kun byder ind pd vagtholdets arbejds-
opgaver, ndr de bliver spurgt direkte til det.

99 Vi oplever en afdeling, hvor speciallzeger er
gode til at anerkende, rose og veere tilgeen-
gelige. Fra start af ansaettelse bliver det gjort
klart, at man altid kan og ber ringe til sin bag-
vagt ved tvivl.

Manglende skemalagt supervision er et gennemga-
ende problem pd mange afdelinger, som der gnskes
fokus pa. Det er primeert travlhed, der angives som
arsag til, at supervision nedprioriteres - med lave-
re faglig tryghed og reduceret mulighed for dybere
laering til folge. Nogle afdelinger udtrykker endda,
at det synes urealistisk at zendre denne praksis pa
grund af de daglige travlhedsudfordringer, selvom
det resulterer i suboptimal patientbehandling, lap-
pelgsninger og unadige kontroller. Flere afdelinger
fremhaever dog ogsa, at pa dage uden tilgaengelig
supervision, opleves der alligevel en hgj grad af
hjeelpsomme kollegaer.

99 Manfangertiten specialleege pd gangen, mel-
lem OP eller andre tidspunkter, hvor man ogsd
foler man forstyrrer en kollega. Alle er venlige
og hjzelpsomme, men svaert at man ved, at
man forstyrrer en travl kollega, ndr man skal
tage initiativ til konferering eller supervision.
Det er godt med fast afsat supervisor i flere af
sektionerne. Det er trygt, at man som YL ved
preecist, hvem man skal ga til.
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Pa afdelinger som Haematologi og Immunologi pa-
peges det, at de fysiske rammer ogsa kan veere en
barriere for tilgeengelig supervision. Helt konkret
gnskes en omrokering af arbejdsstationer og super-
visorernes placering, sa afstanden ikke hindrer su-
pervision i en travl hverdag. Her fremhaever Neuro-
kirurgi positive erfaringer med en "aben der"-politik
for at lette adgangen til supervision og faglig hjaelp.

Invers feedback er et af de store temaerigeniar. Her
erideen, at uddannelseslaegerne giver feedback pa,
hvordan de har modtaget supervision og feedback
pa afdelingen, typisk til speciallaeger, bagvagter og/
eller vejledere. Afdelinger som Endokrinologi, Geri-
atri, Kardiologi og Radiologi planlaegger at indfgre
invers feedback, mens fx Hud- og Kenssygdomme
og Medicin Hobro naevner gode erfaringer med al-
lerede at have indfert konceptet. Enkelte afdelinger
angiver invers feedback som et ikke implementeret
initiativ fra sidste ars 3-timersmgde grundet for-
skellige barrierer. Formen for invers feedback vari-
erer da ogsa en del mellem afdelinger, og initiativet
modtages forskelligt af afdelingsledelserne, men
det er tydeligt et stort gnske blandt uddannelses-
leeger. Det bliver spaendende at falge implemente-
ringen af disse tiltag fremover.

99 Ved tidligere lejligheder har det haft positiv
effekt pd dynamik i arbejdsfeellesskab og ud-
dannelsesmilje. Det forventes at stotte tryg-
hed i relationer mellem yngre laeger og spe-
cialleegerne. (Ledelseskommentar om invers
feedback)
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Feedback til uddannelseslaegen er ligeledes et
vigtigt og gennemgdende tema i arets rapporter.
Uddannelseslaegerne gnsker i hgj grad feedback
pa deres kompetencer og fremhaever et gnske om
mere brug af tilgaeengelige evalueringsredskaber. De
gnsker et opger med devisen “intet nyt er godt nyt”
og ensker, at feedback bliver en naturlig ting i hver-
dagen, uanset om det drejer sig om patientsamta-
ler, kompetencer, procedurer eller undervisning.

99 Der onskes mere brug af feedback og evalue-
ringsredskaber. Disse skal synliggares i hver-
dagen, sdledes at de bliver en mere naturlig
del af hverdagen. Skal ligge printede i en bak-
ken/mappe.

Pga. travlhed (...) kan man fale at man treen-
ger sig pa med sit evalueringsskema.

Formen pa feedback er ogsa vigtig for den psyko-
logiske tryghed. Nogle afdelinger papeger, at kon-
struktiv kritik til tider gives i plenum, hvor det ville
veaere mere hensigtsmaessigt at give den i mere pri-
vate rammer eller via uddannelseslaegens vejleder.

Der er fra flere afdelinger angivet et gnske om mere
klarhed omkring, hvornar bestemte kompetencer
bar vaere opnaet, fx gennem tidslinjer, arshjul eller
tavleoversigter. Afdelinger som Genetik, Heemato-
logi og Infektionsmedicin har ivaerksat initiativer til
at synligggre dette ved hjeelp af kompetenceskema-
er, -hjul og -tavler.

Trygge faellesskaber

Det synes nzerliggende, at trygge feellesskaber, bade
socialt og fagligt, er essentielle for uddannelsen af
unge laeger. Det er derfor oplagt, at en del af de ini-
tiativer, som bliver foreslaet ved arets 3-timersmg-
der, kredser omkring feellesskaber i afdelingerne.

Tonen

Tonen bliver naevnt mange gange i arets indberet-
ninger - bade nar den er god, men desvaerre ogsa
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en del steder, hvor det halter med den gode tone.
Flere steder bliver kommunikationskulturen i afde-
lingen adresseret ved arets 3-timersmader, hvor to-
nen beskrives som belarende, bebrejdende, hard,
skarp og angribende.

At der kan flyve en finke af panden i pressede situa-

tioner kan og skal selvfalgelig tilgives, men hvis den
generelle tone i en afdeling skaber utryghed, sa er
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det en ledelsesopgave at gare noget ved det. Tonen
i en afdeling betyder - selvsagt - rigtigt meget for
uddannelsesmiljget.

99 Ved enkelte lejligheder opleves en hdrd tone
i kommunikationen ved uenighed. Dette kan
opleves ubehageligt og opleves som en uvillig-
hed til at lytte, hvorefter man kan blive i tvivl,
om at man ter deltage i debatten.

| arets indberetninger bliver der bade beskrevet si-
tuationer, hvor uddannelseslaeger bliver grinet af i
arbejdssituationer, situationer med negativ omtale
af andre yngre laeger/specialer/kollegaer og situati-
oner med manglende opbakning fra kollegaer, nar
der opstar en upassende tone i kommunikationen
tveerfagligt eller monofagligt.

Tal paent! Sa enkelt kan det siges. At der kan veere
stor forskel pa, hvordan afsender og modtager for-
staren besked, ger det til en sveer opgave at arbejde
med tone og kommunikation, og vi ved, at det kan
tage lang tid at aendre en kultur i en afdeling. Net-
op derfor er det nedvendigt, at ledelserne er abne
overfor de input, som uddannelseslaegerne kom-
mer med og stotter op ved at gare det klart, at den
darlige tone er uacceptabel. Det er da ogsa den lgs-
ning, som kan genfindes i uddannelsesledelsernes
kommenterede handleplaner:

99 Chefleege og UAO tager situationen op pd

made ... Det er understreget at vi ikke accep-
terer ukollegial adferd pd afdelingen. Afde-
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lingsledelsen forpligtiger sig til at prioritere
psykologisk tryghed i afdelingen hgjt. Det er-
kendes tillige at en sGdan adfeerd kan veere en
trussel mod uddannelsesmiljoet. (Ledelses-
kommentar til darlig tone)

Refleksive teams

En del afdelinger arbejder pa at oprette forskellige
former for refleksive teams. | ATC kalder man det
"Specialleegens refleksionsrum” og sigter imod, at
uddannelseslaegerne far indblik i specialleegernes
erfaringer fra deres laegeliv. Herved kan man leere
hinanden bedre at kende og samtidig fa indblik i mo-
tivationen for at sg@ge ind i specialet Akutmedicin.

| Thisted har man pa Akut og Medicin skemalagt en
manedlig feelles refleksionstime for alle uddannel-
seslaeger, imens man ved Klinisk Biokemi vil allo-
kere en halv time i frokostpausen hver anden uge
til formalet. Bade Klinisk Immunologi, Gynaekolo-
gi-Obstetrik, Thoraxkirurgi og Klinisk Mikrobiologi
planlaegger regelmaessige Yngre Laege-mader efter
forslag ved arets 3-timersproces.

99 Yl-medeiarbejdstiden hver mdned mhp. at fd
et forum, hvor vi kan lufte usikkerheder, snak-
ke om trivsel, arbejdstid, overenskomst, ferie-
planlaegning mm.

Ved forarets UAO og UKYL-arrangement blev vi prae-
senteret for flere ideer til, hvordan konceptet reflek-
sive teams kan udfoldes, og hvad det kan bidrage
med ind i uddannelsesmiljget. Hos Patologi keres
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der allerede med et koncept, som de kalder ”Bordet
rundt”; et fortroligt forum hvor uddannelseslaeger-
ne kan vende oplevelser, frustrationer eller udfor-
dringer. Her oplever man, at konceptet giver luft
og statte til at handtere sveere ting, hvilket ogsa var
oplevelsen af de initiativer som blev praesenteret af
Bern og Unge og Lone Duval ved forarets made.

Socialt samveer

Socialt samveer kan bidrage til, at man leerer hinan-
den bedre at kende i en afdeling. De fleste afdelin-
ger laver arrangementer af forskellig art i lgbet af
aret; det kan veere monofagligt eller tveerfagligt.

99 Daglig felles frokost pd afdelingen skaber
god feellesskabsdnd og skaber en gavnlig flad
struktur, der gar det nemmere for de yngre lze-
ger at sege hjelp.

Med psykologisk tryghed som overskrift er der frem-
kommet flere forslag til indsatser med socialt sam-
vaer for gje. Hos Lungemedicin foreslar ledelsen, at
derudnaevnes en gruppe af uddannelseslaeger, som
har ansvar for dette, da det kan blive sarbart hvis
ansvaret kun ligger hos en eller to laeger. Samtidig
har man hos Lungemedicin allerede to facebook-
grupper (en monofaglig for leeger og en tvaerfaglig
for hele afdelingen), som foreslas brugt til at arran-
gere socialt samveer.

Forslagene fra uddannelsesleegerne, som gnsker
mere veaegt pa og felles ansvar for det sociale sam-
veer i afdelingerne, gar fx pa prioritering af feelles
frokost i labet af ugen, en fyraftensgl en gang imel-
lem og prioritering af feelles aftensmad for vagthol-
det. Smaaendringer, som kan gare en stor forskel for
uddannelsesmiljget, og som bakkes op af alle afde-
lingsledelser i arets 3-timersproces.

Debriefing af uddannelseslaegerne

Uddannelseslaeger beskriver pa tvaers af flere afde-
linger et gnske om debriefing. Gennem debriefing
kan uddannelseslaegerne fa mulighed for at ven-
tilere deres oplevelser og fa stette fra kolleger og
overordnede. Som en afdeling formulerer det: Man
undgdr, at forvagten tager en ddrlig oplevelse med
hjem og er alene med den. Debriefing har altsa en
betydelig psykologisk veerdi og kan mindske risiko-
en for psykisk ubehag og usikkerhed. Samtidig kan
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der ved briefing veere en potentiel faglig leering, da
det kan hjeelpe med at adressere ting, der kunne
veere gjort anderledes.

Flere afdelinger beskriver, hvordan det er en posi-
tiv oplevelse, nar der er skemalagt debriefing. Hos
Gynzekologi-Obstetrik bliver det beskrevet som en
god oplevelse at mgdes sammen med vagtholdet
inden morgenkonferencen for debriefing af vagten.
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Noget lignende ses hos Lungemedicin og Endok-
rinologi, hvor forvagter medes med specialleege
uden for konferencerummet pa tomandshand efter
overlevering ved morgenkonferencen.

Bade Medicin Hobro, Neurologi og Heematologi har
et gnske om at implementere et lignende initiativ
for at sikre, at det bliver et fast punkt i afdelingen at
debriefe efter nattevagter.

99 Efter morgenkonference ensker de uddan-
nelsessegende laeger, at der afholdes en kort
debriefing mellem afgdende forvagt og til-
gdende bagvagt med henblik pd to ting: 1)
uddannelsesmaessige spargsmdl (tvivisbe-
slutninger, undren, mm.), 2) trivselskarakter
(sveere situationer i ATC/afdelingen, usikker-
hed, mm.), og 3) feedback pd overleveringen
til morgenkonference.

Ved at gore det som en fast og obligatorisk del af
hverdagen, er det uddannelseslaegernes forhab-
ning, at det vil bidrage til at nedbryde ”barrieren”
for at opsege debriefingen selv - hvilket kan veere
vanskeligt, ndr man har vaeret i en svaer og hektisk
situation, mens man maske samtidig er ny i afde-
lingen.

99 Der har vaeret oplevelse af, at debriefing des-
veerre ikke tilbydes konsekvent. Der laegges
vaegt pd, at man efter en ddrlig oplevelse har
folelserne uden pad tajet og derfor kan have
sveert ved at bede om den debriefing, man el-

18

lers har brug for [...] De dage, hvor man ikke
har haft behov for at snakke om noget, har det
alligevel vaeret medvirkende til en trygheds-
fornemmelse at blive spurgt.

Bade ATC, Anaestesi og Intensiv samt Akut og Medicin
Thisted har et gnske om debriefing pa akutte kald.

99 Vi gdr til mange akutte situationer “alene’, og
selvom der er mulighed for at ringe og drefte
cases, vil det vaere leererigt at drofte alle kald;
hvad gjorde man godt, hvad kunne vaere gjort
anderledes, hvad har man leert, og hvad tager
man med sig videre.

Debriefing eller defusing har veeret et tilbageven-
dende tema gennem flere ar i hospitalets 3-timers-
indberetninger. S sent som i rapporten fra 2023
bliver det beskrevet som noget, de fleste kender
fra akutte situationer eller fra simulationstraening,
hvor redskabet kan vaere med til at gge laeringsud-
byttet og mindske risikoen for efterfglgende psykisk
ubehag og usikkerhed. Denne vedvarende efter-
sporgsel vidner om et stort behov blandt uddannel-
seslaegerne.
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Perspektivering

3-timersmaderne blev indfert tilbage i 2002. Mader-
ne blev indfgrt med sigte pa at fa uddannelseslee-
gernes perspektiv pd egen uddannelse samt gode
ideer til, hvordan man kontinuerligt kan arbejde
med at forbedre uddannelsen, bade organisatorisk
ogiegen afdeling. Netop det, at der er plads til ideer
og innovative forslag til forbedringer af praksis, ken-
detegnerifglge Amy C. Edmondson en arbejdsplads
med hgj psykologisk tryghed. Mange ar er lgbet i
aen, og vi er nu et selvsteendigt universitetshospital,
og presset pa sundhedsvaesenet er med tiden blevet
endnu sterre. Derfor er snakken om og arbejdet med
psykologisk tryghed vigtigt som aldrig far.

Som altid har vi med glaede laest de mange gode
initiativer, og vi kan konstatere, at arbejdet med
den psykologisk tryghed veegtes hgjt pa Aalborg
Universitetshospital, selv om der ogsa nogle steder
er plads til forbedring. Flere afdelinger har ogsa ar-
bejdet med udflytningen til Hospitalsbyen, eksem-
pelvis hos Patologi, hvor de vil arbejde for et fortsat
psykologisk trygt og udbytterigt leeringsmilja, her-
under gode rammer for bade supervisor og uddan-
nelsesleeger. Afdelingen har allerede pataenkt en
workshop for alle leeger samt et besgg i Hospitals-
byen med henblik pa den forestdende planlaegning
for udflytning.

Hos Nuklearmedicin giver det psykologisk tryghed,
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at man kender speciallzegerne og feler sig som en
del af den samlede leegegruppe. Strukturelle ting,
der aktuelt underbygger dette feellesskab, er sam-
let kaffepause, frokostpause, feelleskontorer, feelles
konferencer, den flade struktur pa afdelingen, og at
kollegaer er let tilgaengelige. Dette vil man gerne be-
vare bade nu og ved udflytning til Hospitalsbyen. Pa
den baggrund foreslar uddannelseslaegerne, at der
inden for specialet arbejdes med skiftende kontor-
makkere i Hospitalsbyen, sd alle far bedre mulighed
for at laere hinanden at kende. Dette gares under
devisen kultur og struktur underbygger psykologisk
tryghed.

Dette illustrerer meget godt, at ydre pavirkninger
kan udfordre den psykologiske tryghed i en af-
deling. Aktuelt er udflytningen til Hospitalsbyen
kommet teettere pa - vi ved nu med sikkerhed, at vi
flytter ud til Hospitalsbyen over flere etaper i lgbet
af 2026. Dette vil vi blandt andet imgdekomme ved
at invitere tidligere UKO Vibeke Ersbak fra Regions-
hospitalet Gedstrup til at komme og fortzelle, hvor-
dan de tacklede udflytningen og sammenlaegning
af 2 matrikler p& Gadstrup til Arsmadet for laegelig
videreuddannelse pa Aalborg Universitetshospital
ultimo november.

Andre ydre pavirkninger af den laegelige videreud-
dannelse, som vi skal forholde os til, er revisionen
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af den laegelige videreuddannelse. Denne har vaeret
undervejs i et langt stykke tid, og endelig kom den
sd i lgbet af foraret 2024. Sundhedsstyrelsen har sat
sig for bordenden i flere forskellige udvalg, som skal
kigge pa det videre forlab med udrulningen af pro-
cessen, og hvordan der skal arbejdes med de 20 an-
befalinger, som revisionen afstedkom. Revisionen i
sin helhed kan findes pa Laegers Uddannelsesforum
https://aalborguh.rn.dk/luf under specialleegeud-
dannelsen.

Sidst, men ikke mindst, er der ogsa kommet Struk-
turkommissionens anbefalinger samt Sundhedsre-
formen, som vi endnu ikke har set de endelige re-
sultater af.

Dermed er der - foruden besparelserne - mange fak-
torer, som kan udfordre den psykologiske tryghed.
Det er derfor ogsa vigtigt, at man i afdelingerne fort-
sat har fokus pa psykologisk tryghed fremadrettet.
Ferst og fremmest bar man fokusere pa at holde fast
i en kultur med aben kommunikation, hvor medar-
bejdere opfordres til at dele deres tanker og bekym-
ringer uden frygt for negative konsekvenser. Her
har lederne en seerlig rolle i at veere synlige og til-
geengelige og stgtte medarbejderne aktivt. Man kan
overveje regelmaessige evalueringer af psykologisk
tryghed i afdelingen for at identificere omrader, der
kraever opmaerksomhed og muliggere kontinuerlig
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forbedring. Trygge medarbejdere bidrager til bedre
arbejdsmilje og kvalitet af patientbehandlingen.

Der findes meget godt og overskueligt materiale
med god hjzelp til at arbejde med psykologisk tryg-
hed. Fglgende materiale er vaerd at se naermere pa:

«  Vaeksthus for ledelse: Test jeres psykologiske
tryghed. https://www.lederweb.dk/test-je-
res-psykologiske-tryghed/?link_id=82a8f87c-
6b9f-42e6-8609-316ab84c2866

« Artikel ved Nynne Lykke Christensen: Et
godt leringsmiljo er noget, vi skaber sam-
men. Findes pa bibliotek.dk.

«  Amy Edmonson: What is psychological sa-
fety at work? Here’s how to start creating it.
https://www.apa.org/topics/healthy-workpla-

ces/psychological-safety
«  Christian @rsted: Sddan skaber | psykologisk

tryghed. https://finansforbundet.dk/dk/nyhe-
der/2023/christian-orsted-sadan-skaber-i-psy-
kologisk-tryghed/

« Rigshospitalets Redskaber og dialogspil:
https://www.rigshospitalet.dk/for-fagfolk/
viden/arbejdsmiljoe-og-ledel ider/arbejds-
miljoe-og- viklin x#trygh
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Status siden sidst

Ved 3-timersmaderne arbejdes der i alle afdelinger
med, hvilke initiativer fra aret fer der er gennnem-
fgrt. Igen i ar kan vi med stor gleede konstatere, at
uddannelseslaeger og speciallaeger i alle afdelinger
arbejder for den gode uddannelse. Lidt over 73 %
af alle initiativer fra 2023 er blevet delvist eller fuldt
implementeret.

Det er dejligt at lzese om den fantastiske idérigdom,
som findes ude i afdelingerne. Vi har dog bemaerket
gennem de seneste ar, at de afdelinger som indrap-
porterer fa frem for mange initiativer, i stgrre grad
ogsa far dem implementeret. Fa gode initiativer,
som er gennemarbejdede og med tovholdere hos
bade uddannelsesleeger og speciallaeger, har lettere
ved at komme ud og leve, hvor de mange, som peger
i @st og vest, forbliver pa papiret.

Struktur var et af de temaer, som gik igen ved 3-ti-
mersafrapporteringerne i 2023, seerligt i forbindelse
med konferencer og undervisning internt i afdelin-
gen. Flertallet af de fuldt eller delvist implemente-
rede initiativer omhandler netop, hvordan man har
faet dette pa plads. Flere afdelinger forteller om
faste undervisningselementer pa seerligt morgen-
konferencen til gavn for alle laeger i afdelingen, ikke
kun uddannelseslaeger. Krydspunkter, hvor alle lee-
ger i afdelingen mades, har alle dage veeret vigtige
med henblik pa blandt andet drgftelse af patient-
behandling. Det er ogsa vigtigt for feellesskabet i af-
delingen, som har stor betydning for uddannelses-
leegens psykologiske tryghed, som har veeret i fokus
i2024.

3-timersmgderne 2005-2023: Implementering af uddannelsesinitiativer
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	-
	-
	-
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	3-timersmødeprocessen
	3-timersmødeprocessen

	3-timersmøderne sætter postgraduat uddannelse på dagsordenen på Aalborg Universitetshospital. Møderne giver uddannelseslægerne tre timer i arbejdstiden til afdelingsvist at diskutere postgraduat uddannelse og uddannelsesmiljø med et formål om kontinuerlig forbedring. 
	3-timersmøderne sætter postgraduat uddannelse på dagsordenen på Aalborg Universitetshospital. Møderne giver uddannelseslægerne tre timer i arbejdstiden til afdelingsvist at diskutere postgraduat uddannelse og uddannelsesmiljø med et formål om kontinuerlig forbedring. 
	-

	Det primære fokus er, hvilke initiativer uddannelseslægerne selv kan iværksætte, men også hvad øvrige kolleger, afdelingen og hospitalet kan bidrage med. Input fra møderne 2024 kommer fra 345 yngre læger i 38 afdelinger – deltagerne var fordelt på 36 basislæger, 99 introduktionslæger, 144 læger i hoveduddannelse, 29 læger i AP-blok, 11 afdelingslæger og 26 i anden stilling. På de vagtbærende afdelinger gik 226 i forvagt, 35 i mellemvagt og 65 i bagvagt. 
	-
	-
	-

	Processen for 3-timersmøderne og de forskellige dokumenter, der indgår, er beskrevet i detaljer på Lægers Uddannelsesforum (LUF): 
	 
	www.aalborguh.rn.dk/luf.
	www.aalborguh.rn.dk/luf.


	Det er også på LUF, at man kan gå dybere ned i materialet og finde status siden sidst, uddannelseslægernes handlingsplaner samt ledelsens kommenterede handlingsplaner fra alle deltagende afdelinger. Dette kræver adgang til hospitalets Personalenet. 
	-
	-
	-

	Vi opfordrer til at benytte denne mulighed for at blive inspireret af hinandens idéer og initiativer.
	-

	På LUF finder du således følgende for 3-timersrapporten 2024:
	-

	Elektronisk udgave af rapporten
	• 

	Afdelingernes uredigerede handleplaner 
	• 

	Implementering af status siden sidst 2005-2021
	• 

	Gennemførelse af initiativer per speciale
	• 


	3-timersmøderne 2024
	3-timersmøderne 2024
	- 
	- 
	Psykologisk tryghed i arbejdsfællesskabet


	Psykologisk tryghed handler om, at medarbejdere føler sig trygge nok til at sige deres mening og fortælle om deres bekymringer, spørgsmål og idéer. Dette er indgående undersøgt og beskrevet af Amy C. Edmondson i "Den frygtløse organisation - Skab psykologisk tryghed på arbejdspladsen og styrk læring, innovation og vækst". Hun understreger vigtigheden af et miljø, hvor medarbejdere ikke behøver at beskytte sig selv, men i stedet kan engagere sig i produktive og konstruktive diskussioner. Dette skaber en arbe
	Psykologisk tryghed handler om, at medarbejdere føler sig trygge nok til at sige deres mening og fortælle om deres bekymringer, spørgsmål og idéer. Dette er indgående undersøgt og beskrevet af Amy C. Edmondson i "Den frygtløse organisation - Skab psykologisk tryghed på arbejdspladsen og styrk læring, innovation og vækst". Hun understreger vigtigheden af et miljø, hvor medarbejdere ikke behøver at beskytte sig selv, men i stedet kan engagere sig i produktive og konstruktive diskussioner. Dette skaber en arbe
	-
	-
	-
	-

	For uddannelseslæger på et hospital er psykologisk tryghed særlig vigtig. I et miljø, hvor fejl kan have alvorlige konsekvenser, er det essentielt, at læger under uddannelse føler sig trygge nok til at stille spørgsmål, indrømme usikkerhed og lære af deres fejl og få mulighed for at lære af andres fejl. Dette forbedrer ikke blot den enkelte læges faglige udvikling, men styrker også patientbehandlingen og -sikkerheden på hospitalet.
	-
	-

	Måder, hvorpå man som ledelse kan bidrage til at øge psykologisk tryghed indebærer:
	9
	9
	9
	9
	 

	Rammesætning af arbejde og roller: Klare forventninger til, hvad der skal opnås, og hvordan det skal gøres – det skaber en fælles forståelse og retning.
	-


	9
	9
	9
	 

	Invitation til deltagelse: Opfordring til, at alle bidrager med deres perspektiver og idéer.

	9
	9
	9
	 

	Ydmyghed: Ledelser bør gå forrest i forhold til at erkende fejl og begrænsninger.

	9
	9
	9
	 

	Nysgerrige spørgsmål: Stil spørgsmål, der inviterer til dybere overvejelser og dialog.
	-


	9
	9
	9
	 

	Tid og sted: Skab rum og tid til at diskutere bekymringer og idéer.
	-


	9
	9
	9
	 

	Reaktioner: Reager konstruktivt på fejl, tvivl eller uenighed, så det bliver en læringsmulighed.
	-



	Forud for 3-timersmøderne har psykologisk tryghed været behandlet på årsmødet i december 2023 for både UAO og UKYL. Og i januar 2024 er UKYL blevet klædt på til at facilitere mødet i egen afdeling – herunder hvad psykologisk tryghed er, og hvordan man kan arbejde med det. 
	Rammen for 3-timersmødet om psykologisk tryghed, som møderne blev holdt ud fra, var formuleret således:
	-


	Det psykologisk trygge arbejdsfællesskab 
	Det psykologisk trygge arbejdsfællesskab 
	Hvordan kan vi understøtte et trygt uddannelsesmiljø, samtidig med at vi understøtter læring og kompetenceopnåelse i et system med høje krav og højt tempo? 
	• 

	Hvad gør vi allerede, og hvad kan vi gøre bedre?
	• 


	At blive klædt på til opgaven
	At blive klædt på til opgaven

	Et vigtigt emne i årets tema om psykologisk tryghed er betydningen af en god introduktion og oplæring. En solid introduktion sikrer, at uddannelseslægerne føler sig godt klædt på til opgaven, hvilket er essentielt for deres trivsel og tryghed. Det omfatter både en grundig introduktion som ny i afdelingen, hvor relevante introduktionspapirer og anbefalinger om litteratur fremhæves positivt, men også det at møde sin ledelse, uddannelsesteam og tillidspersoner nævnes som vigtige faktorer for at lande trygt i e
	Et vigtigt emne i årets tema om psykologisk tryghed er betydningen af en god introduktion og oplæring. En solid introduktion sikrer, at uddannelseslægerne føler sig godt klædt på til opgaven, hvilket er essentielt for deres trivsel og tryghed. Det omfatter både en grundig introduktion som ny i afdelingen, hvor relevante introduktionspapirer og anbefalinger om litteratur fremhæves positivt, men også det at møde sin ledelse, uddannelsesteam og tillidspersoner nævnes som vigtige faktorer for at lande trygt i e
	-
	-

	Det giver psykologisk tryghed at tale med cheflægen og få sat ordentligt ansigt på denne. Man oplever sig hørt og set som medarbejder.
	 

	Afdelinger som Endokrinologi og Geriatri fremhæver gode introduktionsprogrammer som medvirkende til øget psykologisk tryghed. På den anden side ønsker afdelinger som fx Arbejdsmedicin, Hud- og Kønssygdomme, Karkirurgi, Radiologi og Plastikkirurgi at arbejde videre med, hvordan relevant materiale, instrukser mm. kan synliggøres bedre og gøres lettere tilgængelige for uddannelseslægen. Hos Nuklearmedicin og Patologi har de god erfaring med tydelighed omkring forventninger ved introduktionen, da alt er nedskre
	-
	-
	-
	-

	Når uddannelseslægen skal påtage sig nye funktioner, understreges igen vigtigheden af god introduktion og oplæring for at øge den psykologiske tryghed. Her nævnes det af flere afdelinger, at det er vigtigt, at lægen forberedes hertil, fx i form af dedikerede følgedage eller oplæringsdage, inden lægen skal begynde med selvstændig ambulatoriefunktion, samtaler med særlige patientgrupper, den svære samtale, komplekse procedurer og sidst men ikke mindst - den svære første nattevagt. Frygten for den første natte
	-
	-
	-

	 
	Det giver utryghed, at man sidder i en funktion, man ikke er bekendt med. Det er altid rart at oplæres ordentligt, og nogen siger “god” for, at man kan varetage en funktion på en tryg og patientsikker måde.
	-

	Flere afdelinger har i forbindelse med årets 3-timersmøde iværksat initiativer for at styrke fokus på introduktion og oplæringen til nogle af de mere komplekse funktioner og procedurer. Plastikkirurgi har med succes implementeret et “fast-track oplæringsforløb”, hvor uddannelseslægen hurtigt lærer de procedurer, der er de hyppigste i afdelingen. 
	-
	-

	Det bemærkes også, at det nogle gange kan være små justeringer, som gør en stor forskel for den psykologiske tryghed. Hos neurologerne opleves forskelle i vagtbelastning, og det foreslås, at forvagter i starten undgår de mest belastende vagter.
	-
	-

	FV-opstart kan være kaotisk, og det kunne være mere trygt med opstart i FV-funktionen med initialt et par senvagter inden FV varetages selvstændigt. Desuden er mandage ofte travle, og ligeledes kunne en undgåelse af en første FV på en mandag bidrage til tryghed af nystartede YL.
	-

	Andre gode forslag til bedre oplæring og introduktion handler om, at man ønsker at indføre en “velkommen hjem”-samtale for HU-læger samt dem, der kommer retur fra barsel og sygemelding, for at sikre, at lægen er opdateret på eventuelle ændringer og dermed bedre rustet til at indgå i afdelingen igen.
	-
	-
	-

	I en omskiftelig hverdag understreger flere afdelinger også, hvordan klare meldinger fra ledelsen, når der ændres i vagtstruktur, supervision, dagfunktioner, procedurer og instrukser mm., er med til at øge den psykologiske tryghed. Her fremhæves det i øvrigt, at det er uhensigtsmæssigt kun at informere herom via mails, men at de relevante dokumenter også bør opdateres og ligge let tilgængelige steder. 
	-
	-

	Årets 3-timersindberetninger viser også tydeligt, at intro-, midt- og slutsamtaler er essentielle for den psykologiske tryghed. Desværre er der stadig afdelinger, hvor travlhed forhindrer regelmæssige samtaler. På en afdeling foreslås det, at disse samtaler planlægges og skemalægges som en del af introduktionsprogrammet.
	-
	-
	-

	Når introsamtalen er fastlagt, mindsker det stressniveauet over, at denne skal være afholdt inden for de første 14 dage, og det giver en tilhørsfølelse at blive inviteret til den.
	-
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	Åbenhed om fejl og usikkerheder
	Åbenhed om fejl og usikkerheder

	En gennemgående tematik på mange afdelinger er ønsket om i højere grad at dele fejl, UTH’er og usikkerheder internt i lægegruppen. Uddannelseslægerne beskriver, hvordan det vil give dem et indblik i, at der bliver taget beslutninger, som kunne have været anderledes, og at de ikke er alene om at være i tvivl. 
	En gennemgående tematik på mange afdelinger er ønsket om i højere grad at dele fejl, UTH’er og usikkerheder internt i lægegruppen. Uddannelseslægerne beskriver, hvordan det vil give dem et indblik i, at der bliver taget beslutninger, som kunne have været anderledes, og at de ikke er alene om at være i tvivl. 
	-
	-

	Uddannelseslæger fra eksempelvis Anæstesi og Intensiv foreslår kvartalsvis gennemgang af UTH’er med fokus på fælles læring, hvor formålet er at skabe en kultur, hvor det er legitimt at italesætte uhensigtsmæssige (be)handlinger. Samme forslag ses hos Mave- og Tarmkirurgi, hvor uddannelseslægerne har ”Morbidity and mortality” som forslag til initiativ med regelmæssig gennemgang af uhensigtsmæssige patientforløb.
	-
	-
	-

	Desuden er der flere afdelinger, der beskriver, hvordan det at dele fejl og usikkerheder vil kunne afhjælpe følelsen af ensomhed, når det rammer dem selv. Lungemedicin nævner i årets indberetning, at det er en god oplevelse, at der er en åbenhed omkring fejl og tvivl: Hvis man selv åbner op, oplever man, at modparten også fortæller om tvivl og usikkerhed.
	-
	-

	Ved åbent at diskutere usikkerheder kan læger lære af hinandens erfaringer og ekspertise. Dette skaber en kultur af kontinuerlig læring og forbedring. Her er det vigtigt, at speciallægerne går forrest og sætter det gode eksempel.
	-

	Overlæger/speciallæger tør også fremlægge svære cases, hvilket understøtter at yngre læger tør gøre det samme. 
	-

	En afdeling foreslår etablering af refleksionsrum, hvor speciallæger deler ud af tvivl, fejl, UTH osv.: 
	For at give uddannelseslægerne indblik i, at de ikke er alene om at være i tvivl, tage beslutninger som kunne have været anderledes eller lave fejl, ønskes der i højere grad, at speciallægegruppen deler ud af egne erfaringer fra deres lægeliv.
	-
	-

	De erfarne læger fungerer som rollemodeller for uddannelseslægerne, så når erfarne læger åbent deler deres usikkerheder, sender de et klart signal om, at det er acceptabelt og endda nødvendigt at anerkende og diskutere tvivl. Dette kan skabe en kultur af åbenhed og læring, hvor uddannelseslægerne føler sig mere trygge ved at dele deres egne bekymringer og søge råd. Det er vigtigt med ledelsesopbakning hertil.
	-
	-

	Fejl er uundgåelige og acceptable. Det, der ikke er acceptabelt, er at ignorere dem, hvilket kan føre til gentagelse. Dette ville være et svigt, ikke kun inden for vores fag, men især over for vores patienter.  (Ledelseskommentar til håndtering af fejl)
	-
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	Tryghed i konferencen
	Tryghed i konferencen

	Kulturen omkring konferencen har stor indflydelse på oplevelsen af psykologisk tryghed i afdelingen.
	Kulturen omkring konferencen har stor indflydelse på oplevelsen af psykologisk tryghed i afdelingen.
	Konferencen opleves tryg, når der er en god tone, plads til spørgsmål og en struktur, der understøtter læring og åben dialog. Afdelinger som Geriatri, Karkirurgi og Lungemedicin rapporterer om en god tone og en flad struktur, hvor der er plads til spørgsmål, tvivl og undren, hvilket fremmer tryghed og åben dialog. 
	-
	-

	YL er ikke bekymrede for at ytre sig til konference. Heller ikke ved tvivlsspørgsmål. 
	-

	Morgen- og middagskonference opleves som et trygt læringsmiljø med højt til loftet og plads til spørgsmål. Faglig tryghed giver psykologisk sikkerhed.
	-

	Struktur spiller også en vigtig rolle for trygheden i konferencen og bliver positivt fremhævet, når den er der. En veldefineret struktur skaber klare forventninger og forudsigelighed, hvilket allerede var et tema ved sidste års 3-timersmøder.
	-

	Omvendt kan usikkerhed opstå, når strukturen ikke er klar, og når der er afbrydelser og kritiske spørgsmål. Flere afdelinger fremhæver vigtigheden af en fastlagt dagsorden, ordstyring og tidshåndtering for at sikre, at alle får mulighed for at bidrage uden at blive afbrudt eller miste overblikket. Dette gør det lettere for deltagere at stille spørgsmål, indrømme fejl og engagere sig i diskussioner uden frygt for kritik. 
	-
	-

	(…) taler i munden på hinanden til morgenkonference, så man ikke tør byde ind, eller at rent konkrete informationer går tabt. Ønsker fælles ordentlighed og mere struktur på morgenkonference. Mere ordstyring. 
	-
	-

	Der findes også andre årsager til, at konferencesituationen ikke nødvendigvis er så tryg. Manglende tilstedeværelse af speciallæger giver fx anledning til usikkerhed omkring planer for patienterne. 
	-

	Hård tone eller kritik kan føles som angreb, især når man skal fremlægge efter en vagt. Det er en sårbar position at sidde foran kolleger og modtage feedback, og det kan føles overvældende, selv om intentionen sikkert er god.
	-
	-

	Det kan være overvældende og hurtigt føles som angreb, når man skal stå til ansvar for patienter, man har set i modtagelsen til morgenkonference. Det kan føles som kritik i plenum. Man føler nogle gange, at man skal forsvare sig. 
	-
	-

	Uddannelseslægerne har mange gode forslag til, hvordan man kan skabe rammen for psykologisk tryghed ved konferencen:
	Sikre en god og konstruktiv tone under konferencerne.
	• 
	-

	Klar struktur for konferencerne. 
	• 

	Indføre faste punkter som "dagens tvivlsspørgsmål" og "vagtens udfordring" for at skabe plads til at drøfte tvivl og svære beslutninger.
	• 
	-

	Skabe mindre og trygge fora som mini-konferencer, hvor mindre problemstillinger kan drøftes uden frygt for kritik.
	• 
	-
	-

	Sikre deltagelse af speciallæger.
	• 

	Opfordre til at alle, herunder speciallæger, deler fejl og tvivl for at fremme en kultur, hvor det er acceptabelt at begå fejl og lære af dem.
	• 
	-

	Implementere skabeloner for præsentationer for at mindske risikoen for afbrydelser og øge trygheden ved fremlæggelser.
	• 
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	Faglig tryghed
	Faglig tryghed

	Faglig tryghed er en central komponent i at skabe psykologisk tryghed, og årets rapporter viser tydeligt, at supervision, feedback og kompetencevurdering spiller en væsentlig rolle på næsten alle afdelinger.
	Faglig tryghed er en central komponent i at skabe psykologisk tryghed, og årets rapporter viser tydeligt, at supervision, feedback og kompetencevurdering spiller en væsentlig rolle på næsten alle afdelinger.
	Supervisor er need-to-have og ikke nice-to-have med henblik på at sikre uddannelse, patientsikkerhed og flow i dagsprogrammer.
	-

	Men hvad karakteriserer en god supervisor, og hvornår oplever man god og tryg supervision? I årets indberetninger er der mange evalueringer omkring supervision, og især fremhæves en opsøgende supervisor som værende positiv i forhold til den psykologiske tryghed. Afdelinger som Hæmatologi, Børn og Unge samt Infektionsmedicin nævner eksempler, hvor bagvagten spontant henvender sig og spørger, om alt er vel, som værende med til at øge den psykologiske tryghed. Omvendt opfattes det negativt, hvis bagvagten elle
	-
	-
	-
	-

	Supervisor er gode til at gribe os. Italesætter eventuelle fejl på en pæn måde og i stedet for noget negativt, bliver det til en læringssituation.
	Det opleves rigtig trygt, at vi altid kan finde en speciallæge at konferere med. Dette gælder både i almindelig arbejdstid, men også i vagten, hvor bagvagten altid er til rådighed og vi bare kan ringe.
	-

	Mellemvagter kan føle sig alene, da nogle bagvagter kun byder ind på vagtholdets arbejdsopgaver, når de bliver spurgt direkte til det.
	-
	-

	Vi oplever en afdeling, hvor speciallæger er gode til at anerkende, rose og være tilgængelige. Fra start af ansættelse bliver det gjort klart, at man altid kan og bør ringe til sin bagvagt ved tvivl.
	-
	-

	Manglende skemalagt supervision er et gennemgående problem på mange afdelinger, som der ønskes fokus på. Det er primært travlhed, der angives som årsag til, at supervision nedprioriteres - med lavere faglig tryghed og reduceret mulighed for dybere læring til følge. Nogle afdelinger udtrykker endda, at det synes urealistisk at ændre denne praksis på grund af de daglige travlhedsudfordringer, selvom det resulterer i suboptimal patientbehandling, lappeløsninger og unødige kontroller. Flere afdelinger fremhæver
	-
	-
	-

	Man fanger tit en speciallæge på gangen, mellem OP eller andre tidspunkter, hvor man også føler man forstyrrer en kollega. Alle er venlige og hjælpsomme, men svært at man ved, at man forstyrrer en travl kollega, når man skal tage initiativ til konferering eller supervision.
	-

	Det er godt med fast afsat supervisor i flere af sektionerne. Det er trygt, at man som YL ved præcist, hvem man skal gå til. 
	På afdelinger som Hæmatologi og Immunologi påpeges det, at de fysiske rammer også kan være en barriere for tilgængelig supervision. Helt konkret ønskes en omrokering af arbejdsstationer og supervisorernes placering, så afstanden ikke hindrer supervision i en travl hverdag. Her fremhæver Neurokirurgi positive erfaringer med en "åben dør"-politik for at lette adgangen til supervision og faglig hjælp.
	-
	-
	-
	-

	Invers feedback er et af de store temaer igen i år. Her er ideen, at uddannelseslægerne giver feedback på, hvordan de har modtaget supervision og feedback på afdelingen, typisk til speciallæger, bagvagter og/eller vejledere. Afdelinger som Endokrinologi, Geriatri, Kardiologi og Radiologi planlægger at indføre invers feedback, mens fx Hud- og Kønssygdomme og Medicin Hobro nævner gode erfaringer med allerede at have indført konceptet. Enkelte afdelinger angiver invers feedback som et ikke implementeret initia
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	Ved tidligere lejligheder har det haft positiv effekt på dynamik i arbejdsfællesskab og uddannelsesmiljø. Det forventes at støtte tryghed i relationer mellem yngre læger og speciallægerne.  (Ledelseskommentar om invers feedback)
	-
	-
	-

	Feedback til uddannelseslægen er ligeledes et vigtigt og gennemgående tema i årets rapporter. Uddannelseslægerne ønsker i høj grad feedback på deres kompetencer og fremhæver et ønske om mere brug af tilgængelige evalueringsredskaber. De ønsker et opgør med devisen “intet nyt er godt nyt” og ønsker, at feedback bliver en naturlig ting i hverdagen, uanset om det drejer sig om patientsamtaler, kompetencer, procedurer eller undervisning. 
	-
	-

	Der ønskes mere brug af feedback og evalueringsredskaber. Disse skal synliggøres i hverdagen, således at de bliver en mere naturlig del af hverdagen. Skal ligge printede i en bakken/mappe.
	-
	-
	-

	Pga. travlhed (...) kan man føle at man trænger sig på med sit evalueringsskema.
	-

	Formen på feedback er også vigtig for den psykologiske tryghed. Nogle afdelinger påpeger, at konstruktiv kritik til tider gives i plenum, hvor det ville være mere hensigtsmæssigt at give den i mere private rammer eller via uddannelseslægens vejleder.
	-
	-
	-

	Der er fra flere afdelinger angivet et ønske om mere klarhed omkring, hvornår bestemte kompetencer bør være opnået, fx gennem tidslinjer, årshjul eller tavleoversigter. Afdelinger som Genetik, Hæmatologi og Infektionsmedicin har iværksat initiativer til at synliggøre dette ved hjælp af kompetenceskemaer, -hjul og -tavler.
	-
	-
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	Trygge fællesskaber
	Trygge fællesskaber

	Det synes nærliggende, at trygge fællesskaber, både socialt og fagligt, er essentielle for uddannelsen af unge læger. Det er derfor oplagt, at en del af de initiativer, som bliver foreslået ved årets 3-timersmøder, kredser omkring fællesskaber i afdelingerne. 
	Det synes nærliggende, at trygge fællesskaber, både socialt og fagligt, er essentielle for uddannelsen af unge læger. Det er derfor oplagt, at en del af de initiativer, som bliver foreslået ved årets 3-timersmøder, kredser omkring fællesskaber i afdelingerne. 
	-
	-

	Tonen
	Tonen bliver nævnt mange gange i årets indberetninger – både når den er god, men desværre også en del steder, hvor det halter med den gode tone. Flere steder bliver kommunikationskulturen i afdelingen adresseret ved årets 3-timersmøder, hvor tonen beskrives som belærende, bebrejdende, hård, skarp og angribende. 
	-
	-
	-

	At der kan flyve en finke af panden i pressede situationer kan og skal selvfølgelig tilgives, men hvis den generelle tone i en afdeling skaber utryghed, så er det en ledelsesopgave at gøre noget ved det. Tonen i en afdeling betyder – selvsagt – rigtigt meget for uddannelsesmiljøet. 
	-

	Ved enkelte lejligheder opleves en hård tone i kommunikationen ved uenighed. Dette kan opleves ubehageligt og opleves som en uvillighed til at lytte, hvorefter man kan blive i tvivl, om at man tør deltage i debatten. 
	-

	I årets indberetninger bliver der både beskrevet situationer, hvor uddannelseslæger bliver grinet af i arbejdssituationer, situationer med negativ omtale af andre yngre læger/specialer/kollegaer og situationer med manglende opbakning fra kollegaer, når der opstår en upassende tone i kommunikationen tværfagligt eller monofagligt. 
	-
	-

	Tal pænt! Så enkelt kan det siges. At der kan være stor forskel på, hvordan afsender og modtager forstår en besked, gør det til en svær opgave at arbejde med tone og kommunikation, og vi ved, at det kan tage lang tid at ændre en kultur i en afdeling. Netop derfor er det nødvendigt, at ledelserne er åbne overfor de input, som uddannelseslægerne kommer med og støtter op ved at gøre det klart, at den dårlige tone er uacceptabel. Det er da også den løsning, som kan genfindes i uddannelsesledelsernes kommentered
	-
	-
	-
	-

	Cheflæge og UAO tager situationen op på møde … Det er understreget at vi ikke accepterer ukollegial adfærd på afdelingen. Afdelingsledelsen forpligtiger sig til at prioritere psykologisk tryghed i afdelingen højt. Det erkendes tillige at en sådan adfærd kan være en trussel mod uddannelsesmiljøet. (Ledelseskommentar til dårlig tone)
	-
	-
	-
	-

	Refleksive teams
	En del afdelinger arbejder på at oprette forskellige former for refleksive teams. I ATC kalder man det ”Speciallægens refleksionsrum” og sigter imod, at uddannelseslægerne får indblik i speciallægernes erfaringer fra deres lægeliv. Herved kan man lære hinanden bedre at kende og samtidig få indblik i motivationen for at søge ind i specialet Akutmedicin. 
	-

	I Thisted har man på Akut og Medicin skemalagt en månedlig fælles refleksionstime for alle uddannelseslæger, imens man ved Klinisk Biokemi vil allokere en halv time i frokostpausen hver anden uge til formålet. Både Klinisk Immunologi, Gynækologi-Obstetrik, Thoraxkirurgi og Klinisk Mikrobiologi planlægger regelmæssige Yngre Læge-møder efter forslag ved årets 3-timersproces.
	-
	-
	-

	YL-møde i arbejdstiden hver måned mhp. at få et forum, hvor vi kan lufte usikkerheder, snakke om trivsel, arbejdstid, overenskomst, ferieplanlægning mm. 
	-
	-

	 Ved forårets UAO og UKYL-arrangement blev vi præsenteret for flere ideer til, hvordan konceptet refleksive teams kan udfoldes, og hvad det kan bidrage med ind i uddannelsesmiljøet. Hos Patologi køres der allerede med et koncept, som de kalder ”Bordet rundt”; et fortroligt forum hvor uddannelseslægerne kan vende oplevelser, frustrationer eller udfordringer. Her oplever man, at konceptet giver luft og støtte til at håndtere svære ting, hvilket også var oplevelsen af de initiativer som blev præsenteret af Bør
	-
	-
	-
	-

	Socialt samvær
	Socialt samvær kan bidrage til, at man lærer hinanden bedre at kende i en afdeling. De fleste afdelinger laver arrangementer af forskellig art i løbet af året; det kan være monofagligt eller tværfagligt. 
	-
	-

	Daglig fælles frokost på afdelingen skaber god fællesskabsånd og skaber en gavnlig flad struktur, der gør det nemmere for de yngre læger at søge hjælp.
	-

	Med psykologisk tryghed som overskrift er der fremkommet flere forslag til indsatser med socialt samvær for øje. Hos Lungemedicin foreslår ledelsen, at der udnævnes en gruppe af uddannelseslæger, som har ansvar for dette, da det kan blive sårbart hvis ansvaret kun ligger hos en eller to læger. Samtidig har man hos Lungemedicin allerede to facebookgrupper (en monofaglig for læger og en tværfaglig for hele afdelingen), som foreslås brugt til at arrangere socialt samvær. 
	-
	-
	-
	-

	Forslagene fra uddannelseslægerne, som ønsker mere vægt på og fælles ansvar for det sociale samvær i afdelingerne, går fx på prioritering af fælles frokost i løbet af ugen, en fyraftensøl en gang imellem og prioritering af fælles aftensmad for vagtholdet. Småændringer, som kan gøre en stor forskel for uddannelsesmiljøet, og som bakkes op af alle afdelingsledelser i årets 3-timersproces. 
	-
	-
	-
	-
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	Debriefing af uddannelseslægerne
	Debriefing af uddannelseslægerne

	Uddannelseslæger beskriver på tværs af flere afdelinger et ønske om debriefing. Gennem debriefing kan uddannelseslægerne få mulighed for at ventilere deres oplevelser og få støtte fra kolleger og overordnede. Som en afdeling formulerer det: Man undgår, at forvagten tager en dårlig oplevelse med hjem og er alene med den. Debriefing har altså en betydelig psykologisk værdi og kan mindske risikoen for psykisk ubehag og usikkerhed. Samtidig kan der ved briefing være en potentiel faglig læring, da det kan hjælpe
	Uddannelseslæger beskriver på tværs af flere afdelinger et ønske om debriefing. Gennem debriefing kan uddannelseslægerne få mulighed for at ventilere deres oplevelser og få støtte fra kolleger og overordnede. Som en afdeling formulerer det: Man undgår, at forvagten tager en dårlig oplevelse med hjem og er alene med den. Debriefing har altså en betydelig psykologisk værdi og kan mindske risikoen for psykisk ubehag og usikkerhed. Samtidig kan der ved briefing være en potentiel faglig læring, da det kan hjælpe
	-
	-
	-

	Flere afdelinger beskriver, hvordan det er en positiv oplevelse, når der er skemalagt debriefing. Hos Gynækologi-Obstetrik bliver det beskrevet som en god oplevelse at mødes sammen med vagtholdet inden morgenkonferencen for debriefing af vagten. Noget lignende ses hos Lungemedicin og Endokrinologi, hvor forvagter mødes med speciallæge uden for konferencerummet på tomandshånd efter overlevering ved morgenkonferencen. 
	-
	-

	Både Medicin Hobro, Neurologi og Hæmatologi har et ønske om at implementere et lignende initiativ for at sikre, at det bliver et fast punkt i afdelingen at debriefe efter nattevagter.
	Efter morgenkonference ønsker de uddannelsessøgende læger, at der afholdes en kort debriefing mellem afgående forvagt og tilgående bagvagt med henblik på to ting: 1) uddannelsesmæssige spørgsmål (tvivlsbeslutninger, undren, mm.), 2) trivselskarakter (svære situationer i ATC/afdelingen, usikkerhed, mm.), og 3) feedback på overleveringen til morgenkonference. 
	-
	-
	-
	-

	Ved at gøre det som en fast og obligatorisk del af hverdagen, er det uddannelseslægernes forhåbning, at det vil bidrage til at nedbryde ”barrieren” for at opsøge debriefingen selv – hvilket kan være vanskeligt, når man har været i en svær og hektisk situation, mens man måske samtidig er ny i afdelingen. 
	-
	-

	Der har været oplevelse af, at debriefing desværre ikke tilbydes konsekvent. Der lægges vægt på, at man efter en dårlig oplevelse har følelserne uden på tøjet og derfor kan have svært ved at bede om den debriefing, man ellers har brug for […] De dage, hvor man ikke har haft behov for at snakke om noget, har det alligevel været medvirkende til en tryghedsfornemmelse at blive spurgt. 
	-
	-
	-

	Både ATC, Anæstesi og Intensiv samt Akut og Medicin Thisted har et ønske om debriefing på akutte kald.
	Vi går til mange akutte situationer “alene”, og selvom der er mulighed for at ringe og drøfte cases, vil det være lærerigt at drøfte alle kald; hvad gjorde man godt, hvad kunne være gjort anderledes, hvad har man lært, og hvad tager man med sig videre. 
	Debriefing eller defusing har været et tilbagevendende tema gennem flere år i hospitalets 3-timers-indberetninger. Så sent som i rapporten fra 2023 bliver det beskrevet som noget, de fleste kender fra akutte situationer eller fra simulationstræning, hvor redskabet kan være med til at øge læringsudbyttet og mindske risikoen for efterfølgende psykisk ubehag og usikkerhed. Denne vedvarende efterspørgsel vidner om et stort behov blandt uddannelseslægerne.
	-
	-
	-
	-
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	Figure
	Perspektivering
	Perspektivering

	3-timersmøderne blev indført tilbage i 2002. Møderne blev indført med sigte på at få uddannelseslægernes perspektiv på egen uddannelse samt gode ideer til, hvordan man kontinuerligt kan arbejde med at forbedre uddannelsen, både organisatorisk og i egen afdeling. Netop det, at der er plads til ideer og innovative forslag til forbedringer af praksis, kendetegner i følge Amy C. Edmondson en arbejdsplads med høj psykologisk tryghed. Mange år er løbet i åen, og vi er nu et selvstændigt universitetshospital, og p
	3-timersmøderne blev indført tilbage i 2002. Møderne blev indført med sigte på at få uddannelseslægernes perspektiv på egen uddannelse samt gode ideer til, hvordan man kontinuerligt kan arbejde med at forbedre uddannelsen, både organisatorisk og i egen afdeling. Netop det, at der er plads til ideer og innovative forslag til forbedringer af praksis, kendetegner i følge Amy C. Edmondson en arbejdsplads med høj psykologisk tryghed. Mange år er løbet i åen, og vi er nu et selvstændigt universitetshospital, og p
	-
	-
	-

	Som altid har vi med glæde læst de mange gode initiativer, og vi kan konstatere, at arbejdet med den psykologisk tryghed vægtes højt på Aalborg Universitetshospital, selv om der også nogle steder er plads til forbedring. Flere afdelinger har også arbejdet med udflytningen til Hospitalsbyen, eksempelvis hos Patologi, hvor de vil arbejde for et fortsat psykologisk trygt og udbytterigt læringsmiljø, herunder gode rammer for både supervisor og uddannelseslæger. Afdelingen har allerede påtænkt en workshop for al
	-
	-
	-
	-
	-

	Hos Nuklearmedicin giver det psykologisk tryghed, at man kender speciallægerne og føler sig som en del af den samlede lægegruppe. Strukturelle ting, der aktuelt underbygger dette fællesskab, er samlet kaffepause, frokostpause, fælleskontorer, fælles konferencer, den flade struktur på afdelingen, og at kollegaer er let tilgængelige. Dette vil man gerne bevare både nu og ved udflytning til Hospitalsbyen. På den baggrund foreslår uddannelseslægerne, at der inden for specialet arbejdes med skiftende kontormakke
	-
	-
	-

	Dette illustrerer meget godt, at ydre påvirkninger kan udfordre den psykologiske tryghed i en afdeling. Aktuelt er udflytningen til Hospitalsbyen kommet tættere på - vi ved nu med sikkerhed, at vi flytter ud til Hospitalsbyen over flere etaper i løbet af 2026. Dette vil vi blandt andet imødekomme ved at invitere tidligere UKO Vibeke Ersbak fra Regionshospitalet Gødstrup til at komme og fortælle, hvordan de tacklede udflytningen og sammenlægning af 2 matrikler på Gødstrup til Årsmødet for lægelig videreuddan
	-
	-
	-

	Andre ydre påvirkninger af den lægelige videreuddannelse, som vi skal forholde os til, er revisionen af den lægelige videreuddannelse. Denne har været undervejs i et langt stykke tid, og endelig kom den så i løbet af foråret 2024. Sundhedsstyrelsen har sat sig for bordenden i flere forskellige udvalg, som skal kigge på det videre forløb med udrulningen af processen, og hvordan der skal arbejdes med de 20 anbefalinger, som revisionen afstedkom. Revisionen i sin helhed kan findes på Lægers Uddannelsesforum  u
	-
	-
	-
	https://aalborguh.rn.dk/luf
	https://aalborguh.rn.dk/luf

	-

	Sidst, men ikke mindst, er der også kommet Strukturkommissionens anbefalinger samt Sundhedsreformen, som vi endnu ikke har set de endelige resultater af.
	-
	-
	-

	Dermed er der - foruden besparelserne – mange faktorer, som kan udfordre den psykologiske tryghed. Det er derfor også vigtigt, at man i afdelingerne fortsat har fokus på psykologisk tryghed fremadrettet. Først og fremmest bør man fokusere på at holde fast i en kultur med åben kommunikation, hvor medarbejdere opfordres til at dele deres tanker og bekymringer uden frygt for negative konsekvenser. Her har lederne en særlig rolle i at være synlige og tilgængelige og støtte medarbejderne aktivt. Man kan overveje
	-
	-
	-
	-
	-

	Der findes meget godt og overskueligt materiale med god hjælp til at arbejde med psykologisk tryghed. Følgende materiale er værd at se nærmere på:
	-

	Væksthus for ledelse: Test jeres psykologiske tryghed.  
	• 
	https://www.lederweb.dk/test-je
	https://www.lederweb.dk/test-je
	-
	res-psykologiske-tryghed/?link_id=82a8f87c-
	6b9f-42e6-8609-316ab84c2866


	 Artikel ved Nynne Lykke Christensen: Et godt læringsmiljø er noget, vi skaber sammen. Findes på . 
	• 
	-
	bibliotek.dk
	bibliotek.dk


	Amy Edmonson: What is psychological safety at work? Here’s how to start creating it. 
	• 
	-
	https://www.apa.org/topics/healthy-workpla
	https://www.apa.org/topics/healthy-workpla
	-
	ces/psychological-safety 


	 Christian Ørsted: Sådan skaber I psykologisk tryghed. 
	• 
	https://finansforbundet.dk/dk/nyhe
	https://finansforbundet.dk/dk/nyhe
	-
	der/2023/christian-orsted-sadan-skaber-i-psy
	-
	kologisk-tryghed/ 


	 Rigshospitalets Redskaber og dialogspil:  
	• 
	https://www.rigshospitalet.dk/for-fagfolk/
	https://www.rigshospitalet.dk/for-fagfolk/
	viden/arbejdsmiljoe-og-ledelse/Sider/arbejds
	-
	miljoe-og-ledelsesudvikling.aspx#tryghed 



	Status siden sidst
	Status siden sidst

	Ved 3-timersmøderne arbejdes der i alle afdelinger med, hvilke initiativer fra året før der er gennnemført. Igen i år kan vi med stor glæde konstatere, at uddannelseslæger og speciallæger i alle afdelinger arbejder for den gode uddannelse. Lidt over 73 % af alle initiativer fra 2023 er blevet delvist eller fuldt implementeret.
	Ved 3-timersmøderne arbejdes der i alle afdelinger med, hvilke initiativer fra året før der er gennnemført. Igen i år kan vi med stor glæde konstatere, at uddannelseslæger og speciallæger i alle afdelinger arbejder for den gode uddannelse. Lidt over 73 % af alle initiativer fra 2023 er blevet delvist eller fuldt implementeret.
	-

	Det er dejligt at læse om den fantastiske idérigdom, som findes ude i afdelingerne. Vi har dog bemærket gennem de seneste år, at de afdelinger som indrapporterer få frem for mange initiativer, i større grad også får dem implementeret. Få gode initiativer, som er gennemarbejdede og med tovholdere hos både uddannelseslæger og speciallæger, har lettere ved at komme ud og leve, hvor de mange, som peger i øst og vest, forbliver på papiret.
	-

	Struktur var et af de temaer, som gik igen ved 3-timersafrapporteringerne i 2023, særligt i forbindelse med konferencer og undervisning internt i afdelingen. Flertallet af de fuldt eller delvist implementerede initiativer omhandler netop, hvordan man har fået dette på plads. Flere afdelinger fortæller om faste undervisningselementer på særligt morgenkonferencen til gavn for alle læger i afdelingen, ikke kun uddannelseslæger. Krydspunkter, hvor alle læger i afdelingen mødes, har alle dage været vigtige med h
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
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