Vedrgrende de kliniske- og det valgfrie ophold under
hoveduddannelsen i Arbejds- og Miljgmedicin
- YAMs holdninger

YAMs overordnede holdning er, at det er afggrende, at vi under hoveduddannelses til arbejdsmedicinere
opnar den kliniske erfaring som er relevant for vores fremtidige virke som arbejdsmedicinere.

Der henvises i den forbindelse til Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1257 af 25. oktober 2007 om
uddannelse af Speciallaeger.

Kliniske ophold
| ”“Malbeskrivelsen for speciallaegeuddannelsen i Arbejdsmedicin ”“indgar det, at man under
speciallaegeuddannelsen i arbejdsmedicin, opnar flere intern medicinske kompetencer. Udover ophold pa
arbejdsmedicinske afdelinger forventes disse opnaede under ophold pa andre kliniske afdelinger, herunder
reumatologisk, lungemedicinsk, psykiatrisk. Endvidere, efter aftale, ortopaedkirurgisk, neurologisk og
dermatologisk (de sidstnavnte typisk som fokuserede ophold). | kompetencerne indgar brede
internmedicinske kompetencer savel som mere specialespecifikke kompetencer.

Det vurderes fra YAMs side, at det kraever bade ophold pa sengeafsnit og i ambulatoriefunktion for at opna
de kompetencemal som stilles. Derfor vurderes det essentielt, at der i de kliniske ophold indgar mulighed
for at ga specialespecifik stuegang og lave specialespecifik ambulatoriearbejde udover opnaelse af de brede
internmedicinske kompetencer der opnas ved f.eks. vagtarbejde. YAM anerkender at der skal tages hensyn
til hver enkelt afdeling og deres funktion i forhold til deres fokusomrader og geografiske placering. Det ma
dog sikres, at det er muligt at tilrettelaegge forlgbene saledes at uddannelsesleegen bade tilbydes fx
vagtarbejde og stuegang/ambulatoriefunktion.

Pa baggrund af ovenstaende foreslar og opfordrer YAM til, at der under de kliniske ophold, indgar minimum
2 ambulatoriedage ugentlig. @vrigt arbejde kan besta af stuegang og vagtarbejde, afhangig af den enkelte
kliniske afdelings funktion.

Pa baggrund af erfaring fra tidligere uddannelsesforlgb, bgr det sikres at de kliniske afdelinger er
informeret om ovenstaende og pa det grundlag kan tage stilling til om de kan tilbyde opnaelse af de
forventede arbejdsmedicinske laeringsmal, inden aftalerne med de kliniske afdelinger udfaerdiges. Det vil
medfdre mere tilfredsstillende forlgb for bade uddannelseslaegen og uddannelsesstedet og give mening i
forhold til udvikling af de kompetencer, som vil komme uddannelseslaegens fremtidige patienter og
kolleger til gode.

Valgfrie ophold

For at sikre at uddannelsesleegernes kompetencer opnas, anbefales der i “Malbeskrivelsen for
speciallaegeuddannelsen i Arbejdsmedicin”, at man under anden klinisk uddannelse supplerer med
fokuserede ophold. Udover dermatologisk, neurologisk og ortopaedkirurgiske ophold under hhv.



lungemedicinsk, psykiatrisk og reumatologisk ophold, indgar der typisk 6 maneders valgfrit klinisk ophold i
de uddannelsesforlgb som tilbydes. De valgfrie ophold kan som eksempel vaere pa en socialmedicinsk
afdeling, pa et almenmedicinsk ophold eller hos arbejdsmiljgradgivere. | malbeskrivelsens bilag 1 stilles der
krav til “at arbejdet indebaerer patientkontakt og at kompetencer relevante for malbeskrivelsen opnas”.

YAM mener, at det under disse valgfrie kliniske ophold bgr vaere muligt individuelt at vurdere om
tilstraekkeligt relevante kompetencer vil kunne opnas. Szerlige fokuserede ophold med relevans indenfor
specialet, fx toksikologi (Giftlinjen), bedriftsnaer arbejdsmedicin eller miljgmedicin, indebaerer ikke
ngdvendigvis patientkontakt. Et ophold som disse bgr, grundet relevans for specialet, kunne godkendes
uden patientkontakt, eller tilrettelaegges, saledes at disse ophold fx kombineres med delfunktion pa en
klinisk afdeling (fx arbejdsmedicinsk afdeling), og saledes indeholder patientkontakt. Et alternativ kunne
0gsa vaere at de 6 maneders ophold uden patientkontakt kunne indga som en del af de arbejdsmedicinske
ophold.

August 2017, YAMs bestyrelse



