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1.
Indledning

1.1
Beskrivelse af det arbejdsmedicinske speciale

Specialet arbejds- og miljømedicin er orienteret mod sygdommes årsager og forebyggelse. Hoved​vægten ligger på det arbejdsmedicinske område, men omfatter tillige klinisk miljø​medicin (boliger, institutioner samt ydre miljø). I specialet beskæftiger man sig med vurde​ring af sammen​hænge mel​lem udefra kommende miljøpåvirkninger og sundhedstilstanden hos individer og grupper i befolk​nin​gen. Det primære i specialet er eksponerings- og årsags​vurderingen, som gennemføres ved in​te​greret anvendelse af lægefaglig, toksikologisk, tek​nisk hygiejnisk, epidemiologisk og sam​funds​vi​den​skabelig viden. Specialet indeholder såle​des både en klinisk komponent med vægt på eks​pone​rings- og årsagsvurdering og en sam​funds​medicinsk forebyggelsesorienteret komponent. Et væsent​ligt udgangspunkt for de fore​byggende aktiviteter findes i den epidemiologiske forskning, som er højt prioriteret i specia​let. Herved medvirker speciallægen til at skabe et sikkert og sundt arbejds​mil​jø. Arbejds- og miljømedicinerens arbejdsområder er klinisk patientudredning, forskning og ud​vik​ling, samt undervisning og anden formidling.

1.1.1
Klinisk patientudredning

Den arbejdsmedicinske speciallæge skal have klinisk kompetence til at diagnosticere og kun​ne vur​dere behandlingen af arbejds- og miljøbetingede skader. Klinisk arbejdsmedicinsk ar​bej​de finder i​sær sted på de arbejdsmedicinske klinikker, men også i et vist omfang i bedrifts​sundhedstjenesten. Det kliniske arbejde relaterer sig til undersøgelse af enkeltpersoner eller til undersøgelse af grupper af personer, f.eks. ansatte på en virksomhed.

Hovedkomponenterne ved det kliniske arbejde er diagnostisk udredning, eksponerings​udred​ning og årsagsvurdering, prognosevurdering, forebyggelse og socialmedicinsk vurdering. Endelig konklu​sion om sygdommes udspring af arbejdsmiljøet formidles tilbage til patienten samt henvisende prak​​tiserende læge, specialafdeling, bedriftssundhedstjeneste eller fagfore​ning. Erhvervsvejledning og arbejdsfastholdelse af patienter med og uden arbejdsbetingede sygdomme indgår tillige som ar​bejds​medicinske opgaver.

Den arbejdsmedicinske speciallæge skal selvstændigt kunne vurdere og udrede de i Danmark fore​kommende arbejdsbetingede lidelser, men samtidig være i stand til at afgøre, når et syg​doms​​billede ikke er forårsaget af miljømæssige forhold. For en række lidelser vil det på grund af det ret brede sygdomspanorama være nødvendigt, at arbejdsmedicineren udreder pa​tien​terne i et tæt sam​arbejde med andre kliniske specialer, særligt lungemedicin, dermatologi, neurologi og reumatologi. 

Som hovedregel iværksættes og kontrolleres behandling af arbejdsmedicinske patienter af an​dre spe​​cialer. Den arbejdsmedicinske speciallæge skal dog kunne vurdere, om der er iværk​sat relevant behandling, og hvis ikke kunne medvirke til at en sådan iværksættes.

Den generelle kliniske uddannelse skal sikre, at den uddannelsessøgende kan vurdere og ud​rede et bredt udsnit af patienter med både lettere og sværere sygdomsmanifestationer med hen​blik på at kunne foretage det nødvendige lægefaglige skøn. Dette vil kunne opnås ved ansættelse inden for de interne medicinske specialer. Særligt i specialerne neurologi, derma​tologi, intern medicin: lunge​medicin samt intern medicin: reumatologi er det vigtigt, at den uddannelsessøgende ved klinisk arbejde under supervision af speciallæge fra det relevante spe​ciale opnår tilstrækkelig erfaring og rutine i disse specialers vigtigste kliniske undersøgel​ses​teknikker, således at disse kan bruges selv​stændigt. Endvidere skal den uddannelses​søgen​de have tilegnet sig tilstrækkelig rutine i at håndtere disse specialers hyppigst forekommende sygdomsgrupper. 
1.1.2
Eksponerings-, risiko- og årsagsvurdering

Eksponerings-, risiko- og årsagsvurdering er kærnen i den arbejds- og miljømedicinske pro​fession, uanset om det drejer sig om vurdering af enkeltindivider eller populationer. År​sags- og risikovur​deringer bygger på eksponeringsbeskrivelsen indhentet ved den indivi​duelle er​hvervs​anamnese og ved virksomheds- og branchekendskab. 

Eksponeringsbeskrivelsen kan omfatte både kemiske (f.eks. epoxy), fysiske (f.eks. støj), bio​logiske (f.eks. bakterier), ergonomiske (f.eks. løft) og psykosociale (f.eks. arbejdspres) på​virk​ninger. For at kunne foretage en relevant eksponeringsbeskrivelse er det nødvendigt at kunne beherske forskellige metoder som optagelse af en erhvervsanamnese, virksom​heds​be​søg, dataindhentning, litteratur​søg​ning, spørgeskemateknik og interview samt at kunne tolke målinger og biologisk monitorering.

Erhvervsanamnesen er den kliniske arbejdsmedicins vigtigste redskab til at kortlægge ar​bejds​​miljø​ets påvirkninger og er i patientsager en forudsætning for at kunne foretage en eks​poneringsbe​skri​vel​se. Erhvervsanamnesen beskriver kronologisk de forskellige ansættelses​forhold, arbejdsopgaver og eksponeringer. En erhvervsanamnese skal give et så præcist bil​lede som muligt af de forskellige sundhedsskadelige påvirkninger. For at kunne forstå ar​bejds​beskrivelser, stille relevante spørgsmål og beskrive eksponeringer er det nødvendigt med et ret omfattende virksomheds- og branchekend​skab, både historisk og aktuelt. 

Den uddannelsessøgende skal inden for det kemiske, fysiske og biologiske område kunne i​den​tifi​cere farekilder og vurdere farekilders potens (fx udtrykt ved dosis-respons-effekt), og i ekspo​ne​rings​​vurderingen kunne foretage analyse af eksponeringsveje (fx hudoptagelse), eks​ponerings​niveau (fx % af en grænseværdi) og eksponeringstid. Det er også nødvendigt at kun​ne vurdere den interne eksponering eller den absorberede dosis (fx biologisk monitorering for bly). Det er nødven​digt at have grundlæggende kendskab til toksikologi (optagelse, for​deling, metabolisme, depone​ring, udskillelse og effekter af kemiske stoffer), samt virk​nings​mekanismer og effekter af fysiske og biologiske påvirkninger. Inden for det ergonomiske om​råde, og specielt inden for det psykosociale område, er det ofte ikke muligt at vurdere far​lig​hed og eksponering løsrevet fra den menneskelige aktivitet, dvs. personens eller gruppens for​udsætninger, oplevelser, menneskelige relationer og hand​lemuligheder. Det er nødvendigt at have kendskab til virkningsmekanismer og effekter af ergonomiske påvirkninger, samt et ba​salt kendskab til arbejdspsykologisk og arbejdsorganisatorisk teori og metoder.

En årsagsvurdering defineres som en vurdering af, om der ud fra kendskab til eksponering og diag​nose med udgangspunkt i den videnskabelige litteratur er en sandsynlig sammenhæng mel​lem den pågældende eksponering og den påviste sygdom eller symptomer. Ved risiko​vur​dering bedøm​mes sandsynligheden for at en given eksponering kan medføre en given hel​breds​​skade på kort eller lang sigt, eller vil kunne påvirke prognosen. 

Den færdiguddannede speciallæge skal kunne foretage vurdering af sandsynligheden for, at der er en årsagssammenhæng mellem eksponering og en aktuel sygdom, og af sandsyn​lig​he​den for at en kendt eksponering kan medføre sygdom. Denne vurdering af sandsynlighed ba​se​res dels på risiko​mål, fx relativ risiko, fra epidemiologiske undersøgelser, og dels på ekspo​ne​ringens størrelse set i forhold til grænseværdier og lignende. Ofte er der tale om flere sam​ti​dige påvirkninger, som kan føre til en given effekt, såkaldte multifaktorielle årsags​sam​men​hænge. Derfor skal den uddannelses​søgende kunne inddrage evt. synergieffekter, samt kende og kunne inddrage andre faktorer end de miljø- og arbejdsmiljømæssige i årsagsvurderingen, fx livsstil og arv. 

Vurdering af eksponering og sårbarhed er basale begreber både når det drejer sig om årsags​vur​dering i forbindelse med patientudredninger og risikovurdering af f.eks. gravides arbejds​forhold eller fx sundhedsrisiko ved luftforurening.

Sårbarheden bestemmes af forhold som f.eks. køn, alder, allergi, arv, uddannelse, livsstil og per​sonlighed. Gravide udgør en særlig sårbar gruppe. I vurderingen af om gravide kan fort​sæt​te i arbej​de med en given eksponering uden at den gravide eller fosteret tager skade, er det nødvendigt at kun​​ne inddrage sikkerhedsfaktorer i risikovurderingen.

1.1.3
Forskning og udvikling

Indenfor de enkelte arbejdsmedicinske enheder foregår løbende udvikling af fagets aktivi​te​ter. Speciallægen har en forpligtelse til at følge og tolke udviklingsmønstre indenfor arbejds​mil​jø​relaterede symptomer og sygdomme.

Det er en udviklingsopgave at forestå og medvirke ved f.eks. kvalitetsudviklingsprojekter, herunder standardisering af udredningsprogrammer, kodning, instrukser og lignende. Den uddan​nel​sessø​gen​de skal efter endt uddannelse have et godt kendskab til basale videnskabelige me​toder indenfor ar​bejds- og miljømedicinsk forskning og have grundlæggende færdigheder i at anvende videnska​be​lige metoder indenfor arbejds- og miljømedicin. Gennem det praktiske kend​​skab til forsknings​pro​cessen skal man tillige evne kritisk at kunne vurdere videnskabelig litteratur og andre publikationer.

1.1.4
Undervisning og formidling

Læger der arbejder indenfor det arbejds- og miljømedicinske område opnår gennem det pa​tient​rela​terede arbejde, opgaver på virksomhederne, litteraturstudier og forskning en be​ty​de​lig viden om mil​jøets, herunder arbejdsmiljøets, betydning for sygdom og sundhed. For at den​ne viden kan an​vendes m.h.p. forebyggelse skal speciallægen kunne formidle den til kol​leger, andre faggrupper, virk​somheder og det øvrige samfund. Formidlingen skal tilpasses modtagernes faglige og sproglige forudsætninger. Generering og anvendelse af viden vedr. sammenhænge mellem helbredsudfald og miljøfaktorer baserer sig på en ekstrapolation af viden opnået ved hjælp af forskning. Dette gælder både ved vurdering og rådgivning af den enkelte patient og i forbindelse med generelle forebyggel​ses​tiltag. 

1.1.5
Forebyggelse

De arbejdsmedicinske afdelinger har en overordnet sygdomsforebyggende funktion. Gennem ind​sigt og forståelse for sammenhæng mellem miljøpåvirkninger og sygdom er det arbejds​me​dici​ne​rens opgave at bidrage til forebyggelse af fremtidige arbejdsbetingede sygdomme. En stor del af de forebyggende aktiviteter varetages i samarbejde med samarbejdspartnere som bedriftssundheds​tje​neste, arbejdstilsyn mm.  Forebyggelsen skal tænkes ind både på in​dividniveau (i forhold til den enkelte patient), på gruppeniveau (i forhold til den virksomhed patienter kommer fra) og på sam​funds​niveau. Forebyggelsen bør foregå på et vel​do​ku​men​te​ret grundlag ligesom der skal udvikles nye strategier for forebyggelse. 

2.
Præsentation af det arbejdsmedicinske speciale i Region Nord

Arbejdsmedicinske speciallæger er ansat med både kliniske og samfundsmedicinske funk​tioner på amtslige arbejdsmedicinske klinikker/afdelinger (fremover benævnt klinikker) til​knyttet hospitaler. I Region Nord findes en klinik i henholdsvis Århus, Herning, Skive og Ål​borg. Der er tilknyttet in​troduktionsstillinger til alle klinikker ligesom hoveduddannelsen kan foregå på samtlige klinikker. På samtlige klinikker foregår udredning af patienter indenfor et bredt spektrum af specialets områ​der f.eks. hud-, lunge-, bevægeapparatlidelser og gravide, idet der kan være branchebestemte for​skel​le i patientunderlaget, afhængig af de særlige for​skelle der kan være i industrielle forhold mel​lem amterne.

De enkelte klinikkers befolkningsunderlag og grundnormering fremgår af Tabel 1 og 2 og særlige forskningsinteresser for de enkelte klinikker af Tabel 3.

Tabel 1. Arbejdsmedicinske klinikker i Herning, Skive, Ålborg og Århus. Befolkningsunderlag, antal diagnostiske udredninger pr. år og henvisningsret.

	
	Herning
	Skive
	Ålborg
	Århus

	
	270.000
	230.000
	495.000
	600.000

	Antal diagnostiske pt. udredning pr. år
	500
	500
	700
	900

	Henvisningsret
	almindelig henvis​ningsret til læger
	almindelig henvis​ningsret til læger samt udvidet henvisningsret til fagforeninger, BST, AT, sikker​hedsorga​nisation
	almindelig henvis​ningsret til læger samt udvidet henvisningsret til fagforeninger, BST, AT, sikker​hedsorga​nisation
	almindelig henvis​ningsret til læger samt udvidet henvisningsret til fagforeninger 


Tabel 2. Arbejdsmedicinske klinikker i Herning, Skive, Århus og Ålborg. 

Grundnormering*.

	Grundnormering
	Herning
	Skive
	Ålborg
	Århus

	Overlæger
	3
	3
	3
	2

	Afdelingslæger
	1
	0
	1
	1

	1. reservelæger
	1
	1
	0
	1

	Reservelæger
	1
	1
	2
	1

	Socialrådgiver
	0
	1
	1
	0

	Psykologer
	3
	1
	1
	1,5

	Toksikolog
	0
	1
	0
	0

	Sekretærer
	4
	3
	4,5
	4

	Klinisk assistent
	0
	0
	1
	0

	Bibliotekar
	0
	0
	0,5
	0


 * Ud over grundnormering er der løbende ansat løst finansierede læger og sekretærer

Tabel 3. Forskningsprofil for de fire arbejdsmedicinske klinikker i Region Nord

	Arbejdsmedicinsk klinik
	Forskningsprofil

	Herning
	Arbejdsbetingede lidelser i bevægeapparatet, arbejdsulykker, psykosocialt arbejdsmiljø, integration og udstødning på arbejdsmarkedet, arbejdsmiljø og forandringsledelse, social ulighed i sundhed, stress

	Skive
	Arbejdsbetingede luftvejslidelser, bevægeapparatlidelser, intervention inden for bygge- og anlægssektoren og psykosociale arbejdsmiljøforhold

	Ålborg
	Arbejdsbetingede luftvejslidelser og sygefravær 

	Århus
	Miljøpåvirkningers indflydelse på centralnervesystem og reproduktion samt arbejdsbetingede bevægeapparatlidelser.


2.1
Præsentation af uddannelsesforløbet. Introduktionsstilling ved Arbejds​medicinsk Klinik

Formålet med introduktionsuddannelsen er at gøre det klart for såvel den uddannelsessøgende som afdelingen, om en specialet er den rette karrierevej. Introduktionsstillingen er af 1 års varighed. Det er en forudsætning for ansættelse i intro​duk​tionsstillingen, at den uddannelsessøgende har gennem​ført 18 mdr. turnus​ud​dannelse. 

I introduktionsstillingen i arbejdsmedicin lægges vægt på den kliniske del af uddannelsen. Introduktionsuddannelsen skal gennem patientundersøgelser sætte den uddannelsessøgende i stand til at arbejde selvstæn​digt, at samarbejde med personale på afdelingen og med eksterne samarbejds​partnere. Den uddannelsessøgende skal lære de hyppigste arbejdsbetingede sygdomme at kende samt kunne foretage en eksponeringsvurdering via en grundig anamnese​optagelse.
Den uddannelsessøgende skal desuden i løbet af introduktionsuddannelsen foretage arbejds​plads​be​søg samt deltage i risikokommunikation og risikohåndtering under supervision. Den uddannelses​søgende skal tillige kunne give en vurdering af prognosen for forbliven i arbejde. 

2.2
Uddannelsens gennemførelse

Målbeskrivelsen beskriver som anført hvilke kompetencer den uddannelsessøgende læge skal opnå og hvilke læringsstrategier der kan benyttes. Den uddannelsesansvarlige overlæge er ansvarlig for uddannelsens gennemførelse og vurderer bl.a. om de anførte kompetencer er opnået ved periodens afslutning. Den uddannelsesansvarlige overlæge kan uddelegere ansvaret til anden speciallæge på afdelingen. Læger med erhvervet ph.d-, dr.med.- eller mastergrad kan fungere som vejleder for den uddannelsessøgende i forskningssam​men​hæng. 

Desuden vil hver uddannelsessøgende på stamafdelingen få tilknyttet en mentor, som i hele uddannelsesforløbet har en overordnet rådgivende og koordinerende funktion. Til introduk​tions​stillingen tilknyttes en uddannelsesansvarlig speciallæge i arbejdsmedicin, som sammen med den uddannelsessøgende ansvarlig for gennemførelse af uddannelses​pro​grammet. Vejlederen forestår instruktion og undervisning. Praktisk klinisk arbejde under supervision finder sted ved deltagelse i afdelingens aktiviteter og ved afdelingens kliniske konferencer.
Uddannelsesprogrammet danner en ramme for uddannelsesforløbet og justeres efter aftale med den uddannelsessøgende.

Den uddannelsesansvarlige overlæge er ansvarlig for afdelingens videreuddannelse af de uddannelsessøgende læger. Den uddannelsesansvarlige overlæge er herunder ansvarlig for at den uddannelsessøgende får tildelt en klinisk vejleder. 

3.
Præsentation af kompetenceudvikling

Den arbejdsmedicinske introduktionsstilling i Region Nord kræver ansættelse ved en arbejdsmedicinsk relevant institution i 12 måneder. Heraf skal minimum 6 måneder finde sted ved en kontinuerlig ansættelse ved en arbejdsmedicinsk klinik. De resterende måneders ansættelse skal ske ved en arbejdsmedicinsk klinik eller kan erstattes af ansættelse ved et teoretisk Institut som Institut for Miljø- og Arbejdsmedicin, Århus Universitet, en anden in​stitution med arbejds-, miljø- eller samfundsmedicinsk relevant funktion som Social​me​di​cinske Enheder (SME) tilknyttet visse af de arbejdsmedicinske klinikker, embeds​læge​in​sti​tutionerne eller bedriftssundhedstjenesten såfremt de kan bidrage til målopfyldelsen ved regionernes planlægning og etablering af introduktionsuddannelsesforløb. Primært beskrives uddannelsesforløb med ansættelse på en klinik 12 måneder i introduktionsuddannelsen.

3.1
Introduktion til målbeskrivelse og kompetencer

I forhold til tidligere målbeskrivelser er det nye i den målbeskrivelse, der danner rammen for det aktuelle uddannelsesprogram for specialet at den indeholder: 

· en angivelse af de minimumskompetencer som alle uddannelsessøgende skal opnå i løbet af speciallægeuddannelsens enkelte ansættelser (introduktionsuddannelse og hoveduddannelse)

· hvorledes de forskellige kompetencer kan opnås ~ læringsstrategier

· hvorledes der kan foretages en vurdering af de opnåede kompetencer, m.h.p. en dokumentation af at kompetencerne er opnået ~ evalueringsstrategi

Desuden skal en speciallæge ikke kun uddannes til en medicinsk ekspert, men også kunne mestre kommunikation, samarbejde, ledelse og administration, sundhedsfremme og forebyggelse og have en akademisk og professionel holdning til faget.

3.2
Præsentation af introduktionsuddannelsen 

3.2.1
Introduktionsprogram

Inden tiltrædelsen får den uddannelsessøgende tilsendt uddannelsesprogrammet for introduktions​stillingen med dertil hørende logbog og checklister.

Introduktionen varer 1-2 uger. I denne periode indgår, foruden sygehusets generelle intro​duk​tion, en generel indføring i Arbejdsmedicinsk Kliniks daglige drift, herunder sekretariats​funk​tioner og bibliotek, den arbejdsmedicinske instruks (ARMONI) og samtale med afde​lin​gens øvrige personale om disses funktioner samt overværelse af journaloptagelse. (se checkliste).

3.2.2
Klinisk uddannelse

I løbet af uddannelsesforløbet skal man opnå en grundlæg​gende viden om sammenhæng mellem arbejdsmæssige påvirkninger og sygdomsudvikling. Dette kræver erfaring i klinisk diagnostik, differentialdiagnostik, eksponerings- og årsagsvurdering, som tilegnes gennem praktisk klinisk arbejde. Som led i uddannelsen skal den uddannelsessøgende have undersøgt patienter med de sygdomme og eksponeringstyper, der fremgår af checklisten. Den uddannel​ses​søgende bør som minimum undersøge og udrede 120 nyhenviste patientforløb.

En beskrivelse af de centrale kompetencer fremgår af nedenstående skema, der er taget fra specialets målbeskrivelse. Dette er uddybet med delmål for de enkelte kompetencer. Når delmålet er nået skal det afkrydses i den højre kolonne. Når alle delmål er afkrydset kan feltet udfyldes med en dato i logbogen.

	Introduktionsstilling 
	12måneder
	

	Kompetencer


	Delmål for de anførte kompetencer


	Målet nået (afkryds)

	Medicinsk ekspert:

På basalt niveau udføre en eksponeringsvurdering i det kliniske arbejde
	Eksponering:

· Gasformig, kemisk eksponering 

· Aerosolformig kemisk eksponering

· Procesvurdering (f.eks. kemisk omdannelse)

· Støv

· Ergonomisk belastning

· Hånd/arm vibration

· Helkropsvibration

· Biologisk agens

· Psykososiale faktorer

Produktvurdering:

· Indhentning og vurdering af brugsanvisninger
· Indhentning af receptur fra producent, importør, Giftinformation  eller andet
Arbejdspladskendskab:

· Medvirke ved tre virksomhedsbesøg

	(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(
(((


	Under supervision udrede de mest almindeligt forekommende arbejdsmedicinske lidelser (se bilag 1)
	Den arbejdsmedicinske undersøgelse:
· Gennemgang af journalinstruks

· Overvære tre journaloptagelser

· To superviserede journaloptagelser

· Henvisninger til yderligere undersøgelser

· Procedurer vedrørende lægebreve

· Gennemlæsning af standardjournalsamling

· Evt. vejledning i elektronisk patientjournal

Almindeligt forekommende arbejdsmedicinske lidelser:

· Toksisk encephalopati

· Rhaynauds fænomen

· Håndeksem

· Lænderyglidelse

· Lidelser i nakke-skulderåg

· Skulderlidelser

· Albue- og håndlidelser

· Astma

· Lungefibrose

· Cancer

· Indeklimasymptomer
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	Selvstændigt formulere en konklusion og afslutte et patientforløb
	
	(

	Kommunikator:

Etablere kontakt og kommunikere i en form præget af tillid, empati og situations​for​nem​mel​se, både når det drejer sig om kommuni​kation med patienter og med samarbejds​part​nere
	· Procedure for forespørgsel til virksomheden om virksomhedsbesøg
· Procedure for korrespondance med virksomhedsbesøg
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	Samarbejder:
Samarbejde med patienten, medlemmer af det tværfaglige team og eksterne samarbejds​partnere med henblik på diagnostisk udred​ning og kortlægning af eksponeringsforhold.
	Introduktion til  samarbejdspartnere

· Psykologfunktionen, herunder overværet en arbejdspsykologisk undersøgelse

· Socialrådgiverfunktionen, herunder overværet en erhvervsvejledning

· Toksikologfunktionen, herunder medvirket ved toksikologisk vurdering

· Haft tre telefonforespørgsler

· Uddannelseskoordinerende yngre læge

· Uddannelsesansvarlig overlæge

· Besøg i Arbejdstilsynet

· Besøg i BST
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	Administrator:

Sikre at der foreligger relevant samtykke eller lovhjemmel ved enhver indhentning eller videregivelse af helbredsoplysninger
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	Kunne foretage anmeldelse af arbejdsskader og rådgive skadelidte i forhold til anmeldelse til Arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen
	Modtage orientering om:

· Arbejdsmedicinsk afdelings relation til det øvrige arbejdsmiljøapparat (modtage generel orientering herom)
· Arbejdsskadeloven inklusive erhvervssygdomsfortegnelsen og erhvervssygdomsudvalget

· Arbejdsmiljøloven

· Anmeldelse til arbejdstilsynet og Arbejdsskadestyrelsen
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	Sundhedsfremmer:

Rådgive patienter om risikofaktorer i arbejde og miljø, ved livsstil og samspillet mellem disse og angive muligheder for at mindske dem.
	To superviserede journaloptagelser, se under medicinsk ekspert.
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4.
Læringsstrategi

I introduktionsuddannelsen indgår som læringsstrategier: mesterlære i klinisk arbejde og tildeling af opgaver. For yderligere forklaring og beskrivelse af læringsstrategier for de enkelte kompetencer henvises i øvrigt til målbeskrivelsen afsnit 2.2  og afsnit 5.

5.
Evalueringsstrategi
Der anvendes som evalueringsstrategier i introduktionsuddannelsen observation under udførelse af opgaver, gennemgang af patientforløb og vurdering af gennemført opgave. For yderligere forklaring og beskrivelse af evalueringsstrategier for de enkelte kompetencer henvises i øvrigt til målbeskrivelsen afsnit 2.3 og afsnit 5.

6. Evaluering af den lægelige videreuddannelse

Vejledning og evaluering af uddannelsesforløbet foregår i.h.t. Sundhedsstyrelsens retnings​li​nier, og der anvendes de dertil udformede skemaer. Uddannelsesforløbet planlægges og eva​lueres ved planlægnings- og evalueringssamtaler:

1.
Introduktionssamtale afholdes inden for de første 2 ugers ansættelse.

2.
Justeringssamtale afholdes midtvejs i uddannelsesforløbet.

3.
Afslutningssamtale og evaluering afholdes kort før afslutning af uddannelsesforløbet..

Vejleder er forpligtet til at gennemføre de aftalte evalueringer og udfærdige den krævede dokumentation. Det er vejlederens opgave at sikre at den uddannelsessøgende får den nødvendige supervision, som kan uddelegeres blandt de øvrige speciallæger afhængig af afdelingens arbejdsgang. 

