Referat fra nationalt UAO mgde 20.maj 2025, Odense.

Til stede: Ellen Bgtker Pedersen (BBH), Lisbet Traulsen (Grindsted), Anette Keergaard (Ggdstrup), Tine
Halsen Malling (Aalborg), Kasper Grandahl (Holbaek), Mette Lausten Hansen (Aarhus) og lben Brock
Jacobsen (OUH),

1. Valg af referent
Tine

2. Godkendelse af referat fra sidste mgde
Godkendt

3. Bordet rundt-kort nyt fra klinikkerne.

Ellen: Der er implementeret tidligere hospitals-3-arsplan for lsegelig videreuddannelse pa BFH, nu
er en ny pa trapperne.

Man er ved at se pa, hvordan arbejds- og miljpmedicinen skal varetages i den kommende Region
@st. Uvist om der bliver én eller to afdelinger. Hvis der kun bliver én arbejdsmedicinsk afdeling,
skal man til en anden Region for at gennemfgre specialleegeuddannelsen, fordi det er et krav, at
man skal vaere ansat pa to arbejdsmedicinske afdelinger. Frygter at det vil medfgre
rekrutteringsvanskeligheder til faget. Synes ogsa at én arbejdsmedicinsk afdeling er meget lidt til
2,5 mio. borgere. Indtil videre er intet afgjort.

Lisbeth: To I-leeger, en H-lege, nu flere laegeansaettelser bl.a. pga. fa psykologer. 360-evalueringer
er ved at udrulles i Grindsted.

Anette: Fredagstox 1 time, formal er at hjelpe pa basisviden om bl.a. toksikologi, eksponeringer,
ikke sygehistorier. God bemanding, a&endring mod fzerre psykologer og flere laeger.

Tine: Betydelig flere uddannelseslzeger end tidligere, dejlig, med udfordrende for kun 2
specialleeger. 3-timersmgde fokus flytteproces, gnske om at specialleegernes tilgaengelighed skal
indteenkes. Herudover, gnske om bedre planlaegning bl.a. med bookning af patienter — arshjul
under udarbejdelse, pnske om bedre plan for virksomhedsbesgg — under udarbejdelse.

Kasper: Feerre psykologer, flere uddannelseslzeger. Vejleder-til vejleder-feedback i grupper af to
vejledere. Malet er at inspirere af hinanden hvordan vejledninger kan ggres. Tager ikke sa lang til,
ca hver % ar, 5-6-journaler. Uddannelsestavle er godt pa vej. Der anvendes meget video-samtaler
til patientundersggelser, for YL dog ikke fgrste % ar.

Mette: 3 H-laeger stoppet for at ga videre i uddannelsesforlgb, nu kun I-lzeger. Tavlemgder
manedlig, med bl.a. manedens leeringsfokus. Uddannelseslaeger har gnske om klinisk journal club,
ikke kun videnskabeligt, gennemfg@res en gang pr mdr. Anette foreslar at anvende artikler fra
Armoni til formalet.

Iben: Udfordret pa bemanding 2 (+ 1 senior) specialleeger, 3 uddannelseslaeger, mange |-laeger ikke
fortsat i specialet. 360-graders evaluering er ved at inddrager, men sveert at tilpasse
arbejdsmedicin.



4. Sideuddannelsen til H-forlgbet i arbejdsmedicin. Hvordan sikrer vi kvaliteten og
opndelse af kompetencer i den nuvaerende model? Laves der lokale aftaler for at

opnd alle kompetencer pa andre afdelinger?

Region syd, har reumatologi pa rygcenter, hvor andre bevaegeapparatssygdomme ikke kan opnas.
Ligeledes inddragelse i for meget vagtarbejde, og aktiviteter uden uddannelsesmaessig vaerdi.
Problemstillingen ikke kendt i andre regioner aktuelt.

Opfordres til inddragelse af PKL/PUF-lektorer og videreuddannelsessekretariat samt
Uddannelseskoordinerende overlaeger hvis der er en.

5. Miljgmedicins plads i arbejdsmedicinen i fremtiden. Omfang i
uddannelsesforlgbene pa klinikkerne- hvad ggr vi reelt? | @ST aftale om valgfrit
ophold pa NFA. Udfordring i SYD om muligt ophold i 6 mdr. pa Miljgmedicin pa
SDU med bl.a. finansiering. Tanker fra de andre klinikker?

Margrethe vil formodentlig kunne fortzelle om finansiering om NFA.

Miljpmedicin vil fgrst veere obligatorisk, hvis det kommer ind i malbeskrivelse. Det vil veere
relevant med SDU som en mulighed for at arbejde videre med.

Varierende hvor meget miljgmedicinsk indgar i afdelinger, bl.a. skimmelsvampe i boliger. Det kan
veere sveert at afgreense hvilke miljpmedicinske problemstillinger det er relevante at ga ind i.
Der foreslas at der deles uddannelsesprogrammer for valgfri halvar. Der er altid udfordring med
finansiering.

6. Return dage. @nske fra H-lege om hyppigere “return” til det arbejdsmedicinske

speciale. Erfaringer fra klinikkerne?

Ensomt at veere i sideuddannelse. Derfor har H-laeger udtrykt gnske med at komme retur pa
afdeling, for at se klinisk arbejdsmedicinsk arbejde. Dette for ikke blive afkoblet fra det
arbejdsmedicinske fagomrade. AP-laeger kommer pa klinikker, er der muligt at ggre tilsvarende.
Forslag om mentor, hvor man kan have kontakt. Men ogsa muligt at YL selv laver fallesskab, f.eks.
via Facebook — almindelig pa Sjzelland. Opfordres til at lave netvaerksgruppe ved returdage i
Vestdanmark. Overvejelse om flytning af returdage, sa det ikke bliver lige nar de fleste er startet
pa ny sideuddannelse.

7. Evt.

Diskussion om hvordan der sikres at sideuddannelse far relevant sideuddannelse med
arbejdsmedicinsk fokus. Mange far vagtarbejde der kan vaere svaert at se relevansen af. | region
midt er der en del der sgger selv eventuelle @ndringer. YL har nok selv stort ansvar for dette.
Mette g@r opmaerksom pa at SST laegger gode rad ud efter der har vaeret inspektorbesgg, hun
sender link.

8. Naste mgde aftales.
Videomgde 11.11. 10-13
Iben sender invitation.



