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Indledning

12026 har 3-timersmaderne ikke haft et faelles over-
ordnet tema. | stedet har der veeret plads til at tage
afseet i det, der aktuelt fylder i den enkelte afdeling,
og i de lokale muligheder for at udvikle den laegeli-
ge videreuddannelse.

Selvom flytningen til Hospitalsbyen har fyldt meget
pa Aalborg Universitetshospital i 2026, har den ikke
faet en fremtraedende plads i arets rapport. Mange
afdelinger har afholdt deres 3-timersmede umid-
delbart for flytningen, mens andre gjorde det sa
kort tid efter, at der endnu kun var begraensede er-
faringer med de nye rammer at tage udgangspunkt
i. Arets rapport retter derfor i stedet blikket mod de
temaer, udfordringer og udviklingsmuligheder, som
uddannelseslaegerne selv har peget pa i deres afde-
linger.

Det giver anledning til et interessant spgrgsmal:
Nar uddannelseslagerne selv far mulighed for at

veere med til at seette dagsordenen for udviklingen
af uddannelsen - hvad peger de sa pa?

Forslagene spaender bredt, men pa tveers af de for-
skellige initiativer tegner der sig alligevel nogle fzel-
les spor. Supervision og kompetencevurdering fyl-
der meget. Det samme ggr nye mader at organisere
og dele viden pa. Og flere initiativer kredser om,
hvordan leering og uddannelse kan taenkes endnu
teettere sammen med den kliniske hverdag.

Arets 3-timersmader viser samtidig et stort enga-
gement blandt uddannelseslaegerne. De kommer
med konkrete idéer, tager ansvar for aktiviteter og
forbedrer uddannelsen i samarbejde med vejlede-
re, uddannelsesteams, kolleger og ledelser. Dermed
bliver uddannelseslaegerne ikke alene modtagere
af uddannelse, men aktive medskabere af det ud-
dannelsesmiljg, de selv og kommende kolleger skal
veere en del af.

Rapporten samler nogle af de temaer og idéer, der
gar igen pa tveers af afdelingerne og kan inspirere

andre.

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

1 2026 deltog 384 yngre laeger fordelt pa 42 afdelinger: 30 basislaeger, 141 introduktionslaeger,
165 leeger i hoveduddannelse, 25 laeger i AP-blok, 1 afdelingslaege og 22 i anden stilling. Pa de
vagtbeaerende afdelinger gik 213 i forvagt, 56 i mellemvagt og 68 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 2026
Afdelingernes uredigerede handlingsplaner (kraever login til hospitalets Personalenet)

Status for implementering af samlede initiativer 2015-2025

<N X X

Oversigt over gennemfarte initiativer per afdeling
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https://aalborguh.rn.dk/luf

Status siden sidst

3-timersmgderne indledes med, at uddannelsesl|ee-
gerne laver en opgarelse over, hvordan det er gaet
med initiativerne fra aret feor. Ved opgerelsen i ar
ser man, at 66 % af alle initiativer fra 2025 er ble-
vet delvist eller fuldt implementeret. Dette er en lidt
lavere andel end de foregdende ar. Et kvalificeret
bud pa arsagen kan veere, at mange af initiativerne
i 2025 gik pa den forestaende flytning, men da 3-ti-
mersmgdet 2026 blev afholdt, stod hospitalet midt
i flytningen, og mange afdelinger havde derfor end-
nu ikke haft mulighed for atimplementere en del af
initiativerne.

De initiativer, der er blevet helt eller delvist imple-
menteret, har generelt set haft fokus pa at styrke
uddannelsen inden for eksisterende organisatori-
ske rammer. Det geelder blandt andet strukturering
af konferencer, etablering af kompetencetavler,
forbedrede introduktionsforlgb, sikring af faste su-
pervisorfunktioner, undervisningsaktiviteter samt

tiltag, der understotter samarbejde og leering i dag-
ligdagen. Fzelles for disse initiativer er, at de i hgj
grad har kunnet integreres i eksisterende arbejds-
gange og organisatoriske strukturer, og at de har
haft tydelig ledelsesmaessig opbakning.

De initiativer, som ikke er blevet implementeret, er
for en del kendetegnet ved afhzaengighed af flytte-
processen til Hospitalsbyen, fysiske rammer eller
omfattende aendringer i organisering og arbejds-
gange. De hyppigst angivne barrierer er logistiske
udfordringer, manglende tid og ressourcer, perso-
nalemangel, travl drift samt usikkerhed om frem-
tidige lokaler og organisering. Derudover er flere
initiativer ikke blevet realiseret, fordi de kraevede
vedvarende opfelgning eller en dedikeret tovhol-
der.
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3-timersmoderne 2015-2025
Implementering af uddannelsesinitiativer
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3-timersmaderne 2026

Arets indberetninger spaender bredt, men ved gennemlaesningen tradte nogle temaer tydeligere
frem end andre. De falgende afsnit er derfor udvalgt dels, fordi temaerne gar igen pa tveers af
flere afdelinger, dels fordi enkelte perspektiver peger pa forhold, som vi vurderer, fortjener sarlig

opmaerksomhed.

Rapporten giver saledes ikke et udtgmmende billede af alle arets initiativer, men satter fokus pa
nogle af de spor, der enten gar igen eller pa anden vis kalder pa et nzermere blik.

Gleed dig til at laese med.

Nye rammer kalder pa digitale
former for videndeling

Det fremgar af drets 3-timersmader, at processen
med hospitalsflytningen har accelereret udviklin-
gen mod elektroniske lgsninger til understottelse
af den laegelige videreuddannelse i Aalborg. | det
folgende behandles digitale initiativer fra indberet-
ningerne samt deres muligheder og begraensninger.

Digitale lesninger til organisering og deling af

uddannelsesviden

Indberetningerne illustrerer, at mange forskellige
digitale platforme anvendes til at understette den
laegelige videreuddannelse i dag. En gennemgaen-
de udfordring pa tveers af afdelinger er, at informa-
tion pa feellesdrev hurtigt kan blive uoverskuelig og
foraeldet, ligesom det kan vaere sveert for nye kolle-
gaer at navigere i den ofte omfattende maengde af
materiale. Det stiller derfor krav om en tydelig og
enkel mappestruktur samt en lgbende og systema-
tisk gennemgang, opdatering og oprydning af ind-
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holdet. Uddannelseslaegerne pa Klinisk Biokemisk
Afdeling tager pd deres 3-timersmgde initiativ til
oprydning i vagtdokumenter for at fremme relevant
supervision ud fra devisen, at “hvis uddannelses-
lzeger bedre kan finde arbejdsdokumenter, vil det
fremme relevant sparring med speciallzeger’. Dette
ledsages desuden af et initiativ til at gennemga vee-
sentlige/relevante dokumenter pa yngre laege-mo-
der. Ligeledes foreslar Anaestesi- og Intensivafdelin-
gen, at man udpeger en “pedel”, der er ansvarlig for
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at sikre struktur, vedligeholdelse og overblik over
drevet. Flere andre afdelinger anvender Padlet som
digitalt veerktgj til at fremhaeve veesentlig og opda-
teret information pa afdelingen, der ellers er gemt
pa sikre drev.

Nedenfor illustreres brugen af Padlet ved Afdeling
for Gynaekologi, Graviditet og Fadsel, der har orga-
niseret relevantinformation i kolonner efter forskel-
lige emner.
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Padlet fra Afdeling for Gynaekologi, Graviditet og Fadsel
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Laringsbanker som stette til selvreguleret
leering

Patologiafdelingen og Hjerte- og Lungekirurgisk Af-
deling foreslar begge at skabe digitale laeringsban-
ker, der pa forskellig vis kan understette selvregu-
leret laering pa afdelingerne. Pa Patologiafdelingen
drejer det sig om oprettelsen af et digitalt bibliotek,
der bl.a. skal udgere e-lzering ved introduktion til
et nyt organomrade eller nye praeparattyper: “Visi-
onen er, at leeringsbanken kommer til at indeholde
indscannede sgjlespecifikke praeparater med norma-
le fund samt klassisk patologi for et givet sgjleomra-
de. Der kan evt. dannes et samarbejde med Patolo-
gisk Institut pd Regionshospitalet Nordjylland’.

Pa Hjerte- og Lungekirurgisk Afdeling skal et elek-
tronisk arkiv med video- eller modelinstruktion af
procedurer samt tekniske detaljer (fx suturtyper,
staplertyper med magasinmuligheder, klapprote-
ser og -ringe mv.) understgtte laeringsudbyttet ved
en feerdighedstraeningsstation til gvelse af thoraxki-
rurgiske procedurer. | hgj grad omhandler initiativet
strukturering, opdatering og anvendelse af allerede
eksisterende materiale: “En stor del af materialet
til ovenstdende er allerede tilgaengeligt, men bliver
ikke brugt og udnyttet grundet placering og ddrlig
tilgeengelighed. Vi anser dette som et betydeligt po-
tentiale til at dygtiggore 0s”.

10

Angestesi- og Intensivafdelingen gnsker at etable-
re en malrettet vidensbank med relevant teoretisk
litteratur, struktureret efter de kompetence- og feer-
dighedskort, som uddannelseslaegerne i forvejen
arbejder med. Formalet er at tydeliggere, hvilken
teoretisk viden uddannelseslaegen forventes at til-
egne sig i forbindelse med de enkelte anaestesiolo-
giske og intensivmedicinske ophold - og dermed
understotte en systematisk progression. Patolo-
giafdelingen deler ogsa overvejelser omkring, at
en elektronisk laeringsbank med fordel vil kunne
opbygges under hensyntagen til kravene i malbe-
skrivelsen og forskellige taksonomiske niveauer
(bekendt med, kendskab til, redeggre for), men der
findes ogsa potentiale for andre leeringssituationer:
“Leering gennem anonymiseret arkivmateriale fin-
des ogsd velegnet til peer-learning eller til lzering af
diagnoser, som er vigtige, men mere sjaeldne”.

Flere afdelinger fremhaever, at specialleegers invol-
vering er central i forhold til at definere rammerne
for, hvad og hvor meget der ber indgd i en leerings-
bank. Der kan samtidig vaere behov for at udpege en
ansvarlig person, som sikrer relevansen og kvalite-
ten af indholdet, herunder fx retningslinjer, billeder
og tekst.
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Nar supervision skal virke i
praksis

Supervision og kompetencevurderinger er et gen-
nemgaende tema pa tveers af en lang raekke afde-
linger i arets indberetninger. Generelt er der fokus
pa at @ge og systematisere brugen af kompetence-
vurderinger og skabe bedre rammer for den dagli-
ge supervision. Det gennemgaende spergsmal er
sdledes ikke s& meget, om der skal superviseres
og kompetencevurderes, men snarere hvordan det
bedst integreres i en travl klinisk hverdag.

Tid til supervision og placering af ansvar

Pa tvaers af indberetningerne foreslas forskellige
mader at organisere supervisionen pa. Et tydeligt
menster er, at ansvaret for supervision forankres
i bestemte funktioner, fx faste supervisorer, “pa-
raplyleeger”, “floater” og “sweeperfunktioner”. En
udfordring er dog, at den superviserende laege
ofte samtidig varetager andre kliniske opgaver, sa
supervisionen risikerer at blive nedprioriteret. Pa
Plastik- og Mammakirurgisk Afdeling beskrives det
eksempelvis, at “supervision kommer da i 2. reekke.”

Flere afdelinger forseger derfor at tydeliggere eller

beskytte supervisorrollen. | Akut og Traumecente-
ret foreslas det fx at aendre en funktion til “ASA-su-
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pervisor” med “ansvar for supervision”, mens man
pa Plastik- og Mammakirurgisk Afdeling gnsker, at
supervisor-/floaterfunktionen sa vidt muligt “fre-

”»

des”.

Pa tvaers af indberetningerne synes der saledes at
veaere et gnske om at gare supervision til en tydeli-
gere og mere prioriteret opgave. Det kan bade gare
det lettere for uddannelseslaegerne at vide, hvem
de kan henvende sig til, og tydeliggere, at supervisi-
on er en central opgave for den laege, der varetager
funktionen. Samtidig peger indberetningerne pa, at
det ikke er tilstraekkeligt at placere ansvaret for su-
pervision i bestemte funktioner. Der skal ogsa veere
reel tid og kapacitet til opgaven.

Tid og ansvar er ikke nok - hvem tager initia-
tivet?

Selv nar der er afsat tid til supervision og kompe-
tencevurderinger, er implementeringen ikke ngd-
vendigvis sikret. | Afdeling for Medicinske Mave- og
Tarmsygdomme nzevnes det, at “der er sat tid af
til supervision, men det laves ikke” | Akut og Trau-
mecenteret er der tilsvarende fokus pa kompeten-
cevurdering ved morgenkonferencen, “men det er
ikke altid, nogen melder sig”. Pa Klinisk Mikrobiolo-
gisk Afdeling haenger der fortsat en pamindelse om
kompetencevurderinger, men “vi er ikke konsekven-
teiatfd det naevnt”.
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Indberetningerne viser samtidig forskellige forvent-
ninger til, hvem der skal tage initiativ til supervisi-
onen. P4 Hud- og Kgnssygdomme fremhaeves det
som en god erfaring, at “supervisor tager initiativ
til kompetencevurdering/mini-cex’; og at supervisor
“prioriterer at lave tid til kompetencevurdering” Om-
vendt laegges der andre steder vaegt pa uddannel-
seslaegens eget ansvar. Hos Lungemedicinsk Afde-
ling fremgar det, at “YL har selv ansvaret for at anske
supervisionen”.

At der er afsat tid og ressourcer, er altsa ikke i sig
selv tilstraekkeligt. Der er behov for lebende op-
maerksomhed pa, hvordan supervisionen fungerer i
praksis, og hvordan ansvaret fordeles. Netop derfor
beskriver flere afdelinger initiativer med lgbende
evaluering og forventningsafstemning. | Geriatrisk
Afdeling foreslds et manedligt mede mellem uddan-
nelsesleeger og supervisorer med en fast struktur og
et gensidigt “tjek-ind”. Formalet er blandt andet at
skabe “en lgbende faelles forstaelse af, hvad man
mener, nar man siger ‘supervision’”. | Medicinsk Af-
deling Hobro tilstraebes det tilsvarende at evaluere
supervisorfunktionen mindst én gang om maneden
som et fast punkt pa et uddannelsesforum.

Supervision som en del af dagens organisering
Et andet gennemgaende tema er at gere supervi-
sion og kompetencevurdering mere tydelige i det
daglige. Flere afdelinger beskriver, at supervision
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skal italeszettes ved morgenkonference eller for-
stuegang, sa bade supervisor og dagens uddannel-
sesfokus er kendt fra dagens start.

Et seerligt tydeligt eksempel findes hos Anaestesi og
Intensiv, hvor man foreslar sakaldte “supervisions-
kaeder”. Det skal veere et fast punkt hver morgen,
hvor det afklares, hvem der superviserer hvem,
samtidig med at HU-laegens konkrete kompeten-
cefokus italesaettes. Intentionen er, at det ved mor-
genkonferencen skal fremga, “hvem af HU-laegerne
der skal prioriteres til supervision, hvad der skal su-
perviseres, og hvilken speciallzege, der forventes at
afseette tid hertil”. Fordelen ved denne model er, at
supervisionen bliver konkret og synlig uden ned-
vendigvis at veere fastlagt flere uger i forvejen.

Forholdet mellem skemaleaegning og fleksibilitet
er et tilbagevendende dilemma. Skemalagt super-
vision kan sikre, at opgaven ikke forsvinder i det
kliniske arbejde, hvilket flere afdelinger har gode
erfaringer med. En for rigid plan kan imidlertid kol-
lidere med den faktiske bemanding og de laerings-
muligheder, der opstdr den enkelte dag. Pa Afdeling
for Blodsygdomme foreslar uddannelseslaegerne fx
faste dage til “dagens kompetencevurdering”. Le-
delsen anbefaler imidlertid en mere fleksibel mo-
del, fordi “bemandingen pé stuegang forventes at
variere for meget”.
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Kollektive kompetencevurderinger
Rapporterne peger desuden pa, at kompetence-
vurdering ikke nedvendigvis behgver at forega
som en individuel én-til-én-situation. Der er posi-
tive erfaringer med falles eller kollektive kompe-
tencevurderinger. Hos Barne- og Ungeafdelingen
beskrives det direkte, at “Kollektiv kompetence-
vurdering fungerer godt, og yngre laeger har godt
udbytte.” Pa Afdeling for Blodsygdomme har man
tilsvarende arbejdet med feelles kompetencevur-
dering for de enkelte uddannelsestrin, begynden-
de med introduktionslaegerne. Tilbagemeldinger-
ne fra bade introduktionsleeger og madeledere
beskrives som positive.

Kompetencetavler - blandede erfaringer

Etaf de redskaber, der har faet saerlig opmaerksom-
hed i forsgget pad at systematisere arbejdet med
kompetencevurderinger, er kompetencetavlerne.
Afdelingerne blev i begyndelsen af aret opfordret
til at arbejde med elektroniske kompetencetavler

efter arsmedet for uddannelsesteams. Tavlerne
omtales pa tvaers af medicinske, kirurgiske og pa-
rakliniske specialer, men erfaringerne er blandede.

| Akut og Traumecenteret konstateres det fx, at
“den online kompetencetavle bliver ikke brugt”, og
der foreslas i stedet en fysisk tavle. Hos Lungeme-
dicin er den digitale tavle implementeret og tages
frem hver maned, men “udbyttet af kompetence-
tavlen vurderes dog til at vaere meget lille”. Regel-
maessig anvendelse er saledes ikke i sig selv en
garanti for, at tavlen opleves som et meningsfuldt
uddannelsesredskab.

En tilsvarende vurdering findes pa Hjerte- og Lun-
gekirurgisk Afdeling, hvor initiativet beskrives som
noget, der “kraever intensivt vedligehold” og ikke
har haft den gnskede effekt pd uddannelsesleeger-
nes operative kompetencer. Afdelingen vurderer
derfor, at ressourcerne aktuelt kan anvendes bed-
re pa mere direkte leeringsunderstattende tiltag

De bedste erfaringer med kompetencetavler ses iszer i de kirurgiske specialer, hvor tavlen
bruges aktivt i skemalaegningen, sa de kompetencer, den enkelte uddannelseslaege skal opna,
kan kobles til konkrete laeringssituationer, fx operationer.

3-timersrapporten 2026
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som struktureret kompetencevurdering, simulati-
on og feerdighedstraening.

Omvendt peger andre erfaringer pa, at kompeten-
cetavlen kan skabe vaerdi, nar den kobles direkte
til den kliniske planlaegning. Pa Afdeling for Gynze-
kologi, Graviditet og Fadsel beskrives den online
kompetencetavle som velfungerende, og det frem-
haeves som en fordel, at “skemalaegger har mulig-
hed for at se kompetencerne”. Tilsvarende gnsker
Nyre- og Urinvejskirurgisk Afdeling og @re-nae-
se-halskirurgi at bruge kompetenceoverblikket i
planlaegningen af uddannelsesleegernes aktivite-
ter pa operationsgangen. Erfaringerne peger der-
med pa, at kompetencetavlen iszer har potentiale,
nar overblikket over kompetencer omszettes til
konkrete uddannelsesmuligheder i den kliniske
hverdag.

Usynlige opgaver

Pa tveers af flere specialer peger uddannelseslee-
gerne pa, at vaesentlige opgaver og funktioner i
hverdagen kan veere vanskelige at fa gje pa. Det
geelder bade de mange praktiske, administrative
og uddannelsesrelaterede opgaver, som uddan-
nelseslaegerne varetager ud over den direkte kli-
niske kerneopgave, og de mere organisatoriske og
tveergdende dele af specialleegens arbejde.
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Pa Nuklearmedicinsk Afdeling beskriver uddannel-
seslaegerne en rackke “usynlige” og tidskraevende
tilleegsopgaver. Det omfatter blandt andet oplee-
ring af nye kollegaer, udarbejdelse af undervis-
ningsmateriale, madedeltagelse, forberedelse til
kompetenceevaluering, vagt- og kompetenceplan-
leegning samt administrative opgaver. Samtidig
kan afbrydelser og spargsmal i lgbet af dagen gere
detvanskeligt at fa tid til afdelingens kerneopgave:
at undersgge patienter og beskrive undersagelser.
Uddannelsesleegerne peger pa, at dette arbejde
ikke altid er synligt for bagvagter og ledelse, og at
derderfor kan opsta en oplevelse af at fremsta min-
dre effektiv. De foreslar blandt andet, at tilleegsop-
gaver og forventninger til dagen afstemmes tyde-
ligere ved morgenmgdet, herunder behov for tid
til kompetenceforberedelse, mgder og oplaering.
Der eftersporges desuden en falles droftelse af,
hvilke opgaver der er ngdvendige, hvilke der kan
reduceres eller lgses af andre, og hvilke der faktisk
udger en meningsfuld del af uddannelsen. Som de
skriver, er det vigtigt med: “Opmeaerksomhed pé ar-
bejdsopgaver og usynligt arbejde.”

Pa Klinisk Genetisk Afdeling beskriver uddannel-
seslaegerne, at en raekke arbejdstunge opgaver,
fx praktisk koordinering og booking i forbindelse
med ambulatorier, aktuelt ligger hos uddannel-
seslaegerne. De foreslar, at der kigges pa, hvilke
opgaver, der med fordel kan varetages af fx sekre-
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teerer, nar opgaverne ikke bidrager til laegefaglig
udvikling: “Der er flere opgaver, som aktuelt ligger
hos uddannelsesleegerne, som de bruger lang tid
pd, og som ikke er leegefagligt arbejde og dermed
heller ikke bidrager til legernes faglige udvikling og
uddannelse.”

Temaet handler dog ikke kun om at reducere op-
gaver, men ogsa om at synliggere de dele af spe-
cialleegens arbejde, som uddannelseslaegerne
ellers har begraenset adgang til. Pa Klinisk Mikro-
biologisk Afdeling formulerer uddannelseslae-
gerne spargsmalet: Hvad laver en speciallaege i
Klinisk Mikrobiologi egentlig? Afdelingen foreslar
fast tilknytning til et fagligt team fra ansaettelsens
start. Det skal give uddannelseslaegerne indblik i
speciallaegernes arbejde og i de mekanismer, der
ligger bag en velfungerende afdeling, herunder va-
lidering, skonomi, organisation og politik.

Tilsvarende foreslar uddannelseslaegerne pa Klinisk

Biokemisk Afdeling aget opmaerksomhed pa mulig-
heden for at deltage i meder med kliniske samar-
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bejdspartnere. Formalet er at give bedre indsigt i
organisatoriske forhold og i de mere overordnede
beslutninger, der harer til speciallaegerollen.

Undervisning beskrives ikke eksplicit som en usyn-
lig opgave i de gvrige indberetninger. Akut og Me-
dicin Thisted peger dog pa, at undervisning fylder
meget i hverdagen, og Thisted, Immunologi og Ar-
bejdsmedicin efterlyser samtidig bedre feedback
pa undervisningen. Det kan pege pa, at undervis-
ningsopgaven i nogle afdelinger ikke blot kraever
tid, men ogsa kan have behov for at blive tydeligere
prioriteret og anerkendt som en del af det samlede
arbejde.

Samlet peger indberetningerne pa, at synliggarelse
kan have et dobbelt formal: Dels at mindske belast-
ningen fra opgaver med begraenset laeringsveerdi,
dels at abne for de ofte mindre synlige dele af spe-
cialleegens arbejde som envigtig del af uddannelsen.
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Perspektivering

- fra gode ideer til varige forbedringer

Nar uddannelsesleegerne selv far mulighed for
at vaere med til at satte dagsordenen, viser arets
3-timersmgder et tydeligt enske om at bidrage til
udviklingen af bade egen uddannelse og det fzel-
les uddannelsesmilje. Det er veerd at holde fast i.
Specialleegeuddannelse handler ikke alene om at
tilegne sig medicinsk ekspertise. Fremtidens spe-
cialleeger skal ogsa kunne samarbejde, tage ansvar,
uddanne, bidrage til kvalitetsudvikling og veere
med til at udvikle de organisationer og faglige feel-
lesskaber, de bliver en del af. Arbejdet med at udvik-
le uddannelsen kan derfor ogsa betragtes som en
del af selve uddannelsen.

Dette perspektiv er sarligt aktuelt netop nu, hvor
rammerne for den laegelige videreuddannelse star
over for veesentlige forandringer. Sundhedssty-
relsens anbefalinger om Fremtidens specialleege
peger blandt andet mod nye malbeskrivelser med
starre vaegt pa feelles kompetencer pa tveers af spe-
cialer, en modernisering af laegerollerne og en mere
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systematisk anvendelse af kompetencevurdering
gennem hele videreuddannelsen.

Pa tveers af drets initiativer tegner der sig samtidig
en anden vigtig pointe: Uddannelse fungerer bedst,
nar den ikke bliver en aktivitet ved siden af det kli-
niske arbejde, men taenkes ind i den. Supervision
og kompetencevurdering skal have en tydelig plads
i dagens arbejde. Kompetencetavler skal ikke blot
veere tilgeengelige, men anvendes aktivt i planlaeg-
ningen. Digitale laeringsbanker skal ikke alene etab-
leres, men organiseres, vedligeholdes og bruges.
Og laeringsmuligheder skal gares synlige, sa de kan
omszettes til konkret uddannelse. Det peger pa en
central udfordring for udviklingen af den laegelige
videreuddannelse: Afstanden mellem en god idé
og en varig @endring i praksis. Arets indberetninger
viser mange kreative og relevante lgsninger, men
erfaringerne fra tidligere ar viser samtidig, at imple-
mentering kraever tid, tydeligt ansvar, organisato-
risk opbakning og labende opfalgning.
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3-timersprocessen giver en searlig mulighed for
netop dette. Hvert ar sparges der ikke alene til nye
idéer, men ogsa til, hvad der skete med initiativer-
ne fra aret fer. Fremover kan denne opfalgning med
fordel suppleres med et endnu tydeligere fokus pa
effekten: Blev initiativet gennemfort? Blev det fak-
tisk brugt? Gjorde det en forskel for uddannelsen?
Og hvad laerte vi undervejs?

Flytningen til Hospitalsbyen illustrerer behovet
godt. Mange af sidste ars initiativer blev udviklet
med fokus pa, hvordan supervision, undervisning,
videndeling og kollegiale fallesskaber kunne be-
vares eller gentaenkes under nye fysiske og organi-
satoriske rammer. Nogle initiativer har endnu ikke
kunnet sta deres prave, mens andre nu kan vurde-
res i praksis. Det gor det relevant at vende tilbage til
spgrgsmalene: Fungerer de lgsninger, vi forestillede
0s? Har de nye rammer &ndret lzeringsmuligheder-
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ne? Og er der opstaet nye behov, som kalder pa an-
dre lgsninger? Hvis 3-timersprocessen skal bidrage
til varige forbedringer, ma idéudvikling, implemen-
tering og evaluering derfor ses som dele af samme
proces. Det kraever fortsat nysgerrighed pa vores
egen uddannelsespraksis - ogsa efter at den gode
idé er blevet fort ud i livet.

Pa den made bliver 3-timersmaderne ikke alene et
forum for at identificere problemer og formulere
nye initiativer. De bliver ogsa en tilbagevendende
mulighed for at undersgge, hvordan vi sammen
skaber et uddannelsesmiljg, hvor leering er en in-
tegreret del af den kliniske hverdag, og hvor bade
uddannelseslaeger, speciallaeger og organisationen
tager ansvar for at udvikle det.
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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 Kraeftbehandling

Afdeling for Led-, Ryg- og Bindevaevssygdomme

Afdeling for Medicinske Mave- og Tarmsygdomme

Akut- og Medicinsk Afdeling, Thisted
Akut og Traume Center (ATC)
Almenpsykiatrisk Afdeling Nord
Almenpsykiatrisk Afdeling Syd
Anzestesi og Intensivafdeling
Arbejds- og miljgmedicinsk Afdeling
Billeddiagnostisk Afdeling

Berne- og Ungeafdelingen

Berne- og Ungdomspsykiatrisk Afdeling
Geriatrisk Afdeling
Hjerte-lungekirurgisk Afdeling
Hjertemedicinsk Afdeling
Infektionsmedicinsk Afdeling
Karkirurgisk Afdeling

Klinisk Biokemisk Afdeling
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Klinisk Farmakologisk Enhed
Klinisk Genetisk Afdeling

Klinisk Immunologisk Afdeling
Klinisk Mikrobiologisk Afdeling
Kaebekirurgisk Afdeling
Lungemedicinsk Afdeling

Mave- og tarmkirurgisk Afdeling
Medicinsk Afdeling, Hobro
Neurokirurgisk Afdeling
Neurologisk Afdeling
Nuklearmedicinsk Afdeling

Nyre- og Urinvejskirurgisk Afdeling
Nyremedicinsk Afdeling
Ortopaedkirurgisk Afdeling
Ortopaedkirurgisk Afdeling, Hjerring
Patologiafdelingen

Plastik- og Brystkirurgisk Afdeling
Socialmedicinsk Afdeling
@jenafdelingen

@re-, nzese- og halskirurgisk Afdeling
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