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3-timers-moder i yngre laegers kliniske uddannelse

Overlaege Susanne Backman Nghr & specialleege Merete Ipsen

Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus, Forskningens Hus, og
Aarhus Universitet, Center for Medicinsk Uddannelse

3-timers-moderne er pa sjette ar med til at szette postgraduat
uddannelse pa dagsordenen pa Aalborg Sygehus. Moderne
giver yngre leger (YL) tre timer i arbejdstiden til afdelingsvis
at diskutere postgraduat uddannelse og uddannelsesmiljo
med innovativt formal. Metoden kan kaldes for en moderne
tenketank, hvor YL pa formaliseret vis engageres og gives
mulighed for at blive hort hos afdelings- og sygehusledelsen
[1]. Det primzre fokus er, hvilke uddannelsestiltag YL selv
kan ivaerkszette, men ogsd hvad evrige kolleger, afdelingen og
sygehuset kan bidrage med. De gode ideer folges derfor op af
dialog og handling i hele organisationen. Metoden giver kon-
krete resultater for alle parter. YL fir ved deres engagement en
stor del af deres forslag ivaerksat. Afdelingsledelserne fir kon-
kret viden, som bruges til prioritering af uddannelsestiltag i
afdelingen. Organisationens perspektiv er, at »uddannelses-
temperaturen« bestemmes, og indsatsomrader klarlegges,
mens videndeling sikres, og visionen for det fremtidige ud-
dannelsesmiljo formidles.

3-timers-meoderne er i Figur 1 [2] illustreret i et organisato-
risk perspektiv, og de enkelte trin i processen uddybes her:

1+2) 3- timers-moderne blev initieret af sygeledelsen og Det
Postgraduate Uddannelsesudvalg (DPU) i 2002, og de atholdes
arligt i de enkelte afdelinger (29-31 afdelinger) i oktoberkvar-
talet. Sygehusets uddannelseskoordinerende overlege
(SUKO) sikrer udvikling og afvikling af mederne, hindtering
af indberetningerne og afrapportering. Medeprogram, indbe-
retningsskemaer og 3- timers-rapporter for perioden 2002-
2006 er tilgeengelige elektronisk [3]. Processen evalueres arligt
i DPU.

3) Rammerne for 3-timers-moderne er fastlagt til tre timer
i arbejdstiden. Deltagelse er obligatorisk for alle YL under ud-
dannelse, og medetiden er fri for »personseger«. Den uddan-

nelseskoordinerende yngre leege (UKYL) er modeleder og
klzedes pa til rollen via et informationsmede, hvor selve pro-
cessen og arets eventuelle fokus gennemgdas. Modelederens
rolle er desuden neje beskrevet i et skriftligt informations-
brev, og processen understottes af et detaljeret modeprogram
og udleveret materiale. Modet atholdes saledes helt i YL-regi,
hvilket er med til at sikre, at alle emner kan bringes op, samti-
dig med at det giver ejerskab til og ansvar for processen.

Maeadets fokus er postgraduat uddannelse og uddannelses-
miljo i bred forstand, men der er ofte ogsa et specielt fokus-
emne. Eksempler pa tidligere fokusemner er: introduktion,
adgang til supervision, uddannelse og arbejdstilretteleggelse,
den nye speciallegeuddannelse og evaluering af kompeten-
cer.

Maodet starter med selvrefleksion, som tager udgangspunkt
idet, der virker: »Nar du teenker tilbage pa den afdeling, du er
ilige nu - hvilke 2-3 gode oplevelse vil du sa fremhzave? Hvad
gjorde du, og hvad gjorde andre, der bidrog til, at det blev
gode oplevelser? Har du forslag til 22ndringer? Hvilken effekt
vil zndringerne fa?« Den positive tilgang er vigtig for en kon-
struktiv proces. Emnerne diskuteres og prioriteres derefter
med en kollega, herefter i en storre gruppe og til sidst i ple-
num, hvor man enes om en handlingsplan med konkrete ud-
dannelsestiltag: hvad, hvornir og hvem? Der skelnes mellem,

Faktaboks

3-timers-mgderne er en metode, hvorved:

Yngre laeger engageres som fornyere af det kliniske uddan-
nelsesmiljg.

Konkrete uddannelsesaktiviteter iveerkseettes og opnas.

Dialogen om uddannelse gges i yngre leege-gruppen samt
pa afdelings- og sygehusniveau.

Videndeling og innovation p& uddannelsesomréadet sikres i
organisationen.
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1. Initiativet til 3-timers-mgdet er forankret hos sygehusledelsen og Det
Postgraduate Uddannelsesudvalg.
2. Afdelingerne afholder pa sygehusledelsens opfordring et 3-timers-made
arligt i oktoberkvartalet.
3. Yngre laeger (YL) diskuterer uddannelse i tre timer i arbejdstiden
3.1. Struktureret mgdeform (selvrefleksion, parvis samtale, plenum-
diskussion).
3.2. Formaliseret mgdeopleeg og svarstruktur (positiv formulering,
fokusemner).
3.3 Konkrete uddannelsestiltag — hvad, hvornér, hvem? (YL selv, afde-
lingen, sygehuset).
4. Ideer og handlingsplaner sendes ucensureret fra YL til afdelingsledelsen
og sygehusledelsen.
5. Dialog/kommenteret handlingsplan sendes fra afdelingens ledelsesre-
preesentant til sygehusledelsen.
6. Arlig rapport sikrer videndeling i organisationen.
7. Visionen bygges pa grundlag af tidligere opnadede mal (status siden
sidst).

Figur 1. 3-timers-mgdet — processens trin 1-7.

hvad YL selv kan gore, og hvad seniore kolleger, afdelings-
ledelse og sygehusledelse kan hjzlpe med.

Introduktionen til det faglige og sociale miljo i afdelingen
samt gode forslag til at teenke uddannelsen ind i arbejdstilret-
teleggelsen er noget af det, der optager de yngre leeger mest.

4) Ideer fra gruppeark og handlingsplanerne sendes ucen-
sureret til sygehusledelsen/SUKO og til afdelingsledelsen/af-
delingens uddannelsesansvarlige overlge (UAQO). Der opfor-
dres til en 3 + 1-struktur, hvor de tre timer efterfolges af en
time til diskussion af ideer og handlingsplaner med de seniore
kolleger f.eks. ved et morgenmede. Tkke alle folger denne me-
tode i ojeblikket, men vi finder, at denne dialog er vigtig for at
sikre, at de seniore leeger fir medejerskab for processen, da
dette er med til at nedbryde eventuelle barrierer mod foran-
dringer i uddannelseskulturen.

5) Afdelingens UAQ har ansvaret for, at der efterfolgende
sendes en »kommenteret handlingsplanc til sygehusledelsen,
hvori man pé afdelingsledelsesniveau forholder sig konstruk-
tivt til YL’s forslag.
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Ideer, handlingsplaner og den kommenterede handlings-
plan udger afdelingens interne 3-timers-rapport. Denne of-
fentliggores ikke, men er tilgeengelig pa afdelingsniveau, og
bruges som arbejdsdokument og til at gere status ved nzeste
ars 3-timers-mode.

6) P4 sygehusledelsesniveau opnis viden om uddannelses-
miljeet og muligheder for innovation i organisationen [4].
Overordnede uddannelsestiltag implementeres pa baggrund
af dette. Arets 3-timers-rapport beskriver indtrykket fra de
mange indberetninger i tematiseret form, men med konkrete
eksempler, der sikrer videndeling mellem sygehusets afdelin-
ger. 3-timers-rapporten formidler ogsd en vision for det frem-
tidige uddannelsesmiljo.

7) Visionen er at sikre en stadig forbedring af uddannelses-
miljoet, der bygger ovenpa allerede opndet viden og indsats.
Dette sikres ved, at 3-timers-meoderne hvert ar starter med
»status siden sidst«, hvor succeserne i afdelingerne erkendes,
hvorefter nye mal kan szttes. I »3- timers- rapporten 2006« vi-
ser en opgorelse af »status siden sidst«-indberetningerne, at %3
af uddannelsesforslagene fra aret for er ivaerksat [5]. Kursen
fremad pavirkes ogsd oppefra via DPU, idet der ofte indgar et
fokusemne, der enten samler op pa et indberettet tema eller
setter en ny dagsorden. I 2007 satte vi fokus pa uddannelses-
planer og karrierevejledning.

3-timers-modet er en metode, som stimulerer YL til enga-
gement og legitimerer YL’s rolle som kompetente fornyere af
den kliniske uddannelseshverdag, hvilket styrker uddannel-
sesmiljoet. Metoden sikrer, at den viden og idérigdom, der
findes i organisationen, bliver opfanget og implementeret pa
alle niveauer. Metoden er gennemforlig i bade sma og store
organisationer.
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