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Indledning

Hospitalsflytningen er en milepzel for laegeuddan-
nelsen pd Aalborg Universitetshospital. Den aendrer
ikke kun de fysiske rammer, men ogsa maden vi or-
ganiserer, introducerer og udvikler vores uddannel-
sesmiljg. | denne rapport har uddannelseslaegerne
bl.a. fokus pa, at grundig introduktion, tydelig kom-
munikation, kontinuitet i supervision og proaktiv
planleegning er afgarende for at fastholde og styrke
uddannelseskvaliteten - iseer midt i store forandrin-
ger. Pointerne i rapporten er dermed ikke kun rele-
vante for de afdelinger, som eri flytteproces aktuelt,
men kan ogsa appliceres i de afdelinger, som ikke
pavirkes direkte af flytningen til Hospitalsbyen.

Flytningen rummer bade udfordringer og unikke
muligheder for at genteenke og lefte uddannelses-
kulturen pa det nye hospital. | denne rapport er
det tydeligt, at den uddannelsesand, som Aalborg

Universitetshospital er kendt for, med opbakning
fra bade uddannelsesleeger og uddannelsesledelse,
har potentiale til at komme styrket igennem flytte-
processen.

Udgangspunktet for arets 3-timersmade var:

+ Hvilke elementer er de mest veerdifulde i vores
afdeling som vi gerne vil fastholde?

« Hvordan kan vi under flytteprocessen til Hospi-
talsbyen og nye lokaler pa Aalborg UH, Syd sikre,
at vi fastholder disse samtidig med, at vi udnyt-
ter mulighederne for at gentaenke og udvikle til-
retteleeggelsen af uddannelsen?

God laeselyst.
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3-timersmodeprocessen

Pa Aalborg Universitetshospital er 3-timersmaderne en arlig begivenhed, der szetter postgraduat
laegelig uddannelse pa dagsordenen. Magderne giver uddannelseslaeger tre timer i arbejdstiden
til at drgfte uddannelsesmiljeet og udviklingsmuligheder i deres afdeling - med fokus pa lgben-
de forbedring.

Fokus eriseer pa initiativer, som uddannelseslaegerne selv kan tage ansvar for, men ogsa pa hvor-
dan kolleger, afdelinger og hospitalet som helhed kan bidrage til et steerkt laeringsmilje.

1 2025 deltog 365 yngre laeger fordelt pa 38 afdelinger: 37 basislaeger, 113 introduktionslaeger,
166 laeger i hoveduddannelse, 22 laeger i AP-blok, 11 afdelingslaeger og 16 i anden stilling. Pa de
vagtbeaerende afdelinger gik 217 i forvagt, 49 i mellemvagt og 77 i bagvagt.

Materiale og dokumentation pa Laegers Uddannelsesforum
Pa Leegers Uddannelsesforum (LUF) - www.aalborguh.rn.dk/luf - findes en detaljeret beskrivelse
af processen samt adgang til falgende dokumenter:

Elektronisk udgave af 3-timersrapporten 2025
Afdelingernes uredigerede handlingsplaner (kraever login til hospitalets Personalenet)

Status for implementering af samlede initiativer 2014-2024

<N X X

Oversigt over gennemfarte initiativer per afdeling

3-timersrapporten 2025



Status siden sidst

Det forste, der arbejdes med ved 3-timersmederne
i alle afdelinger, er et overblik over, hvilke initiativer
fra aret far som er kommet ud og leve i afdelinger-
ne. Ved opggarelsen i ar ser man, at godt 71 % af alle
initiativer fra 2024 er blevet delvist eller fuldt imple-
menteret. Vi har fra 2024 sat en graense pd maksi-
malt 5 initiativer per afdeling, hvilket er arsagen til,
at det samlede antal initiativer er faldet.

Temaet for 3-timersmaderne 2024 var det psykolo-
gisk trygge arbejdsfzellesskab. | opgerelsen af initi-
ativerne ses en tydelig tendens til, at de initiativer,
der er blevet implementeret, i overvejende grad er
kendetegnet ved at veere konkrete, lavpraktiske og
let integrerbare i den eksisterende hverdag. Der er
iszer fokus pa struktureret introduktion, feedback,
supervision og sociale feellesskaber, som alle bidra-
ger til et trygt og leeringsfremmende arbejdsmilje.

Karakteristika ved implementerede initiativer:

« Mange af de gennemforte tiltag er konkrete,
operationelle og lavpraktiske. Fx: “Skemalagte
introduktionssamtaler”, “Frokostmegder for ud-
dannelseslaeger”.

« Der er ofte tale om strukturelle eller organisatori-
ske andringer, som kan integreres i eksisterende
medestrukturer eller arbejdsgange uden behov
for sterre ressourcer eller eksterne aktgrer. Dette
gor dem lettere at implementere.

Omvendt er mange af de ikke-implementerede til-
tag mere komplekse, kraever flere ressourcer eller
indebaerer aendringer i kultur og samarbejdsformer.
Ikke overraskende afhaenger implementeringsgra-
den af, hvor let et initiativ er at omsaette til praksis
inden for de eksisterende rammer.

Karakteristika ved ikke-implementerede initiativer:

+ Mange af de ikke-gennemferte forslag kraever
mere omfattende planlaegning, ressourcer eller
andringer i arbejdsgange, fx “Buddyordning”,
“Administrativ tid i skema”.

« Flereforslagkraever kulturaendringer, fx “Special-
laegernes refleksionsrum” og “Invers feedback”.

« Nogle tiltag indebeerer tveerfagligt samarbejde
eller afhaenger af andre afdelinger.
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3-timersmaderne 2014-2024
Implementering af uddannelsesinitiativer
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3-timersmgaderne 2025
- Uddannelse i en ny hverdag

Arets 3-timersmeder har givet et nuanceret billede
af, hvordan udflytningen til Hospitalsbyen og nye
lokaler pa Aalborg UH, Syd pavirker uddannelses-
miljeet pa Aalborg Universitetshospital. | indbe-
retningerne beskriver uddannelsesleegerne bade
de udfordringer og de muligheder, der folger med
forandringen. Mange laeger peger pa, at flyttepro-
cessen rummer en risiko for at miste det, der i dag
fungerer godt - teet sparring, kollegiale faellesska-
ber og let adgang til supervision. Samtidig opleves
flytningen som en anledning til at genteenke ram-
mer og arbejdsgange, sa uddannelse kan fa en ty-
delig plads midt i forandringen.

Afdelingerne har fremlagt en raekke konkrete for-
slag; fra nye madeformer og digitale lasninger til
bevidst fastholdelse af falles aktiviteter og under-
visningstilbud. Flere steder er uddannelseslaegerne
allerede blevet inddraget i planlaegningsarbejdet,
og der arbejdes med at afprgve modeller, der kan
fastholde laering, supervision og evaluering, selv

nar de fysiske rammer aendres. Det er tydeligt, at
gnsket om kontinuitet i uddannelsen er steerkt, og
at der er vilje til at finde lasninger, som kan skabe
sammenhaeng og tryghed gennem flytteperioden.

Indmeldingerne fra 2025 viser dermed et hospital,
hvor uddannelseslaegerne aktivt seger at omsaette
en stor organisatorisk forandring til et faelles ansvar
for at styrke bade uddannelsen og arbejdskulturen.

Rapportens overskrifter Uddannelsesleeger med i
flytteprocessen; Uddannelsesmiljoet - Nye rammer
og muligheder; Opndelse af kompetencer samt Feel-
lesskab under flytning afspejler de emner, der ved
gennemlaesning af alle arets indberetninger har vae-
ret saerligt fremtraedende pa tveers af afdelingerne.

Glaed dig til at laese med i de falgende afsnit, hvor
resultaterne og initiativerne folder sig ud.
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Uddannelseslaeger med i

flytteprocessen

Kort fortalt

+ Uddannelseslaeger gnsker konkret ansvar i flytteprocessen for at opna ejerskab og indsigt i de

nye rammer.

« Opgaver bar knyttes til roller fremfor enkeltpersoner, sa kontinuitet sikres pa tvaers af laegeskift.
« Flere afdelinger foreslar uddannelseslaeger som flytteansvarlige i arbejdsgrupper - bade om ar-

bejdsgange og undervisning.

+ Dererbred ledelsesopbakning til inddragelse, som ses som en mulighed for laering og udvikling

af organisatoriske kompetencer.

Uddannelseslaegerne eftersparger pa flere afdelin-
ger at blive aktivt involveret i flytteprocessen. Det
handler ikke kun om at blive hgrt, men ogsd om at
fa et konkret ansvar, der giver ejerskab og indsigt
i de nye rammer, som de snart skal arbejde i. Nar
opgaver og ansvarsomrader i forbindelse med flyt-
ningen uddelegeres til uddannelseslzeger, letter det
samtidig ledelsens arbejde og sikrer, at det for ud-
dannelsesleegerne vil opfylde behovet for medind-
dragelse.

Da leeger under uddannelse typisk skifter stilling

hyppigt, anbefales det, at ansvarsomraderne knyt-
tes til en rolle frem for til enkeltpersoner. Pa den

10

made kan opgaverne overdrages, og kontinuiteten
sikres - ogsa selvom de laeger, der deltager i plan-
laegningen nu, ikke ngdvendigvis er til stede pa sel-
ve flyttedagen.

Flere afdelinger foreslar, at uddannelsesleaeger ind-
gariarbejdsgrupper som flytteansvarlige. Formalet
er at bidrage til planlaegningen af arbejdsgange, der
kan sikre gode uddannelsesforhold bade under og
efter flytningen. Pa Geriatrisk Afdeling er der alle-
rede udpeget en flytningsansvarlig UKYL, og ved
Anaestesi- og Intensivafdeling samt Nyremedicinsk
Afdeling foreslas det, at enkelte uddannelseslager
inddrages som flytteansvarlige i arbejdsgrupper.
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Det giver uddannelseslaegerne en vigtig rolle i plan-
laegningen, men kraever samtidig, at ledelsen prio-
riterer tid og ressourcer til det.

Andre laegger veegt pa, at uddannelseslaegerne ind-
drages i at tilretteleegge undervisningen i de nye
rammer. Her handler det bdde om at finde det rette
format og tidsrum, men ogsa om at sikre, at de fy-
siske faciliteter understetter laering og supervision.

99 Nedsattelse of arbejdsgruppe: Tilrettelzeg-
gelse af undervisning pd KGA efter flytning til
Hospitalsbyen. Gruppens mdl vil bl.a. veere at
komme med forslag til nyt format for undervis-
ning pd afdelingen (fx hvem underviser hvor-
ndr og hvor meget) og sikre, at der er fysiske
rammer for den undervisning, man ensker.
Klinisk Genetisk Afdeling

Pa nogle afdelinger foreslas det at afholde seerlige
uddannelsesmader, hvor leeringsmiljget under flyt-
ningen kortlaegges. Det fremhaeves, at der bgr af-
holdes evalueringsmader med korte intervaller, sa
erfaringer og udfordringer hurtigt kan omszettes til
justeringer i praksis.

99 Fastopfalgning pd uddannelsestiltag og udfor-

dringer med korte intervaller under flytningen.
Infektionsmedicinsk Afdeling
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Afdelingsledelserne udtrykker generelt opbakning
til, at uddannelsesleegerne inddrages aktivt i flytte-
processen. Flere steder fremhaeves det, at uddan-
nelseslaegers deltagelse i arbejdsgrupper kan veaere
en vaerdifuld made at sikre, at uddannelsesaspek-
tet teenkes ind i planlaegningen. Pa Nyremedicinsk
Afdeling blev de yngre leeger fx inviteret med til
flyttemeder umiddelbart efter afholdelsen af 3-ti-
mersmadet, sa deres perspektiver kunne indga fra
begyndelsen.

Flere ledelser understreger dog samtidig, at det
ikke nadvendigvis skal veere en obligatorisk opga-
ve, men at der er plads til, at interesserede laeger
kan bidrage, nar tid og overskud tillader det. Der er
ogsa enighed om, at flytteprocessen rummer et po-
tentiale for leering og for at udvikle organisatoriske
kompetencer hos uddannelsesleegerne. Samlet set
er tilbagemeldingerne praeget af en positiv indstil-
ling, hvor uddannelseslaegernes perspektiver ses
som en styrke i arbejdet med at fastholde gode ud-
dannelsesrammer under og efter flytningen.
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Uddannelsesmiljget
- nye fysiske rammer og muligheder

Kort fortalt

+ Nye fysiske rammer kan udfordre laering og supervision, nar funktioner adskilles og kolleger

spredes ud pa flere matrikler.

+ Tilgeengelighed til specialleeger fremhaeves som afgerende; forslag spaender fra aben-der-poli-
tik til paraply-ambulatorier og faste supervisorer.

« Virtuelle konferencer, hybridundervisning og udpegning af superbrugere ses som lgsninger til at
fastholde undervisning og videndeling pa tveers af matrikler.

+ Ledelsen spiller en central rolle i at sikre beskyttet undervisningstid, understgtte superbrugere
og skabe kanaler for lzering under flytteprocessen.

De fysiske rammer og deres betydning for
laering

Flere afdelinger peger pa, at de nye fysiske rammer
i Hospitalsbyen kan aendre maden, som uddannel-
se og leering foregdr pa. Saerligt fremhaeves, at ad-
skillelse af funktioner kan reducere fleksibiliteten i
hverdagen og begraense mulighederne for at udnyt-
te det fulde uddannelsespotentiale - fx ved deling
af tid mellem ambulatorium og operationsgang i
kirurgiske specialer.

Der er bekymring for, at uddannelseslaeger kan
komme til at std mere alene, nar dele af afdelinger-
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ne flytter, hvilket kan pavirke bade supervision og
uformel laering. Observation, spontane instruktio-
ner og deltagelse i faglige samtaler risikerer at bli-
ve mindre tilgeengelige, nar kolleger fysisk placeres
leengere fra hinanden - som det er formuleret her:

99 Juniorlege vil vere isoleret og alene “tilbage’,
ndr dele af afdelingen flytter til hospitalsbyen.
Afdeling for Blodsygdomme

Ud over de fysiske rammer fremhaeves ogsa beho-

vet for at sikre tilstraekkelige uddannelsestilbud.
Pa en afdeling foreslas det at etablere en liste over
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uddannelseselementer, hvor hvert element far til-
knyttet en ansvarlig “kontrollant”. Listen kan gen-
nemgas og opdateres arligt og dermed give et sam-
let overblik over afdelingens uddannelsestilbud og
deres kvalitet:

99 Kvalitetssikring af uddannelse. Liste med ud-
dannelses-delelementer og en kontrollant til
hver del 1. maj 2026. RedCap, Word evt. Forde-
ling af kontrollanter omkring jul.
Lungemedicinsk Afdeling

Tilgaengelighed af supervision

Et godt arbejdsmiljg med en god tilgeengelighed af
kollegaer er som ofte ogsa ensbetydende med et
godt uddannelsesmiljg - og szerligt med hensyn til
speciallaegernes tilgeengelighed. P& nogle afdelin-
ger bliver der beskrevet en politik om “aben der”,
hvilket ager tilgeengeligheden til speciallzegen. Hos
Arbejdsmedicin foreslas det derfor, at specialleeger-
nes behandlerkontor kan ligge i “den rolige ende” af
afdelingen, sa de fortsat har mulighed for at prakti-
sere denne dben-dar-politik.

Derudover er der flere, der udtrykker gnske om at
bibeholde eller udvikle et struktureret arbejdsmilje
med bedre overblik over speciallaegernes funktion
og dermed tilgeengelighed. Der peges pa, at en bed-
re organisering af rumfordeling og tilstedevaerelse
ved ambulatoriearbejde kan styrke specialleegers
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tilgeengelighed og understatte uddannelseslaegers
behov for supervision. Som mulige tiltag naevnes
etablering af oversigter over, hvor speciallaeger
befinder sig, samt modeller som fx paraply-ambu-
latorier, der kan samle og tydeliggere adgangen til
supervision:

99 Forslag er at samle 4 YL i amb pd samme dag
til “ryg amb” - paraply-amb. Allokere en spe-
ciallege til at supervisere (evt. telefonisk fra
sit eget kontor). Speciallaege ser altsd ikke pa-
tienter, men kan evt. visitere/lave opgaveliste/
telefonkontroller etc.

Neurokirurgisk Afdeling

Derudover fremhaeves skemalaegning af supervise-
rende speciallaeger som en méde at sikre kontinui-
tet i supervision og leering. Samtidig understreges
det, at uddannelseslaeger ogsa har et ansvar for at
opsgge supervision, uafhaengigt af konkrete kom-
petencevurderinger.

Virtuelle konferencer og undervisning pa
tvaers af matrikler

Udflytningen til Hospitalsbyen aendrer vilkarene for
mange af de daglige uddannelsesaktiviteter. Nar
afdelinger opdeles pa flere matrikler, pavirkes bade
mulighederne for at deltage i konferencer og under-
visning.
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Flere afdelinger eftersparger en systematisk udpeg-
ning af superbrugere til undervisning i nyt udstyr,
sa man allerede nu kan planlaegge fremtidens un-
dervisning i Hospitalsbyen, saledes at bade rammer
og undervisningsformat bliver tilpasset de nye for-
hold. Fx har nogle af laboratoriefagene fremhaevet,
at superbrugere i digitalisering og nyt apparatur
skal oplaeres og uddanne kollegerne.

Nogle afdelinger arbejder allerede med lesninger,
der kan understgtte uddannelse pd tveers af ma-
trikler. Virtuelle konferencer og hybridundervisning
naevnes som oplagte tiltag, og der foreslas, at man
allerede inden flytningen begynder at afpreve og
implementere disse formater.

99 Bevare undervisningskvaliteten over 2 matrik-
ler.... Vi arbejder videre med dette. Der bor ud-
peges 1-2, der laver en skabelon for, hvorledes
man laver konference/undervisning via teams,
sdledes det erimplementeret inden udflytning
til Hospitalsbyen. Der foreslds ogsd, at vi be-
gynder fra sen efterdr/jul at “ove” os.
Lungemedicinsk Afdeling

Samtidig er der et gennemgaende gnske om be-
skyttede undervisningstimer. Selv midt i flytterod
og nye arbejdsgange skal der veere rum til at fasthol-
de faglig fordybelse og leering. Hos Patologiafdeling
understreges det, at bade torsdagsundervisning og
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case-frokoster skal fastholdes under udflytningen,
fordi de udgger et anker for bade uddannelse og feel-
lesskab.

Endelig er der et markant fokus pé videndeling. Fle-
re afdelinger rejser bekymring for, hvordan leering
og faglige diskussioner kan fastholdes, nar kolleger
fysisk spredes ud pa forskellige matrikler. Ved Bil-
leddiagnostisk Afdeling foreslds en opslagstavle
med tips og tricks, og hos Lungemedicinsk Afdeling
arbejdes der med virtuelle konferencer og hybrid-
undervisning som redskaber til at binde afdelingen
sammen pa tveers af matrikler.

Scenarietraening i nye omgivelser

P& nogle afdelinger bliver scenarietraening brugt
som redskab for at forbedre teori savel som praksis.
Men med udflytning gjnes ogsd muligheden for at
benytte scenarietraeningen til et andet formal. Ved
Barne- og Ungeafdeling bliver der gjort overvejel-
ser om at lzere de nye omgivelser at kende gennem
scenarietraeningen:

99 Fastholde scenarietraening pd bade almen og
neo - 0gsd helt indtil flytningen men seerligt i
forbindelse med flytningen for at lzere de nye
omgivelser at kende.

Borne- og Ungeafdeling
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Et lignende initiativ fra Ortopaedkirurgisk Afdeling
er et gnske om oprettelsen af et “feerdighedsrum”
i Hospitalsbyen.

Ledelsens vigtige rolle i transitionsfasen
Flytteprocessen til Hospitalsbyen stiller store krav
til afdelingsledelsen og de uddannelsesansvarlige
overlzaeger. De spiller en ngglerolle i at sikre, at ud-
dannelsen ikke tabes pa gulvet i en periode, hvor
meget andet fylder. Fra mange afdelinger peges der
pa, at netop tydelig ledelsesmaessig prioritering af
uddannelse - bade praktisk og kulturelt - er afge-
rende for, at flytningen ogsa bliver en uddannelses-
maessig succes.

3-timersrapporten 2025

Samlet set peger afdelingerne p3, at ledelsens an-
svar i transitionsfasen er at sikre:

v At der afseettes beskyttet tid til undervisning,
ogsa nar flytteprocessen fylder.

v At der udpeges og understgttes superbruge-
re og undervisere, sa ny teknologi og nye ar-
bejdsgange bliver laeringsmuligheder frem for
barrierer.

v At der gives rum til uddannelseslagers aktive
deltagelse som flytteambassaderer - med tid
og opgaver der matcher deres uddannelsesni-
veau.

v Atder arbejdes bevidst med kanaler for viden-
deling - bade fysiske og virtuelle - for at sikre
kontinuitet i lzering og supervision.
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Opnaelse af kompetencer

Kort fortalt

« Strukturer for kompetencevurdering skal fastholdes under flytningen, sa laering og progression

ikke tabes i en travl hverdag.

+ Rolige perioderiambulatorier og faste proceduredage foreslas udnyttet til supervision og kom-

petencevurdering.

« Flytningen ses som en mulighed for at opna nye kompetencer - fx patienttransport, logistik og

projektledelse.

« Kompetencetavler, bade fysiske og digitale, fremhaeves som centrale redskaber til at skabe
overblik og sikre systematik i kompetencearbejdet.

Kompetencer under flytning

Arets indberetninger viser en opmaerksomhed p4,
at uddannelseslaeger fortsat skal kunne opna og fa
vurderet de kompetencer, der danner grundlag for
deres videre uddannelse. Dette fylder meget i den
enkelte leeges hverdag, fordi det bade handler om
at dokumentere progression i uddannelsen og sam-
tidig fa daglig drift og leering til at gd hand i hand.
Under udflytningen leegger mange afdelinger der-
for veegt pa at fastholde strukturer, der sikrer, at ar-
bejdet med kompetencer ikke nedprioriteres, men
teenkes aktivt ind i de nye rammer.
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Flere steder foreslas det at udnytte allerede eksiste-
rende funktioner bedre, fx at bruge rolige perioder
i ambulatorier til direkte supervision og kompeten-
cevurdering. Andre afdelinger fremhaever behovet
for faste proceduredage, hvor uddannelseslaegerne
kan gve sig under supervision - ogsa i en tid hvor
logistiske udfordringer fylder meget.

Dette kommer blandt andet til udtryk hos Lunge-

medicinsk Afdeling, hvor et initiativ direkte har
overskriften ”Bedre kompetencevurdering”. Her
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foreslas det, at en uddannelsesleege markeres til
kompetencevurdering i vagtplanen eller i det dag-
lige skema, sa vurderingen ikke overses under flyt-
ningen. Pa en anden afdeling fremhaeves behovet
for en mere ensartet tilgang fra speciallaegerne:

99 Der opleves stor variation i, hvor hgjt special-
leeger prioriterer kompetencevurdering, og
ikke alle uddannelsesleeger oplever, at vur-
deringerne er let tilgaengelige - selv ndr de
forseger at planlaegge i god tid, eksempelvis
i forbindelse med vurdering af undervisnings-
kompetencer.

Klinisk Mikrobiologisk Afdeling

Afdelingen foreslar derfor at etablere en tavle, hvor
kompetencevurderinger synliggares og bliver en in-
tegreret del af hverdagen.

Ogsa hos reumatologerne er der fokus pa at syste-
matisere kompetencearbejdet. Her foreslas en di-
gital “led-kompetence-liste”, hvor det registreres,
hvilke uddannelsesleeger der kan udfgre hvilke
led-procedurer. Ledelsen bemaerker, at en fysisk
version tidligere har vaeret anvendt med succes og
bakker op om, at en digital lgsning kan styrke til-
gaengeligheden og skabe bedre overblik.

Mulighed for erhvervelse af nye kompetencer
Flere afdelinger peger pa, at udflytningen kan ska-

3-timersrapporten 2025

be nye muligheder for kompetenceopnaelse. Det
geelder bade kompetencer, der i forvejen er en del
af uddannelsesforlgbene, og faerdigheder, som nor-
malt ligger uden for de fastlagte planer. Fx kan selve
den fysiske flytning af patienter bruges aktivt som
laeringssituation:

99 Logistik/planlaegning og fysisk flytning af pa-
tienter under udflytningen kan bidrage til lae-
ring og opndelse af pree-hospitale samt trans-
portkompetencer (kompetence 25 + 28).
Anzestesi- og Intensivafdeling

Flytningen ses dermed som en konkret anledning til
at styrke rollen som Medicinsk ekspert med seerligt
fokus pa praehospital medicin og patienttransport.
Ogsa hos Klinisk Biokemisk Afdeling fremhzeves po-
tentialet i at bruge udflytningen til at traeene kompe-
tencer - her inden for logistik og planlaegning, hvor
arbejdet med at etablere nye arbejdsgange og pro-
cesser i Hospitalsbyen kan give veerdifuld erfaring
med projektledelse og organisering.

Kompetencetavle som vardifuldt redskab
under flytningen

Kompetencetavlen er for mange afdelinger et vel-
kendt og veerdsat redskab, der synligger hele ud-
dannelsesforlgbet for bade uddannelseslaeger og
vejledere. Den bruges til at skabe overblik over op-
ndede og kommende kompetencer og fungerer som
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et konkret vaerktgj til at fastholde fokus pa uddan-
nelseientravl hverdag. Flere afdelinger fremhaever,
at flytningen til Hospitalsbyen er en anledning til at
genindfare eller videreudvikle tavlen:

99 Nérviflytter til Hospitalsbyen, vil vi gerne have
en kompetencetavle. PG nedadgdende akse
skal alle yngre leegers navne std, pd udadgd-
ende akse skal de forskellige delprocedurer
std skrevet. (...) Dette giver bade eldre og yng-
re laeger et hurtigt overblik over, hvem der kan
hvad, hvordan vi skal fordeles ud til morgen-
konferencen og de forskellige procedurer - et
“hvem mangler hvad’.

Hjerte- og Lungekirurgisk Afdeling

Ved Hjertemedicinsk Afdeling gnsker man at fast-
holde brugen af kompetencetavlen, men understre-
ger, at den kun fungerer, hvis uddannelsesleegerne
selv tager ansvar for at bruge og opdatere den. Der
peges samtidig pa, at tavlens placering i Hospitals-
byen bliver afggrende for, om den kan anvendes i
det daglige. Her har andre afdelinger set pa, hvor-

18

dan en digital version kan blive en god lgsning, hvor
uddannelseslaegerne ogsa kan markere serlige
kompetencer, de gnsker at prioritere:

99 Kompetencetavle kan laves online/i teams, sd
den fungerer ved flytning, hvor vi mdske ikke
har konf. rum med fysisk tavle. Kompetenceni-
veau kan markeres med farver - bliver granne
ndr gennemfort. Kan indeholde béde kirurgi-
ske kompetencer, afholdt OSATS/Mini-cex og
UL-kompetencer. Man kan markere fokusom-
rade for den enkelte pé tavlen.

Afdeling for Gynaekologi, Graviditet og Fadsel

Det foreslas, at tavlen kan gennemgas regelmaes-
sigt, fx i forbindelse med morgenkonferencer.

Samlet set kan man se, at mange afdelinger betrag-
ter oprettelsen eller bevarelsen af en kompeten-
cetavle - fysisk eller digital - som en handgribelig
made at sikre gennemsigtighed og systematik i ud-
dannelsesforlgbet under og efter flytningen.

3-timersrapporten 2025



Fallesskab under flytning

Kort fortalt

« Uddannelsesleegerne er bekymrede for, at feellesskabet og den daglige sparring forsvinder ved

udflytningen til nye fysiske rammer.

+ Feelles kontorer og uformelle madesteder opleves som afggrende for arbejdsglaeden, psykolo-

gisk tryghed, supervision og lzering.

+ Mange foresldr at sikre fortsatte feellesskaber gennem faste sociale aktiviteter som feelles frokost

og fyraftensarrangementer.

« Der efterlyses tidlig og aktiv planleegning for at bevare neaere kollegaskaber og sikre uddannel-

sesmiljoet i de nye rammer.

Udsigten til udflytningen til Hospitalsbyen og mid-
lertidige arbejdsstationer har sat refleksioner i gang
om det kollegiale faellesskab blandt mange af ho-
spitalets uddannelseslaeger. En bekymring gar igen
i flere afdelinger: Vil vi miste noget af det kollegiale
feellesskab, som i dag giver bade faglig tryghed og
arbejdsglaede? Seerligt i afdelinger, hvor uddannel-
seslaeger og speciallaeger i dag sidder taet sammen,
fylder denne bekymring. Det feelles kontor fungerer
nemlig ikke blot som fysisk base, men ogsa som et
uformelt madested, hvor supervision, sparring og
feellesskab opstar spontant:

3-timersrapporten 2025

99 Et feelles kontor betyder rigtig meget for ud-

"

dannelse og sammenhold, hvor man nemt kan
snakke sammen og have faglige diskussioner.
@jenafdeling

Vi forsager at fg et faelles fysisk madested, hvor
der eventuelt er computere og en rigtig kaf-
femaskine. Det er vigtigt for at bibeholde det
gode sociale sammenhold, psykologisk tryghed
-som er unik for afdelingen - samt en mulighed
for at sikre god og tilgaengelig supervision.
Urologisk Afdeling
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Det kollegiale faellesskab bliver af flere afdelinger
fremhaevet som et afgarende element for bade lae-
ring og trivsel. | Akut- og Traumecenter beskrives
det feelles laegekontor i akutmodtagelsen som bi-
dragende til “en fglelse af sammenhearighed, psy-
kologisk og faglig tryghed og bidrager i hgj grad til
den gode stemning og arbejdsglaede, som vi faler
kendetegner akutmodtagelsen”. Her kan man bade
sparre med kolleger, finde sin bagvagt og fa luft for
frustrationer - noget der vurderes som uundveerligt
i et travlt og udfordrende arbejdsmiljg. Uddannel-
seslaegerne har i arets indberetning foresldet, at
man allerede i planleegningen af nye fysiske ram-
mer arbejder for at bevare sddanne faelles kontorer.

Men det handler ikke kun om fysiske rammer. Flere
afdelinger arbejder bevidst med at fastholde det so-
ciale samvaer gennem faste fzelles aktiviteter

99 Arbejde med format for formiddagskaffe og
feelles frokost pd NAU [Hospitalsbyen]. EFFEKT:
Vigtigt for at fastholde afdelingens kultur -
0gsd for uddannelseslaeger.

Klinisk Genetisk Afdeling
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Andre forslag inkluderer falles frokost og fyraftens-
arrangementer, flyttefest og fredagsbarer - gerne
hvor ledelsen deltager. Det skaber et mere tilgaen-
geligt hierarki og fremmer dialogen mellem yngre
og aldre laeger. Hos Nuklearmedicinsk Afdeling
naevnes formiddagskaffen som et lignende vigtigt
holdepunkt i hverdagen.

Disse sma faellesskabende tiltag beskrives som vig-
tige for at bevare fglelsen af tilhersforhold - iszer i
en tid med mange forandringer. Samlet set peger
3-timersmgderne 2025 pa, at kollegialt feellesskab
ikke er en luksus, men en forudsaetning for bade lae-
ring, trivsel og god patientbehandling - og noget,
der skal veernes om i overgangen til de nye fysiske
rammer.

3-timersrapporten 2025



Perspektivering

- Nye rammer, nye muligheder

Hospitalsflytningen markerer en vigtig overgang
- ikke blot i de fysiske rammer, men ogsa i den
made laegeuddannelsen organiseres og opleves pa
Aalborg Universitetshospital. Forandringen rum-
mer bade udfordringer og nye muligheder, og den
kreever opmaerksomhed fra alle involverede - ikke
mindst ledelsen og uddannelseslaegerne. | dette
ars 3-timersrapport byder uddannelsesleegerne ind
med mange spaendende initiativer, som ledelserne
i vid udstreekning understotter.

Sidste ars 3-timersrapport omhandlede psykolo-
gisk tryghed, hvilket ogsa er et naturligt emne i det-
te ars rapport, for nar arbejdspladsens rammer aen-
dres, folger der ofte usikkerhed med. Nye bygninger
og endrede arbejdsgange kreaever tid til, at man kan
laere dem at kende, og i det lys er en grundig intro-
duktion helt afgarende. Rundvisninger, tydelige for-
klaringer af arbejdsgange og rum til at stille spargs-
mal er ikke kun praktiske foranstaltninger - de er en
investering i trivsel, tryghed og laering for bade nye
og erfarne kolleger. Derfor er et af arets initiativer
om en forventningssamtale med alle nye uddan-
nelsesleeger samt laeger, der skifter team, en rigtig
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god idé. Med en fast skabelon for samtalen sikres,
at teamet er forberedt pa at tage imod en ny kol-
lega, og at der skabes en falles forstaelse for bade
leeringsmal og arbejdsform.

Flytningen indebaerer en ny organisering, som ud-
dannelseslaegerne opfordres til aktivt at satte sig
ind i og engagere sig i. Nar formal og begrundelser
bag aendringerne er tydelige, bliver det lettere og
mere trygt at navigere i det nye system og gribe de
muligheder, der opstar. Ledelsen spiller her en cen-
tral rolle i at skabe gennemsigtighed og invitere til
dialog, sa der opstar en kultur, hvor det er naturligt
at byde ind og samarbejde pa tvaers.

De nye fysiske og organisatoriske rammer giver mu-
lighed for at udvikle uddannelsen pa mader, der
ikke tidligere har veeret i spil, ved at involvere ud-
dannelseslaegerne, sa flytningen ogsa bruges som
en lgftestang for uddannelsen. Flere afdelinger har
teenkt i de baner, men det er vigtigt at huske at po-
tentialet kun kan realiseres, hvis der er kontinuitet
i uddannelsesindsatsen - ogsa nar ngglepersoner
skifter funktion.
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Hos Berne- og Ungeafdeling har man besluttet at
fastholde den daglige supervision fra kl. 08.30 som
et fast holdepunkt og samtidig friholde supervisorer
for samtidige opgaver, sé kvaliteten ikke udhules.
Ledelsen har gje pa, at supervisionen er tilgaengelig,
ogsa nar mange ressourcer er bundet i flyttemader.
Mere kontortid til neglepersoner i flytteprocessen
har dbnet for nye ambulatorier for hoveduddan-
nelseslaeger under supervision. En handleplan for
bade de nuvaerende og de fremtidige ambulatorier
er under udarbejdelse, og tilsammen viser disse til-
tag, hvordan en afdeling kan arbejde proaktivt for
at fastholde og udvikle uddannelseskvaliteten midt
i store forandringer.
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Faelles for alle erfaringerne er erkendelsen af, at
uddannelse ikke kan reduceres til et par minutter i
en travl hverdag, isaer ikke nar der ogsa er store or-
ganisatoriske forandringer i gang. Den kraever plan-
laegning, prioritering og engagement. Flytningen
er pa den made ikke kun en pramis og en logistisk
opgave, den er ogsa en mulighed for at genteenke
og styrke uddannelseskulturen, sa den forbliver en
naturlig, integreret og styrket del af det nye Aalborg
Universitetshospital.
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Deltagende afdelinger

Afdeling for blodsygdomme

Afdeling for Diabetes og Hormonsygdomme
Afdeling for Gynaekologi, Graviditet og Fedsel
Afdeling for Hud- og Kgnssygdomme

Afdeling for Kreeftbehandling

Afdeling for Led-, Ryg- og Bindevaevssygdomme
Afdeling for Medicinske Mave- og Tarmsygdomme
Akut- og Traumecenter

Anzestesi og Intensiv

Arbejds- og Miljemedicinsk Afdeling
Billeddiagnostisk Afdeling

Bryst- og Plastikkirurgisk Afdeling

Borne- og Ungeafdeling

Geriatrisk Afdeling

Hjerte- og Lungekirurgisk Afdeling
Hjertemedicinsk Afdeling

Infektionsmedicinsk Afdeling

Karkirurgisk Afdeling

Klinisk Biokemisk Afdeling
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Klinisk Farmakologisk Afdeling
Klinisk Genetisk Afdeling

Klinisk Immunologisk Afdeling
Klinisk Mikrobiologisk Afdeling
Kaebekirurgisk Afdeling
Lungemedicinsk Afdeling

Mave- og Tarmkirurgisk Afdeling
Medicinsk Afdeling og Akut, Thisted
Medicinsk Afdeling, Farseg og Hobro
Neurokirurgisk Afdeling
Neurologisk Afdeling
Nuklearmedicinsk Afdeling

Nyre- og Urinvejskirurgisk Afdeling
Nyremedicinsk Afdeling
Ortopaedkirurgisk Afdeling
Patologiafdelingen
Socialmedicinsk Afdeling
@jenafdeling

@re-, Naese- og Halskirurgisk Afdeling
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