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Indledning

Formalet med uddannelsesprogrammet er at beskrive, hvordan og hvornar malene, som er beskrevet i mal-
beskrivelsen for Psykiatri, opnas i det daglige arbejde pa afdelingerne. Desuden beskriver uddannelsespro-
grammet, hvordan kompetencevurderingen af opndede mal vil forega i det daglige arbejde.

Programmet er opdelt svarende til de afdelinger som indgar i uddannelsesforlgbet, og falger tidsmaessigt op-
bygningen af uddannelsen. Det er beskrevet, hvilke kompetencer der forventes opnaet pa de enkelte ansaet-
telsessteder.

Uddannelsesprogrammet beskriver saledes idealforlgbet for netop denne uddannelsesstilling.

Samtidig udger uddannelsesprogrammet en slags kontrakt mellem uddannelseslzegen og de afdelinger, som
indgar i uddannelsesforlgbet, idet savel uddannelsesleegen som afdelingen kan stille krav til hinanden, sva-
rende til uddannelsesprogrammet.

Uddannelsens varighed og indhold er beskrevet i malbeskrivelsen (Malbeskrivelse for psykiatri 2016) .

KV: Kompetencevurdering

UAO: Uddannelsesansvarlig overleege

PKL: Postgraduat Klinisk Lektor

UKYL: Uddannelseskoordinerende yngre lsege
PCB: Psykiatrisk Center Ballerup

JST: Psykiatrien st
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0. Overordnet organisering af den laegelige videreuddannelse

Navn og forkortelse Ansvar Opgaver

Cheflaege Har det overordnede an-
svarlig for den laegelige vi-
dereuddannelse pa hospi-
talet

Center- /afdelingsledelse Er ansvarlig for den lzege- Afdelingsledelserne sikrer i samarbejde med
lige videreuddannelse i af- | UAO rammerne for den laegelige videreuddan-

delingen nelse pa afdelingen.
UAO — uddannelsesan- Er leder af den leegelige vi- | UAO sikrer i samarbejde med afdelingsledel-
svarlig overlaege dereuddannelse i afdelin- sen og afdelingens UKYL rammerne for gen-
gen nemfgrelse og evaluering af de uddannelses-

forleb, som afdelingen tilbyder.

UAO skitserer en overordnet plan for hvilke
arbejdsfunktioner uddannelsesleegen skal va-
retage for at opné de kompetencer, som er
planlagt opnaet i uddannelsesforlgbet pa den
pagaeldende afdeling og hvordan uddannel-
sesleegen skal rotere mellem afdelingens af-
snit eller teams. Denne plan er en del af ud-
dannelsesprogrammet. | dagligdagen er det
ofte skemalaesgger, der laegger arbejdsplanen.

UAO skal sikre, at der tilbydes den forngdne
opleering og supervision samt kompetencevur-
dering i afdelingen. UAO udpeger de special-




leeger og uddannelsesleeger, som skal fun-
gere som hovedvejledere. Som overordnet
ansvarlig for den lzegelige videreuddannelse i
afdelingen skal UAO holdes orienteret om alle
uddannelsesforlgb, ligesom UAO skal god-
kende alle individuelle uddannelsesplaner.
UAO beslutter, hvem der kan kompetencevur-
dere hvilke kompetencer (uddelegerer). UAO
har ansvar for at alle aftaler dokumenteres
skriftligt, herunder at der udarbejdes referater
fra samtalerne.

Hovedvejleder

Har ansvar for at den en-
kelte uddannelseslaege far
den tilstreekkelige og ngd-
vendige vejledning i uddan-
nelsesforlgbet

Hovedvejleder er ansvarlig for den enkelte ud-
dannelseslaeges forlgb — herunder afholde
vejledersamtaler og sikre, at der udarbejdes
individuelle uddannelsesplaner i samarbejde
med uddannelseslzegen. Hovedvejleder skal
sikre at uddannelseslaegen far karrierevejled-
ning.

Den individuelle uddannelsesplan beskriver
hvad den enkelte uddannelsesleege skal foku-
sere pa i den periode planen er lavet for.

Klinisk vejleder

Alle leeger i afdelingen

Alle leeger kan fungere som kliniske vejledere
i den daglige oplaering og supervision. Kliniske
vejledere, der er et uddannelsestrin hgjere
end uddannelseslagen kan efter delegation
fra UAO vurdere gennemfgre kompetencevur-
dering.

UKYL — uddannelseskoor-
dinerende yngre laege

UKYL en samarbejder taet med den uddannel-
sesansvarlige overleege om at sikre og udvikle
uddannelsen pa afdelingen.

PKL — postgraduat klinisk
lektor

Fagligt ansvar for at uddan-
nelsen lever op til malbe-
skrivelsens krav indenfor
videreuddannelsesregio-
nen

Der er ansat postgraduate kliniske lektorer
(PKL) i alle specialer, for Klinisk Basisuddan-
nelse og uddannelsen i akutafdelinger, samt
enkelte tvaergaende PKL’er. PKL'ernes opga-
ver er at sikre kvaliteten af uddannelsen i pa-
geeldende speciale/ omrade, samt at sikre den
paedagogiske udvikling i videreuddannelsen.

PKL har saledes formidlende og radgivende
funktion. Det er samtidig PKL'erne, der sam-
men med de uddannelsesansvarlige overlae-
ger i videreuddannelsesregionen sammen-
seetter uddannelsesforlgb og PKL er ansvarlig
for at der findes opdaterede uddannelsespro-
grammer.




PKL radgiver i sager, hvor der sgges merit.

Endelig vil PKL i et vist omfang blive inddraget
i uhensigtsmeessige uddannelsesforlgb, lige-
som PKL inddrages nar kvaliteten af videreud-
dannelsen i en afdeling ikke lever op til kra-
vene (f eks efter et inspektorbesgg — se afsnit-
tet "Evaluering af den laegelige videreuddan-
nelse”).

0.1 Generelt om uddannelsesvejledning/samtaler
Alle uddannelsess@gende leeger tildeles en hovedvejleder. Uddannelseslaegen og hovedvejleder er ansvar-
lige for at gennemfare introduktionssamtale, en eller flere justeringssamtaler samt en afsluttende samtale.
Samtalerne indeholder, udover planleegning af kompetenceudvikling, ogsa karrierevejledning. | forbindelse
med disse vejledersamtaler udarbejder uddannelseslaegen en skriftlig individuel uddannelsesplan, som skal
godkendes af UAO, samt uddannelseslaegen.

Det er uddannelsesleegens ansvar sammen med hovedvejleder at planlaegge, gennemfgre og dokumentere
disse samtaler.

0.2 Generelt om godkendelse af kompetencer

Godkendelse af kompetencer og kurser samt tidsmaessig attestation, foregar elektronisk www.uddannelses-
lzege.dk. Uddannelseslaege.dk findes ogsa som app, hvorfra uddannelsesleegen kan klarmelde kompetencer
og skrive noter mm.

0.3 Hvis uddannelsesforlgbet ikke lever op til uddannelsesprogrammet

Safremt en uddannelsesleege ikke finder, at uddannelsen lever op til det uddannelsesprogram, som er udar-
bejdet for det pAgeeldende uddannelsesforlgb, er det i farste omgang hovedvejlederen, som skal kontaktes.
Lagses problemet ikke ad denne vej kontaktes UAO og afdelingsledelsen. Kan man ikke fa sin sag behandlet
indenfor afdelingens rammer kan uddannelseslaegen — efter at have orienteret afdelingsledelsen - henvende
sig til specialets PKL.

Det vil ligeledes veaere naturligt at rette henvendelse til Videreuddannelsessekretariatet, safremt man har pro-
blemer i forhold til uddannelsen pa afdelingen.



Uddannelsesforlgbets opbygning

| Region @st har vi i alt 34 hoveduddannelsesforlgb i psykiatri, hvor 17 H-forlgb beseettes d. 1.marts og 17 H-
forlab besaettes d. 1. september. Samlet udger de 34 H-forlgb 136 uddannelsesarsvaerk, hvor 89 er placeret
i Region Hovedstaden og 47 er placeret i Region Sjeelland. De fleste H-forlgb indeholder uddannelsestid i
begge regioner.

Hoveduddannelsen bestar af 4 ars ansaettelse, herunder de fgrste 6 mdr. pa en neurologisk afdeling. Derud-
over bestar hoveduddannelsen af mindst 2 psykiatriske ansaettelser og hver ansaettelse er af minimum 12
mdrs. varighed. Anseettelsen skal omfatte mindst én universitetsafdeling.

Nedenfor fremgar det aktuelle uddannelsesforlgb:

1. ansaettelse 2. anseettelse 3. ansaettelse
Neurologisk afd. Herlev Psykiatrisk Center Ballerup Psykiatrien Jst
Varighed 6 mdr. Varighed 24 mdr. Varighed 18 mdr.




1. Forste ansaettelse

Neurologisk afdeling, Herlev Hospital

1.1 Praesentation af afdelingen

Neurologisk afdeling; Herlev Hospital bestar af to sengeafdelinger N108 og N116, diverse ambulatorier, en
skleroseklinik og en hukommelsesklinik.

Sengeafdeling N108 er beliggende pa 8. Etage og er apopleksiafsnit. Sengeafsnit N116 er beliggende pa 16.
etage og varetager blandede neurologiske patienter.

Neurologisk ambulatorium udreder og behandler patienter med mange forskellige neurologiske sygdomme.
Hukommelsesklinikken udreder og behandler patienter med kognitive symptomer.

Afdelingernes patienter indlaegges via skadestue/akutmodtagelsen, hvor journalen i de fleste tilfeelde skrives.
En del patienter bliver liggende i akutmodtagelsen, AMA, og det er primaert dem man formoder at kunne ud-
skrive naeste dag eller som er visitationsmeessigt uafklarede. De resterende patienter bliver flyttet fra skade-
stue/akutmodtagelsen til afdeling N108 eller N116 afhaengig af diagnose.

Afdelingen har to forvagter pa hospitalet dagnet rundt, bagvagt indtil 21.00, gennemgangsvagt indtil 20.00,
Sweeper indtil 18.00 og siden januar 2020 ogsa en specialleege i front (SPIF) i AMA fra 0800 til 1700

For mere information om afdelingen se:

https.//www.herlevhospital.dk/neurologisk

1.1.1 Introduktion til afdelingen

Vi vil bestraebe os pa i afdelingen at gare din introduktion til afdelingen bedst mulig, vi har udarbejdet en tjek-
liste sa du selv kan tiekke om der er styr pa alt for din fgrste vagt. Ligeledes vil vi arrangere din introduktion
efter nedenstaende retningslinjer:

1. dag: feelles afdelingsintro
2. dag: Laegelig intro (om uddannelse, akut neurologi, lumbalpunktur, SP mv)

3. dag: fokuseret neurologi. Efter frokost fglge dag i AMA.
4- 5.dag: felge dag pa N116 og med FV (stér i parentes pa vagtplanen). Herunder sidemandsopleering |
sundhedsplatformen.

Vi regner som hovedregel med at psykiatere | sideuddannelse kan have AN vagt efter ca. 2 ugers klinisk ar-
bejde.

Alle der skal i epilepsiambulatoriet eller hukommelsesklinikken skal have en intro formiddag der forud.

Forud for din ansaettelse vil vi indkalde dig til en forventningsafstemnings-samtale om dine kompetencer og
din uddannelse. Endvidere vil materiale om afdelingen samt uddannelsesprogram blive udsendt pr mail
umiddelbart for anseettelsens start.

1.1.2 Organisering af den laegelige uddannelse i afdelingen
| afsnittet "Overordnet organisering af den laegelige videreuddannelse” (afsnit 0) er de forskellige aktgrer i den
leegelige videreuddannelse beskrevet.

1.1.3 Uddannelsesvejledning
Vejleder for psykiatere i sideuddannelse: Melika Moghiseh, melika.moghiseh@regionh.dk

Uddannelsesansvarlig overlaege: Christian Stengr, christian.peter.midtgaard.stenoer.02@regionh.dk
Afdelingen har 3 uddannelsesansvarlige yngre laeger UAYL:
Hanne Yri, Hanne.maria.yri@regionh.dk;

Gitte Buhl-densen, gitte.buhl-jensen@regionh.dk



Arbejdsopgaverne vil besta af deltagelse i det almindelige kliniske arbejde pa afdelingen under supervision
og vejledning. Det drejer sig om
- forvagtsfunktionen, som er dubleret dagnet rundt med mulighed for supervision/vejledning fra
SPIF, GT, og bagvagt
- stuegang pa N116,
- lumbalpunktur, som bade kan forekomme akut og ambulant, og hvor der forefindes et hold af su-
perviserende laeger
- ambulante forundersggelser i specialambulatorier fx hukommelsesklinikken eller epilepsiklinikken.
Superviserende speciallaege vil sta i parentes pa vagtskemaet.
Skemalaegning varetages af Mia Skipper, mia.skipper.02@regionh.dk, man vil modtage mail fra hende
forud for ansaettelsen mhp. vagtgnsker.

Arbejdstider for vagtholdet:

Vagtbemanding hverdage Vagtbemanding weekend
2x FV-DV: 8.00 - 16.00 2x FV-DV: 9.00 - 16.00
2x FV- ANV: 15.30-9.00 2x FV-ANV:15.30 - 9.30

FV-stg: 9.00 - 16.00 (lgrdag)

GT: 8.00 - 20.00 BV-stg: 9.00 - 17.00
BV: 8.00 - 21.00 +2 BV: 9.00 - 21.00 +2
SPIF: 8.00 - 17.00

Sweeper: 8.00-18.00

Alle afdelingens specialleeger fungerer som daglige kliniske vejledere, og deltager i praktisk vejledning, su-
pervision og kompetencevurdering.

Vi forsagger i skemalaegningen at prioritere uddannelse ved at seette uddannelsessggende lzeger pa stue-
gang pa et afsnit i sammenhaengende perioder for at give mulighed for at falge patienterne, idet vi mener
kontinuitet fremmer bade indleering og arbejdsglaede. Som udgangspunkt har H-lseger i psykiatri forlgb pa
N116, Epilepsi amb. og hukommelsesklinikken ud over vagtarbejde

Vi prioriterer uddannelse i dagligdagen ved at se patienterne sammen under stuegangen og i vagtarbejdet
og diskutere diagnostik og behandling. Ligeledes sgger vi i videst muligt omfang at udnytte de opportune lee-
ringssituationer der opstar mange gange i lgbet af dagen i forbindelse med tvaerfaglige konferencer, rgntgen-
konferencer mv. bedst muligt. Du er altid velkommen til at sparge.

. Udgangspunktet er at gennemga neurologien case-baseret med udgangspunkt i vores patienter.

Eksempler pa vaesentlige arbejdsfunktioner ses herunder.
Ambulante forundersggelser i alment neurologisk ambulatorium, hvor patienter med en lang reekke forskel-
lige neurologiske symptomer ses. | mindre omfang kan forekomme ambulante opfelgningsbes@g. Supervi-

sion og kompetencevurdering i ambulatoriet foregar som mesterleere, og pa daglig basis er der tildelt en su-
perviserende speciallaege anfart i parentes efter dit navn pa vagtskemaet.
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Stuegangsfunktionen
Stuegang pa N108 eller N116 er teamarbejde. Reservelagen vil altid vaere sammen med en erfaren laege

der er speciallzege eller i hoveduddannelse og med mulighed for supplerende faglig drgftelse til frokost ki
12.30 pa N116. Inden stuegang dreftes alle patienter pa taviemade kI 9.00.

Akutafdelingen AMA og vagtfunktion:
Vagtholdet bestar af 2 forvagter, en mellemvagt, en sweeper, en speciallaege i front "SPIF” og en bagvagt.
Forvagterne varetager indlaeggelsesjournaler og overflytningsnotater og mellemvagt og bagvagt visiterer,
laver gennemgange og gar tilsyn. Ved travlihed hjeelper alle hinanden som et hold. Supervision er en selvfgl-

gelig del af dette samarbejde.

1.3 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse
KOMPETENCEOVERSIGT, SE BILAG 11 SLUTNINGEN AF UDDANNELSESPROGRAMMET. | bilag 1 fin-
des en oversigt over, hvor og hvornar de forskellige kompetencer i mélbeskrivelsen forventes opnaet i ud-

dannelsesforlobet.

1.4 Konferencer, undervisning, kurser og kongresdeltagelse

Ugeplan
tid- MANDAG TIRSDAG ONSDAG TORSDAG FREDAG
spunkt
8.00- morgenkonf. morgenkonf. morgenkonf. morgenkonf. morgenkonf.
8.10
8.10- litteratur Undervisning Neurofysiologi- klinik-ptt litteratur
8.45 konf./lzegemgde
9-9.15 Tavlekonf N108 Tavlekonf N108 & N116 | Tavlekonf N108 & | Tavlekonf N108 Tavlekonf N108
& N116 N116 & N116 & N116
9.00- stuegang/amb stuegang/amb stuegang/amb stuegang/amb stuegang/amb
12.00
12.00- rentgenkonf. rgntgenkonf. rgntgenkonf. rgntgenkonf. rentgenkonf.
12.30
12.30- frokost/konf frokost/konf frokost/konf frokost/konf frokost/konf
13.00
13.00- stuegang/amb/ stuegang/amb/ stuegang/amb/ stuegang/amb/ stuegang/amb/
15.00 evt undervise stud-med evt undervise evt undervise evt undervise
stud-med stud-med/ stud-med/
15.30- DV+AV+BV: DV+AV+BV: vagtkonf. DV+AV+BV: vag- | DV+AV+BV: DV+AV+BV:
16.00 vagtkonf. tkonf. vagtkonf. vagtkonf.

Vi har i afdelingen dagligt sat tid af til uddannelse mellem 8.20 og 8.55. Ugeplanen kan ses herover.
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Hvem der underviser til morgenkonf. vil fremga af undervisningsplanen der ligger pa onedrive (adgang hertil
under introdagene). — alle saettes pa efter tur— Hvis man gnsker inspiration til et godt emne at undervise i
kan ens vejleder hjeelpe! Safremt man gnsker at undervise sa bed om at blive sat pa hos skemalaeggeren!

Halvarligt tilbydes introduktionskursus til neurologi for psykiatere i sideuddannelse.

Hvis uddannelsesleegen i gvrigt ansker at deltage i kursusaktivitet under ansaettelsen drgftes dette med
cheflaege Line Lunde Larsen.

nej

Et halvt ar er kort tid og opholdet vil have hovedfokus pa klinisk neurologi og der er intet krav om forsknings-
deltagelse. Safremt man alligevel gnsker at involvere sig i forskning har vi i afdelingen et aktivt forsknings-
miljg, isser vedrgrende stroke, p.t. med 3 PHD studerende, 2 post-docs og flere forskningsarsstuderende pa
fuld tid Safremt man kunne taenke sig at deltage aktivt i dette arbejde kan Professor Christina Kruuse kontak-
tes. Vi har indtil flere sidelabende kliniske projekter pa afdelingen.

Da vi jeevnligt ser speendende og sjeeldne patienter, vil der veere mulighed for at skrive en kasuistik under
opholdet pa afdelingen.

1.7 Anbefalet litteratur

Vi har en lukket gruppe pa facebook og onedrive med anbefalede artikler, litteratur mv. (Adgang hertil under
introdagene)
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2. Anden ansaettelse
Psykiatrisk Center Ballerup

2.1 Preesentation af afdelingen

Psykiatrisk Center Ballerup er en del af Region Hovedstadens Psykiatri. Vi er et stort center med en lang
reekke ambulante tilbud, en akutmodtagelse og 160 sengepladser. Vi har specialfunktioner inden for dave-
psykiatri, transkulturel psykiatri, traumatiserede flygtninge, rehabilitering og spiseforstyrrelsesbehandling. Fra
den 1. januar 2017 varetager Psykiatrisk Center Ballerup behandlingen af voksne patienter med spiseforstyr-
relser for hele regionen.

2.1.1 Introduktion til afdelingen

Leeger, som ikke tidligere har veeret ansat i Region Hovedstadens Psykiatri, indleder anseettelsen med 5 da-
ges feelles introduktion pa Kristineberg. Herefter fglger et lokalt introduktionsprogram, som du fglger de efter-
folgende 2 dage. Introduktionsprogrammet far du tilsendt op til din ansaettelse.

2.1.2 Organisering af den laegelige uddannelse i afdelingen
| afsnittet "Overordnet organisering af den laegelige videreuddannelse” (afsnit 0) er de forskellige aktgrer i den
lzegelige videreuddannelse beskrevet.

Der er to uddannelsesansvarlige overlaeger, som suppleres af overlaeger med ansvar for psykoterapi og forsk-
ning samt en udddannelseskoordinerende yngre laege.

2.1.3 Uddannelsesvejledning
Psykiatrisk Center Ballerup har et stort vejlederkorpsbestadende af specialleeger i psykiatri (PVK)

Du er i samarbejde med din hovedvejleder ansvarlig for at udarbejde en uddannelsesplan i starten af din an-
saettelse. | skal vedlaegge dokumentation for denne og sende til UAO pr. mail.

UAO vil foretage den endelige godkendelse af uddannelsesplanen og videregive evt. gnsker om seerlig pla-
cering til klinikchefen.

2.1.4 Arbejdsopgaver og - tilrettelaeggelse
Der tilstraebes placering i klinikken efter behov for kompetenceggning.

2.2 Uddannelsesplanlaegning
Se ovenfor.

Der tilstreebes en uddannelsesmaessig forsvarlig fordeling af vagt og stuegangsarbejde.

Der tilstreebes desuden deltagelse i undervisningsfora samt struktureret klinisk observation (SKO) en gang
ugentligt.

2.2.1 Sammenhaeng mellem uddannelse og arbejdsfunktioner

Ambulatoriefunktionen

Supervision og kompetencevurdering i ambulatoriet foregar som mesterlaere. Uddannelseslaegen introduce-
res til ambulatoriet af mere erfaren kollega og ambulatoriepersonalet. Nar kompetencevurdering er gennem-
fort, far uddannelsesleegen selvstaendig funktion med mulighed for at s@ge hjeelp ved mere erfaren laege.
Der planleegges en ugentlig SKO.

Stuegangsfunktionen
Ved morgenmgdet fordeles patienterne mellem de stuegangsgaende laeger efter kompetence og efter hvilke
patientkategorier den enkelte uddannelseslaege har saerligt fokus pa. Der tilstraebes ugentligt SKO

13



Tveerfaglig konference

| starten af ansaettelsen vil uddannelsesleegen deltage i konferencen uden selvstaendig funktion. Efter at
have deltaget i flere konferencer vil uddannelseslaegen fa ansvar for at fremlaegge enkelte patienter og styre
konferencen under supervision fra mere erfaren kollega. Efterhanden vil uddannelseslaegen overtage hele
konferencen under supervision og efter kompetencevurdering kunne gennemfgre disse konferencer selv-
steendigt. Dette forventes opnaet efter 6-12 maneder.

Vagtfunktion

Der er tilknyttet SIF (speciallaege i front) funktion i skadestuen dagligt fra 15-20.39 med henblik pa bed side
undervisning og struktureret kollegial bedgmmelse af faerdighederne som medicinsk ekspert. Der henvises
desuden til VIP instruks: Vagtvejledning for laeger PC Ballerup.

2.3 Plan for kompetenceudvikling og kompetencegodkendelse
KOMPETENCEOVERSIGT, SE BILAG 11 SLUTNINGEN AF UDDANNELSESPROGRAMMET. | bilag 1 fin-
des en oversigt over, hvor og hvornar de forskellige kompetencer i mélbeskrivelsen forventes opnaet i ud-
dannelsesforlobet.

De 7 lzegeroller.
Nedenstaende beskrivelse af afdelingens uddannelsesmiljg tager udgangspunkt i de 7 laegeroller.

Medicinsk ekspert/leegefaglig/lkommunikator
Diagnostiske og behandlingsrettede faerdigheder i behandling af personer med psykiske lidelser og adfeerds-

maessige forstyrrelser opnas dels i de akutte modtageafsnit, og dels i de intensive og almene sengeafsnit.
Her er der ogsa mulighed for at opna faerdigheder med @vrige patientkategorier.

Der er udover disse en raekke regions og hgjtspecialiserede enheder. Man har mulighed for fokuserede op-
hold af kortere varighed i disse enheder og laengere placeringer i disse ved specielle interesse.

Psykiatrisk Center Ballerup har tilsynsfunktion og der er skemalagt introduktion samt supervision til rollen
som tilsynsgaende laege.

Der er ansat en psykoterapiansvarlig overleege som kan kontaktes under anseettelsen med henblik pa af-
deekning af behov for psykoterapi i grunduddannelsen.

Der er mulighed for udarbejdelse af mental observation med vejledning fra overlaege.
| den forbindelse er der forventning om at man bruger en del af sin fritid.

Supervision forventes at finde sted ved:

Klinisk vejleder pa afsnit.

Daglig supervision pa konferencer

SIF
Obligatoriske vejledermader med hovedvejleder der kan forega i afsnittet med SKO.

Ledelsesmaessige/administrator/organisator/kommunikator
De ledelsesmaessige/administrative kompetencer opnas i forbindelse med almindelig vagt og stuegangsar-

bejde.

Der er flere administrative/ledelsesmaessige opgaver som yngre laege pa PCB som yderligere kan bidrage til
denne udvikling.

14



Samarbejder
Rollen tilegnes gennem fx tilsynsfunktion og akutmodtagelse, netveerksmader og tveersektorielt samarbejde.

Kompetencerne udvikles ved almindeligt dagligt samarbejde mellem alle faggrupper.
Sundhedsfremmer

Rollen forventes udviklet i det daglige vagt- og stuegangsarbejde, herunder i det daglige arbejde med
KRAM-faktorer, misbrug og forebyggelse af medicinsvigt og tilbagefald.

Akademiker
Grundlaeggende vil kompetencer kunne opnas i forbindelse med fremlaeggelse ved undervisningen.

Der er rig mulighed for forskning, herunder udarbejdelse af forskningsopgaven i forbindelse med H stillingen.

Vi har et stort antal medicinstuderende tilknyttet PCB med korte, fokuserede ophold. Her vil der veere mulig-
hed for at varetage studenterundervisning.

Professionel
Ved vagtsupervision som finder sted dagligt kan du fa feedback om din professionelle rolle i forhold til egne

reaktioner i patient-, pargrende- og samarbejdsrelationer.

Rollen kan desuden uddybes i samtaler med kollegaer og vejleder.

2.4 Konferencer, undervisning, kurser og kongresdeltagelse
| ovenfor naevnte instruks (vagtvejledning for lzeger pa PV Ballerup) er en opdateret liste over feelles konfe-
rencer og undervisning.

Konferencer og kongresdeltagelse skal aftales med cheflaegen.

2.4.1 Undervisning
Undervisningen varetages af speciallaeger og yngre laeger i feellesskab og karer efter et fastlagt rul der er
udarbejdet af den undervisningsansvarlige yngre laege.

Som uddannelseslaege deltager du i undervisning af studenter pa afdelingen, ligesom vi forventer at uddan-
nelseslaegen tager del i oplaering af yngre kolleger og andre sundhedsprofessionelle i afdelingen. Alle laeger,
der har veeret pa kursus / deltaget i konferencer skal fremlaegge hovedpointer fra kurset/konferencen-

2.4.2 Kursusdeltagelse
Under ansaettelsen forventes uddannelseslaegen at deltage i de obligatoriske generelle kurser samt de spe-
cialespecifikke kurser. Desuden er der mulighed for at pabegynde forskningstreeningsmodulet.

Afdelingen giver tjenestefrined med lan, men det pahviler uddannelsesleegen at give afdelingen besked om

2.5 Fokuserede ophold og uddannelsesdage
Der er under din ansaettelse pa PCB mulighed for 10 dage som fokuseret ophold. Planlzegningen af disse
foregar i teet samarbejde med vagtplanlaggere, senior laege pa afsnittet og vejleder.

2.6 Forskning og udvikling

Psykiatrisk Center Ballerup arbejder med udviklings- og forskningsprojekter indenfor tre flere omrader.
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Der er pa Psykiatrisk Center Ballerup udpeget forskningsansvarlig overleege, der kan kontaktes med henblik
pa afdaekning af evt. behov og gnsker.

Som led i ansaettelsen forventes deltagelse i udviklingsarbejde, herunder Lean mader.

2.7 Anbefalet litteratur

En del af uddannelseslaegers kompetence opnas ved selvstudier. Vaer opmaerksom pa det under introduktio-
nen udleverede materiale.

Der geres opmeerksom pa, at der i forbindelse med deltagelse i H kursus er anbefalinger for litteratur.

3. Tredje ansaettelse
Psykiatrien @st

3.1 Praesentation af afdelingerne

3.1.1 Psykiatrien Jst, Roskilde, Region Sjeellands Psykiatri

Psykiatrien @st har en dggnaben Psykiatrisk Akut Modtagelse (PAM) med 8 skadestuesenge og 4 hgijt skeer-
mede pladser. Der er 81 sengepladser fordelt pa 5 integrerede sengeafsnit. Psykiatrien @st har i gvrigt to
Distriktspsykiatrier, i henholdsvis Roskilde og Greve-Kgge samt to Psykiatriske klinikker i henholdsvis Ros-
kilde og Kgge. Desuden er der i Roskilde tilknyttet en selvsteendig forskningsenhed.

Se i gvrigt nedenfor vedr. omradets Regionsfunktioner.

Psykiatrien @st

Sengeafsnit ) : :
Ambulant @vrige Regionsfunktioner
81 pladser

Psykiatrisk Klinik Kgge Afdelingsledelsens 1. Skizofreni
(PKK) stab (DPR)

2. Angst og
personlighedsforstyrrelse

(PK ROskilde)

Distriktspsykiatri Greve-Kgge Kompetencecenter for
(DPK) debuterende psykose

3. Gennemgribende
Psykiatrisk Klinik Roskilde (PKR) Sexologisk klinik udviklingsforstyrrelser
(DP K)

4. Sexologi
(PKR)

Distriktspsykiatri Roskilde (DPR)

5. Gravide
DPK




Uddybende beskrivelse af regionsfunktionerne i Psykiatrien @st

1. Kompliceret skizofreni og andre psykoser. Der modtages patienter med behandlingsresistent skizofreni,
skizofreni i kombination med misbrug samt gravide med skizofreni. Behandlingstiltag vurderes tvaerfagligt og
kan veere i gruppe eller individuelt og kan gennemfares med eller uden medicinsk behandling. OPUS be-
handling tilbydes ved nyopstaet psykotisk lidelse hos yngre (18-35 ar). Behandlingen varetages i distrikts-
psykiatrien. Al behandling i distriktspsykiatrien foregar ambulant.

2. Angst- og personlighedsforstyrrelse. Her behandles de svaereste tilfaelde, hvor der er tale om mere kom-
plekse tilstande med anden samtidig psykiatrisk sygdom og stor psykosocial belastning. Behandlingen er
psykoterapeutisk (kognitiv eller mentaliseringsbaseret, eller en kombination) og psykoedukativ. Den terapeu-
tiske behandling er ofte kombineret med medicinsk behandling, antidepressiv og angstdeempende. Behand-
lingen foregar individuelt og i grupper.

3. Udviklingsforstyrrelser hos voksne. Distriktspsykiatrien i Kage forestar udredningen af komplicerede ud-
viklingsforstyrrelser, herunder ADHD. Derudover foretages udredning hos voksne patienter med autisme
spektrumlidelser. ADHD er en udviklingsforstyrrelse (medfadt lidelse), kendetegnet ved kernesymptomerne
opmaerksomheds vanskeligheder og eventuelt hyperaktivitet og impulsivitet. Udredningen foregar tvaerfagligt
og med inddragelse af de pargrende. Udredning og behandling foregar ambulant og bestar oftest af en kom-
bination af medicinsk behandling, samtaler og psykoedukation.

4. Sexologi. Der behandles komplicerede sexologiske tilstande, som har baggrund i savel somatiske som
psykiske arsager. Behandlingen kan forega i samarbejde med andre kliniske enheder, primaert indenfor uro-
logi, gyneekologi og psykiatri. Klinikken arbejder tvaerfagligt, herunder med fysioterapeuter med sexologisk
uddannelse.

5. Gravide med psykiatrisk lidelse. Radgivningsfunktion er placeret i Distriktspsykiatrien i Kage. Distriktspsy-
kiatrien tilbyder radgivning til savel patienter, der lider af tilbagevendende, svaerere psykiatrisk lidelse og til
gravide, hvor der under graviditeten tilkommer en psykiatrisk lidelse. Derudover radgiver distriktspsykiatrien
de praktiserende leeger, som varetager den gravides @vrige forlgb og behandling. Radgivningen handler om
lidelser som ADHD, spiseforstyrrelse, depression, bipoleer affektiv sindslidelse, skizofreni og andre psykoser,
som kreever behandling med antipsykotisk medicin.

Centralt personale i Psykiatrien Jst:

http://intra.regionsjaelland.dk/Psykiatrien/organisation/afdelingsledelser/psykiatrienoest/Sider/default.aspx

Der falger seerskilt Introduktionsprogram, bestaende af bade Central og Lokal introduktion til afdelingen.

| afsnittet "Overordnet organisering af den lzegelige videreuddannelse” er de forskellige aktarer i den laegelige
videreuddannelse beskrevet.

| Psykiatrien @st har alle vejledere gennemgaet vejlederkurset far de tilknyttes en uddannelseslaege. Der er
fokus pa uddannelsesplaner og der laves regelmeaessigt opfelgning herpa. Alle lseger opfordres til at uddanne
sig som vejleder og skal deltage i et obligatorisk vejlederkursus i regionen. Alle bliver Igbende orienteret om
muligheder for kompetenceudvikling som vejleder.
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Din hovedvejleder er, sammen med dig, ansvarlig for at udarbejde en uddannelsesplan indenfor 2-4 uger
efter din ansaettelsesstart. | skal vedlaegge dokumentation for denne og sende til UAO pr. mail. UAO vil fore-
tage den endelige godkendelse af uddannelsesplanen og videregive evt. ensker om seerlig placering i for-
hold til opnaelse af kompetencer til den ledende overlzege.

3.1.1.4 Arbejdsopgaver og - tilrettelzeggelse
Uddannelsesleeger i H-stilling deltager i vagt, afhaengig af erfaring og driftsmaessige hensyn pabegyndes i
forvagt far oprykning til bagvagt efter faglig vurdering. Der henvises i gvrig til gaeldende vagtinstruks.

3.2. Uddannelsesplanlaegning

3.2.1 Psykiatrien Ost

Der tilstreebes en uddannelsesmaessig forsvarlig fordeling af vagt og stuegangsarbejde. Der tilstraebes desu-
den deltagelse i undervisningsfora samt mulighed for supervision.

3.2.1.1 Sammenhaeng mellem uddannelse og arbejdsfunktioner

Stuegangsfunktionen, der er afsat tid til gennemgang af patienterne fgr stuegangen. Ved morgenmeadet for-
deles patienterne mellem de stuegangsgaende laeger efter kompetence og efter hvilke patientkategorier den
enkelte uddannelsesleege har seerligt fokus pa jf. den individuelle uddannelsesplan. Det tilstraebes at stue-
gange sker under supervision — og nar uddannelseslagen er klar sker kompetencevurderingen ligeledes i
forbindelse med stuegangen. Kompetencevurderingen foretages af speciallaeger eller laeger pa hgjere ud-
dannelsesniveau i samarbejde med sygeplejerske som deltager i stuegangen. Der er mulighed for at optage
video af patientforlab mhp. supervision.

Tveerfaglige konferencer, | starten af ansaettelsen vil uddannelsesleegen deltage i konferencen uden selv-
steendig funktion. Efter at have deltaget i flere konferencer kan uddannelseslaegen fa ansvar for at frem-
laegge enkelte patienter og styre konferencen under supervision fra mere erfaren kollega. Efterhanden vil
uddannelseslaegen overtage hele konferencen under supervision og efter kompetencevurdering kunne gen-
nemfgre disse konferencer selvsteendigt. Dette forventes opnaet efter 6-12 maneder.

Vagtordning
Der henvises til vejledning omkring aktuelle vagtforhold:

https://d4.regsj.intern/D4Doc/book/docshow.asp?DokID=639309

e Barne & unge psykiatrisk forvagt: Tilstedeveerelse hele dagnet og betjener de bgrne- og ungdoms-
psykiatriske senge, samt varetager opgaver i PAM sammen med den voksenpsykiatriske forvagt.

¢ Barne og ungdomspsykiatrisk bagvagt: Har radighedsvagt fra bolig. Barne og ungdomspsykiatriske
spergsmal fra forvagter stiles hertil.

3.3 Konferencer, undervisning, kurser og kongresdeltagelse

3.3.1 Psykiatrien Jst, Region Sjeelland

Nedenfor er kort skitseret, hvilke konferencer/mgder uddannelseslaegen forventes at deltage i, hvilken rolle
uddannelseslaegen har — og hvad uddannelseslaegen kan forvente at leere af deltagelse i konferencen/mg-
det.

Indhold Hyppighed Deltagere Leering
Feelles morgen- og middag- | Fordeling af ar- Alle hverdage Alle leeger, SPU’er Overlevering af patient-
skonference bejdsopgaver 8.30-8.45 samt ansvar og vagtansvar
kl 12.30-13. Praesentation af patien-
ter
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Selvrefleksion

Vagtkonference

Vagtrapportering

Alle dage kl.
15.00-15.15

| weekend og pa
helligdage fore-
gar vagtoverle-
vering bade kl.

Vagtholdet

Overlevering af patient-
ansvar. Praesentation
af patienter
Selvrefleksion
Medicinsk ekspert
Ledelse og fordeling af

9.00-9.30 og K. arbejdsopgaver og ud-
15.00-15.15 fordringer
Teamkonference - Pa Kliniske problemstil- | Dagligt Alle leeger pa Patientforlgb

afsnittene

linger gennemgas
dagligt
Planleegning af
stuegang

afsnittet

Organisation
Patientpraesentation
Kliniske problemstillin-
ger

Loven om tvang i psy-
kiatrien

Medicinsk ekspert
Samarbejder

Behandlingskonference

Afdelings konfe-

rence ugentligt med
tvaerfaglig gennem-
gang af patienterne.

Ugentligt pa for-
skellige dage pa
de enkelte afsnit

Alle leeger tilknyttet
sengeafsnit
Sygeplejekoordina-
tor

Patientforlab
Tveerfaglig udveksling
Specielle problemstil-
linger

Torsdag-undervisning

Undervisning af ud-

Alle torsdage

Alle uddannelseslae-

Medicinsk ekspert

dannelsesleeger af 8.00-9.00 ger og psykologer i Kritisk refleksion
speciallaeger og er- SPU-uddannelse
farne yngre laeger

Tirsdag-undervisning Undervisning for Alle tirsdag kl. Alle laeger og Medicinsk ekspert
alle laeger og 14.00-15.24 SPU’er
SPU’er

Overlaegemgde Trivsel, undervis- Ca. 10 gange Alle overleeger Ledelse i organisa-

ning, planlaegning
og udvikling af ar-
bejds- og uddannel-
sesvilkar

arligt pa tirsdage

tionen

Yngre laegemgder

Udviklingsopgaver
Forbedringer inden-
for uddannelse og
arbejdsmiljg
Aktuelle problem-
stillinger

Ca. 10 gange
arligt pa tirsdage

Alle yngre laeger

Administrative kompe-
tencer
Samarbejdskompe-
tencer
Ledelseskompetencer

Leegemgder

Mgder vedr. orien-
tering om organisa-
tionen, videreud-
dannelses spgrgs-
mal, afggrelser i
PKN, klinik tid til ca-
ses, praktiske pro-
blemstillinger.

4 x arligt deltager
Regional Farmako-
log med gennem-
gang af medicinske
patientcases

1 gang maned-
ligt pa tirsdage
kl. 13-15

Alle leeger

Medicinsk ekspert
Preesentationsteknik
Egne reaktioner
Faglig begraensning
Organisator/adminis-
trator

Vejledermgder

Udvikling af vejleder
specifikke kompe-
tencer ved UAO og
UKYL

vejledermade
med de uddan-
nelsessggende
manedligt.
Vejledermgde
for alle vejledere
erisin vorden

Alle speciallaeger og
uddannelsessg-
gende laeger

Udvikling
Samarbejder
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o Tirsdagsundervisning (Varetages af I/H/SPU) — denne vil fremover altid veere fra
14.00-15.24 — der vil veere 4 overordnede temaet, som gar pa fast skift sa man altid
ved hvad det drejer sig om: Supervision, Klinik (cases/patient og psykometriske vaerk-
tajer) og litteraturGG.

e Onsdagstvang (Varetages af YL) — Her kan naevnes cases, formalia, afggrelse, kom-
munikation eller andet, omdrejningspunkter er tvang og forebyggelse af tvang.

e Torsdagsundervisning (Varetages af eksterne og alle udd.laeger/SPU, ogsé udd.lze-
ger i sidefag) — Altid 8.00-9.00, husk at fa lavet en brgdordning og veer lidt sociale.

¢ Temadag — Sidste temadag fik gode anmeldelser og vi vil derfor ga med at arrangere
2 temadag om aret, forar og efterar (Dato for efteraret er ikke fastlagt)

Princippet er at tirsdage er psykiatritunge hvor kommende psykiatere/SP’er deler viden ud, fredage er mere
perspektiverende og her hvor fx AP/Neurologer kan ggre alle klogere og opdatere os — det er ogsa her man
kan(skal) fremlaegge sin phD — forskningstreening, eller hvor der kan bookes spaendende eksterne oplaegs-
holdere.

Grundliggende geelder:

- Deltagelse i undervisning er obligatorisk for alle under udd.
- Undervisning varetages af 2 kolleger under udd. for at sikre sparring og for at undga aflysninger
Undervisning aflyses IKKE, medmindre der er seerlige forhold der taler herfor. Det forventes at alle laeger del-

tager i vejledermader og bed-side supervision.

Som uddannelseslaege deltager du i undervisning af studenter pa afdelingen, ligesom vi forventer at uddan-

nelseslaegen tager del i oplaering af yngre kolleger og andre sundhedsprofessionelle i afdelingen. Alle laeger,
der har veeret pa kursus eller deltaget i konferencer skal fremlaegge hovedpointer fra kurset/konferencen ved
lzegemgdet efter deltagelsen.

Det forventes at alle laeger deltager i vejledermader og bed-side supervision.

Forskningstreeningsopgaven, seminaropgaven samt opgaven udarbejdet i forbindelse med SOL-kurset frem-
laegges pa feelles konference.

Under ansaettelsen forventes uddannelseslaegen at deltage i de obligatoriske generelle kurser samt de spe-
cialespecifikke kurser. Desuden pabegyndes forskningstraeningsmodulet med deltagelse i kursus. Senest i
H2 delen forventes forskningstraeningsmodulets praktiske del afsluttet. | Igbet af hoveduddannelsen skal den
uddannelsessggende laege endvidere gennemfgre den psykoterapeutiske grunduddannelse.

Afdelingen giver tjenestefrihed med lan, men det pahviler uddannelsesleegen at give afdelingen besked om
kursernes placering tidligst muligt. Uddannelseslaegen skal selv tilmelde sig kurserne.

Vaer opmeerksom pa at der kan vaere lang venteliste til fx SOL 2-kurset, og specialespecifikke kurser, der
sjeeldent udbydes.

Grunduddannelsen i psykoterapi er en obligatorisk del af speciallaegeuddannelsen i psykiatri (jvf. Sundheds-
styrelsen bekendtggrelse nr. 1257 af 25. oktober 2007).
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Afdelingen giver tjenestefrihed med lgn, men det pahviler uddannelsesleegen at give afdelingen besked (le-
dende overlaege) om kursets placering tidligst muligt. Uddannelseslaegen skal selv tiimelde sig kurset.

Kongresser — hvis relevant for denne del af uddannelsesforlgbet.
Deltagelse i gvrige relevante kurser og konferencer/kongresser behandles imgdekommende af cheflaegen.

Det er fast procedure i forbindelse med deltagelse i kurser at uddannelseslaagen sammen med hovedvejle-
der udarbejder mal for deltagelse i kurset og at uddannelseslaegen efter kursusdeltagelse orienterer alle lae-
ger i afdelingen om kursusudbyttet (se under undervisning).

For de kompetencer i logbogen, hvor Psykiatrien @st ikke har hovedfunktion, forsgges der etableret Fokus-
dage med regional specialister. Det handler om kompetencer indenfor ZAldrepsykiatri, Sexologi, ungdoms-
psykiatri, Retspsykiatri og Oligofreni. Derudover deltager H-laegerne i regional fokusdag vedr. spiseforstyrrel-
ser. Det kan i nogle forlgb veere hensigtsmaessigt, at der etableres egentlige fokuserede ophold i special-
afsnit af enkelte dages varighed, f.eks. indenfor Zldrepsykiatrien, Ungdomspsykiatrien og Retspsykiatrien.

Fokusdagene er planlagte og afholdes for en gruppe af H-leeger.

Der udarbejdes specifik uddannelsesplan for eventuelle fokuserede ophold.

| Region Sjeelland er er der bade en Central Forskningsenhed som ligger i Slagelse og ledes af Professor og
Forskningschef Sidse Arnfred.

Samt en lokal enhed; Forskningshuset @st, med Professor Erik Simonsen i spidsen
Forskningsomrader:

e | Psykiatrien Qst er forskningsomradet unge med psykose, psykopatologi og skizofreni-spektrum til-
stande.

e Endvidere er med personlighedsforstyrrelser og omradet omkring selvskade.

e Forskningsenheden arbejder med projekter med det formal at bedre diagnosticering og behandling
af sindslidelser. Resultaterne skal kunne omseaettes og anvendes direkte til at forbedre kvaliteten i
patientbehandlingen til gavn for den enkelte og samfundet. Der er saerlig fokus pa person-
lighedsforstyrrelser, psykoterapi og retspsykiatri.

Laeger i I- og H-stilling kan inviteres til samtale hos den forskningsansvarlige overlaege med henblik pa afkla-
ring af interesseomrade og mulighed for deltagelse i forskningsprojektet.

Det er et gnske at der i Psykiatrien @st drives praksisnaer forskning.

Igangvaerende forskningsprojekter i forskningsenheden kan i gvrigt ses pa http://www.regionsjael-
land.dk/sundhed/geo/psykiatrien/om_psykiatrien/psykiatrisk-forskningsenhed/Sider/default.aspx

Uddannelsessggende laeger deltager i undervisning samt har lsbende mulighed for supervision f.eks. gen-
nem bed-side supervision.
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Der tilstreebes en uddannelsesmaessig forsvarlig fordeling af vagt- og stuegangsarbejde.

3.7 Anbefalet litteratur
En del af uddannelsesleegers kompetence opnas ved selvstudier. | introduktionsmaterialet er vedlagt de vig-
tigste links til vejledninger.
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4. Evaluering af den lzegelige videreuddannelse

Uddannelsesleegers evalueringer af afdelingen ses pa www.uddannelseslaege.dk — ligesom seneste inspek-
torrapport kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside (Sundhedsstyrelsens Inspektorordning).

Det Regionale Rad for Leegers Videreuddannelse (DRRLV) skal sikre hgj kvalitet i den laegelige videreud-
dannelse (Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for laegers vide-
reuddannelse'). Derfor falger DRRLV Igbende uddannelseslaegernes evalueringer af uddannelsesstederne,
ligesom inspektorrapporter altid dagsordenseettes pa mgder i DRRLV.

Kvaliteten i den leegelige videreuddannelse folges endvidere af de postgraduate kliniske lektorer og i de spe-
cialespecifikke uddannelsesudvalg (se nedenfor), og pa de enkelte hospitaler, samt pa den enkelte afdeling.

Alle uddannelseslaeger skal ved afslutning af hvert delforlgb evaluere sit ophold, bade hvad angar uddannel-
sesprogram, herunder uddannelsesplan samt uddannelsesstedets uddannelsesmiljg og dets laeringsram-
mer. Evalueringen foregar via www.uddannelseslaege.dk.

Uddannelsesleegernes evalueringer af uddannelsesstederne offentliggeres pa www.uddannelseslaege.dk
under evalueringsstatistik. Den enkelte laeges evaluering er anonym og dermed ikke offentligt tilgeengelig.
Derimod offentliggeres et gennemsnit for alle evalueringer pa den uddannelsesgivende afdeling. Uddannel-
sesansvarlige overleeger har adgang til at se enkeltevalueringer og prosatekst om uddannelsesstedet. For
afdelingen er denne prosatekst oftest den mest givende og udviklende del af evalueringerne, mens pointeva-
lueringerne mere tjener til sammenligning pa tveers af afdelinger, specialer og hospitaler. Afdelingerne vil Ig-
bende anvende disse evalueringer i arbejdet pa at forbedre den lzegelige videreuddannelse.

4.1 Inspektorrapporter

Sundhedsstyrelsen? er ansvarlig for inspektorordningen og udsender inspektorer til alle uddannelsesgivende
afdelinger med jeevne mellemrum, samt udsender rapporter fra inspektorernes besgg. Det fremgar af Sund-
hedsstyrelsens bekendtgarelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for laegers videreuddannelse
(kap. 2, § 7), at DRRLV Igbende skal vurdere den enkelte afdelings egnethed som uddannelsessted pa bag-
grund af inspektorrapporterne. Ordningen er et vaesentligt element i kvalitetsopfelgningen af den laegelige
videreuddannelse pa de enkelte hospitaler og afdelinger. Inspektorrapporterne fremlaegges lgbende pa ma-
der i DRRLV, som via den Postgraduate Kliniske Lektor (PKL) i de enkelte specialer falger op pa inspektor-
rapporternes konklusioner og anbefalinger i samarbejde med hospitalsledelsen / Klinikindehaveren, ledelsen
pa afdelingen og UAO, samt for hospitalerne de uddannelseskoordinerende overlaeger.

4.2 Regionale specialespecifikke uddannelsesudvalg

Uddannelsesudvalgene for de enkelte specialer har til formal at drefte spgrgsmal om specialets videreud-
dannelse pa samtlige uddannelsessteder i Videreuddannelsesregionen, herunder at bidrage til sikring af en
ensartet hgj kvalitet i den leegelige videreuddannelse pa alle uddannelsessteder for specialet. Uddannelses-
udvalgene bgr derfor Igbende drafte de enkelte afdelingers evalueringer og inspektorrapporter og faglge op
pa disse via PKL i specialet, som ogsa informerer DRRLV. | langt de fleste specialespecifikke uddannelses-
udvalg er yngre lzeger repraesenteret ved afdelingernes uddannelseskoordinerende yngre lsege

! www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069
2 https://www.sst.dk/da/viden/sundhedsvaesen/uddannelse/uddannelse-af-speciallaeger/inspek-
torordning
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5. Nyttige kontakter

Uddannelsesansvarlige overlaeger - Oversigt uddannelsesansvarlige overleeger
Postgraduate kliniske lektorer - Lektoroversigt

Specialeselskabets hjemmeside (https://www.dpsnet.dk/)

Sundhedsstyrelsen:

www.sst.dk - Den laegelige videreuddannelse

Regionale sekretariater for laegelig videreuddannelse

Videreuddannelsesregion Jst: www.laegeuddannelsen.dk
Videreuddannelsesregion Nord: www.videreuddannelsen-nord.dk
Videreuddannelsesregion Syd: www.videreuddannelsen-syd.dk

Andre:

Leegeforeningens karriereradgivning ift. hoveduddannelsesstillinger: Karriereradgivning
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BILAG 1 — Kompetenceoversigt

Malbeskrivelsen i psykiatri

Malbeskrivelsen er det overordnede dokument, der bl.a. indeholder kompetencekrav, eksempler pa relevante delmal, laeringsmetoder og evaluerings-
strategier. Malbeskrivelsen kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside — lees under ”malbeskrivelse” se nedenstaende link.

https://www.sst.dk/da/uddannelse/speciallaeger/maalbeskrivelser/~/media/ CFA6353000444CB09A4C50404426BC9E.ashx

Kompetencekrav H stilling.

Kompe- Konkretiserings af kompetence (inkl. laegeroller) | Laeringsstrategi Kompetence- | Tidspunkt for godken-
tence og nr. vurder- delse
ingsmetoder 1. an- 2. an- 3. an-
seet. seet. seet.
6. mdr. 24 mdr. | 18 mdr.
N1 Kunne optage en neurologisk anamnese med fokus pa symptombeskrivelse Skrive journaler under supervi- | Audit pa skriftligt mate- X
og diagnostik og kunne journalfere dette pa overskuelig vis med korrekt ter- | sion riale af minimum 10
. minologi journaler
_Neur°|og|5k Observation af seniorkollegaer Se Bilag 2
journal (Medicinsk ekspert/Lagefaglig)
N2 Kunne gennemfere en objektiv neurologisk undersogelse med fokus pa de i Undersogelse af patienter under | Struktureret klinisk ob- X
anamnesen praesenterede symptomer supervision. servation
N logisk Mesterlere og klinisk arbejde. Antal: 2
eurologis (Medicinsk ekspert/Lzegefaglig) Bedside-undervisning
undersogelse
N3 Kunne redegere for, og identificere, de almindelige akutte og kroniske neu- Deltage i undervisning pa afde- | Vejledersamtale X
rologiske lidelser lingen.
Di tik Selvstudier.
lagnost (Medicinsk ekspert/Lagefaglig) Klinisk arbejde under supervi-
sion
N4 Have kendskab til behandlingen af akutte og kroniske neurologiske lidelser Deltage i undervisning pa afde- | Vejledersamtale X
lingen.
q (Medicinsk ekspert/Lzaegefaglig) Selvstudier.
Behandling Klinisk arbejde under supervi-
sion.
Kendskab til relevante neurolo-
giske vejledninger
NS Kunne redegore for relevante billediagnostiske og neurofysiologiske under- | Deltage i undervisning pa afde- | Vejledersamtale X
sogelser og hvornar disse er indicerede. Kende til disses styrker og begraens- | lingen.
Paraklinik ninger i relation til forskellige tilstande fDeitl?cg:r.i billediagnostiske kon-
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(Medicinsk ekspert/laegefaglig)

Selvstudier.
Klinisk arbejde under supervi-
sion

N6 Have kendskab til neurologiske lidelser, der kan manifestere sig med psykia- | Deltage i undervisning pa afde- | Vejledersamtale X
triske symptomer lingen.
Neuropsykatri . . Deltage%kurser.
(Medicinsk ekspert/laegefaglig) Selvstudier.
Klinisk arbejde
Kompe- Konkretiserings af kompetence (inkl. laegeroller) | Laringsstrategi Kompetence- Tidspunkt for godken-
tence og nr. vurder- delse
ingsmetoder 1.anszet. | 2. ansaet. | 3. ansaet.
6 mdr. 24 mdr. 18 mdr.
H1 Gennemfare psykiatrisk diagnostisk interview, sa patientens situation | Klinisk arbejde suppleret Struktureret klinisk X
bliver fuldt belyst ud fra et biopsykosocialt perspektiv. med bedside-undervisning observation med ud-
Psykiatrisk og klinikker eller video/ lyd- gangspunkti 1 af 3
anamnese & | Gennemfere grundig gennemgang af den samlede psykopatologi hos | optagelser af patientsamta- folgende kompeten-
Diagnostisk den enkelte patient, og udrede symptomernes svaerhedsgrad pa fyl- ler. cekort 1, 3 eller 6.
interview destgarende vis.
Klinisk konference. Antal: minimum 10
Pa baggrund af de indhentede oplysninger fra patient, pargrende, patientcases, brug af
samarbejdspartnere og egne iagttagelser, udfaerdige en relevant plan | Feellesrating. minimum 2 psykomet-
for den videre behandling og udredning. riske skalaer
Anvende relevante psykometriske skalaer (eks SCAN, PSE, PANSS,
YMRS, BPRS, HDRS, Ybox, SCID 2, EDE, DIVA og lign.)
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)
H2 Kunne diagnosticere iht. gaeldende diagnostiske klassifikationssy- Klinisk arbejde, bedsideun- Struktureret klinisk X
stem. dervisning, klinisk konfe- observation eller vej-
Organiske Kunne anvende relevante psykometriske skalaer som led i udred- rence, fokuseret ophold pa ledersamtale
Psykiske ning. demensudredningsenhed. Antal: minimum 5 pa-
Lidelser Have kendskab til det psykopatologiske billede ved sygdomme inden- | Organisk psykosyndrom ses | tientcases.
for demensomradet, organisk syndrom og posttraumatisk hjernesyn- ved tilsyn
drom.
Have indgaende kendskab til akut organisk psykosyndrom (delir). Eventuelt kan kompe-
Opstille, revidere og journalisere diagnostiske overvejelser for patien- tencekort 1, 3 eller 6
ter i udrednings- behandlings-, og afslutningsfase. anvendes.
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Have kendskab til behandling i forhold til:

— Behandlingiht. geeldende retningslinjer og evidens baseret viden.
— Social behandling, herunder inddragelse af patient, familie og rele-
vante sociale tilbud mhp. relevant radgivning

(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)

H3

Psykiske li-
delser og ad-
feerdsmaes-
sige forstyr-
relser forar-
saget af al-
kohol eller
andre psyko-
aktive stoffer

Kunne diagnosticere iht. gaeldende diagnostiske klassifikationssy-
stem

Indgaende kendskab til det psykopatologiske billede ved

misbrug af:

Alkohol, Cannabis, opioider og centralstimulantia.

Have kendskab til gvrige misbrugsstoffer.

Opstille, revidere og journalisere diagnostiske overvejelser for patien-
ter i udrednings- behandlings-, og afslutningsfase.

Indgaende kendskab:

Intoksikationstilstande, abstinensbehandling og forebyggende be-
handling.

Varetage behandling af patienter med komorbiditet til anden psykisk
sygdom (dobbeltdiagnose-patienter)

(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)

—  Kilinisk arbejde

— Undervisning

—  Kliniske konferencer

—  Psykoedukation

—  Psykoterapeutiske for-
lgb

—  Den motiverende sam-
tale

Struktureret klinisk
observation

eller vejledersamtale
Antal: minimum 10
patientcases

Eventuelt kan kompe-
tencekort 1,
3 eller 6 anvendes.

H4

Skizofreni &
Psykoser

Kunne diagnosticere iht. gaeldende diagnostiske klassifikationssy-
stem.

Kunne anvende relevante psykometriske skalaer som led i udred-
ning.

Indgaende kendskab til det samlede psykopatologiske billede ved
sygdomme indenfor skizofrenispektret, herunder kunne stille differen-
tialdiagnoser i undergrupper af skizofreni.

Indgaende kendskab til paranoide, akutte og forbigaende psykoser
samt skizoaffektive psykoser.

Klinisk arbejde suppleret
med bedsideundervisning og
klinikker eller video/ lydopta-
gelser af patientsamtaler.
Klinisk konference.
Feellesrating

Struktureret klinisk
observation eller vej-
ledersamtale.

| alt minimum 10 pati-
entcases.

Eventuelt kan kompe-
tencekort 1, 3 eller 6
anvendes
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Opstille, revidere og journalisere diagnostiske overvejelser for patien-
ter i udrednings-, behandlings- og afslutningsfase.

Indgaende kendskab til behandling i forhold til:

— Psykofarmakologi iht. gaeldende retningslinjer og evidensbaseret vi-
den

— Social behandling, herunder inddragelse af patient, familie og
relevante sociale tilbud

— Psykoterapi og psykoedukation

Tage stilling til behandlingsvarighed

(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)

H5

Affektive
sindslidelser

Kunne diagnosticere iht. gaeldende diagnostiske klassifikationssy-
stem.

Kunne anvende relevante psykometriske skalaer som led i udred-
ning.

Indgaende kendskab til det samlede psykopatologiske billede ved
sygdomme inden for affektive lidelser herunder kunne stille differen-
tialdiagnoser i undergrupper af affektive lidelser.

Opstille, revidere og journalisere diagnostiske overvejelser for patien-
ter i udrednings-, behandlings- og afslutningsfase.

Indgaende kendskab til behandling i forhold til:

— Psykofarmakologi iht. gaeldende retningslinjer og evidens baseret
viden

— Social behandling, herunder inddragelse af patient, familie og
relevante sociale tilbud

— Psykoterapi og psykoedukation

Tage stilling til behandlingsvarighed

(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)

H6

Nervgse og
stressrelate-

Klinisk arbejde suppleret
med bedsideundervisning og
klinikker eller video/lydopta-
gelser af patientsamtaler.
Klinisk konference.
Feellesrating.

Struktureret klinisk
observation eller vej-
ledersamtale.

Antal: minimum 10
patientcases

Eventuelt kan kompe-
tencekort 1, 3 eller 6
anvendes

Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifikationssy-
stem.

Indgaende kendskab til det samlede psykopatologiske billede
vedsygdomme inden for angst lidelser; herunder kunne stille differen-
tialdiagnoser i undergrupper af angst lidelser.

Klinisk arbejde suppleret
med bedsideundervisning og
klinikker eller video/lydopta-
gelser af patientsamtaler.

Struktureret klinisk
observation eller vej-
ledersamtale.
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rede til-
stande samt

Opstille, revidere og journalisere diagnostiske overvejelser for patien-

Klinisk konference.

Minimum 5 patientca-
ses.

nervgst be- ter i udrednings-, behandlings- og afslutningsfase. Feellesrating.
tingede le- Indgaende kendskab til behandling i forhold til: Eventuelt kan kompe-
gemlige —  Psykofarmakologi iht. gaeldende retningslinjer og evidens base- tencekort 1, 3 eller 6
symptomer retviden anvendes
—  Social behandling, herunder inddragelse af patient, familie og re-
levante sociale tilbud
—  Psykoterapi og psykoedukation
Tage stilling til behandlingsvarighed
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)
H7 Kunne diagnosticere iht. gaeldende diagnostiske klassifikationssy- Klinisk arbejde suppleret Struktureret klinisk
stem. med bedside-undervis- observation eller vej-
Spiseforstyr- ning og klinikker eller vi- ledersamtale.
relser Indgaende kendskab til det samlede psykopatologiske billede vedspi- | deo/lydoptagelser af patient-
seforstyrrelser. samtaler. Minimum 2 Patientca-
ses.
Kendskab til behandlingsmetoder. Klinisk konference.
Eventuelt kan kompe-
(Medicinsk ekspert/lagefaglig) Feellesrating. tencekort 1, 3 eller 6
anvendes
Fokuseret klinisk ophold.
H8 Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifikationssy- Klinisk arbejde suppleret Struktureret klinisk
stem. med .b§d3|de-unde_rV|sn|ng observation eller vej-
g og klinikker eller video/lydop- | ledersamtale.
Specifikke tagelser af patientsamtaler.
forstyrrelser | Indgaende kendskab til det samlede psykopatologiske billede ved for- | Klinisk konference. Minimum 5 patientca-
af person- styrrelser og forandringer af personlighedsstrukturen samt non-orga- | Feellesrating ses.
lighedsstruk- | niske personlighedsaendringer.
turen & Non- | Kunne stille differentialdiagnoser i undergrupper af personlighedsfor- Eventuelt kan kompe-
organiske styrrelser. tencekort 1, 3 eller 6
person- anvendes
lighedszen- Opstille, revidere og journalisere diagnostiske overvejelser for patien-
dringer. ter i udrednings-, behandlings- og afslutningsfase.
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Indgaende kendskab til behandling i forhold til:

—  Psykoterapeutisk behandling

—  Psykofarmakologiske behandling

—  Social behandling, herunder inddragelse af patient, familie og rele-
vante sociale tilbud

—  Tage stilling til behandlingsvarighed

(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)

H9

Gennemgri-
bende udvik-
lingsforstyr-
relser & Hy-
perkine-
tiske forstyr-
relser

Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifikationssy-
stem.

Kendskab til det psykopatologiske billede ved gennemgribende ud-
viklingsforstyrrelser herunder infantil og atypisk autisme samt Asper-
gers syndrom og hyperkinetiske forstyrrelser.

Opstille, revidere og journalisere diagnostiske overvejelser for
patienter i udrednings-, behandlings- og afslutningsfase.

Kendskab til sociale behov samt inddragelse af patient, familie og
relevante sociale instanser. For patienter med hyperkinetiske forstyr-
relser tillige kendskab til psykofarmakologiske behandlingsmulighe-
der med centralstimulantia, tage stilling til behandlingsvarighed

(Medicinsk ekspert/laegefaglig)

Klinisk arbejde, bedsideun-
dervisning, klinisk konfe-
rence

Struktureret klinisk
observation eller vej-
ledersamtale.

Minimum 5 patientca-
ses.

Eventuelt kan kompe-
tencekort 1, 3 eller 6
anvendes

H10

Biologisk
behandling.
Antidepres-
siva

Indgaende kendskab til anvendelse af antidepressiva mht.:
— Virkning og effekt

— Bivirkninger herunder bivikningsskalaer

— Anvendelse af praeparater mod bivirkninger

— Interaktioner

— Vanlig dosis

— Behandlingsmonitorering

— Gaeldende retningslinjer

(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)

Klinisk arbejde, bedsideun-
dervisning, klinisk konfe-
rence

Struktureret vejleder-
samtale.

Minimum 5 patientca-
ses

Min 5 cases P2
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H11

Biologisk
behandling.

Indgaende kendskab til anvendelse af antipsykotika mht.:
— Virkning og effekt
— Bivirkninger herunder bivikningsskalaer

Klinisk arbejde, bedsideun-
dervisning, klinisk konfe-
rence

Struktureret vejleder-
samtale.

Minimum 5 patientca-
ses

Min 5 cases P2

Klinisk arbejde, bedsideun-
dervisning, klinisk konfe-
rence

Struktureret vejleder-
samtale.

Minimum 5 pa-
tientcases

Klinisk arbejde, bedsideun-
dervisning, klinisk konfer-
ence

Struktureret vejleder-
samtale.

Minimum 5 pa-
tientcases

— Interaktioner
) — Vanlig dosis
Anti- . N
kotik — Behandlingsmonitorering
pSykotika — Gaeldende retningslinjer
(Medicinsk ekspert/laegefaglig)
H12 Indgaende kendskab til anvendelse af stemningsstabiliserende be-
handling mht.:
Biologisk be- | — virkning og effekt
handling. — Bivirkninger herunder bivirkningsskalaer
. — Interaktioner
Sten_"_“ngs' — Vanlig dosis
stabilise- — Behandlingsmonitorering
rende be- s
. — Geeldende retningslinjer
handling
(Medicinsk ekspert/lagefaglig)
H13 Indgaende kendskab til anvendelse af anxiolytika mht.:
. . — Virkning og effekt
B|°|°g|5k be- | _ Bivirkninger herunder bivikningsskalaer
handling. — Interaktioner
. ) — Vanlig dosis
Anxiolytika . L
— Behandlingsmonitorering
og hypnose- o
- — Geeldende retningslinjer
dativa
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)
H14 Indgaende kendskab til anvendelse af ECT mht.:
— Virkning og effekt
Biologisk — Bivirkninger
behandling. — Stillingtagen til behandlingsmetode og dosis.
— Fuldt kendskab til gaeldende retningslinjer
ECT

Klinisk arbejde, bedsideun-
dervisning, klinisk konfer-
ence

Struktureret vejleder-
samtale.

Minimum 5 pa-
tientcases
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(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)

H15

Biologisk
behandling.

Centralstim-

Indgaende kendskab til anvendelse af centralstimulantia mht.:
— Virkning og effekt

— Bivirkninger herunder bivikningsskalaer

— Interaktioner

— Vanlig dosis

— Behandlingsmonitorering

Klinisk arbejde, bedsideun-
dervisning, klinisk konfe-
rence

Struktureret vejle-
dersamtale.

Minimum 2 Patient-
cases

Min 2 cases P2

Kunne anvende psykiatrilovens bestemmelser

—  Kunne varetage tvangsindlaeggelse pa fare kriterie og behand-
—  Kunne beslutte anvendelse af akut beroligende medicin

— Kende grundlag for beslutning om opstart af motivationsfase

—  Kunne iveerksaette beeltefiksering og fiksering med remme

— Kunne iveerksaette beskyttelsesfiksering

—  Kunne udarbejde udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

—  Kunne dokumentere anvendelse af tvangsforanstaltninger pa ju-

—  Kunne redeggre for principperne vedr. tvungen opfalgning

Deltagelse i patientklag-
naevnsmader.

Deltagelse i Retsmader

minimum 10 tvangs-
protokoller samt
tilhgrende journalno-
tater.

Kompetencekort 5

Optagerelevant social-anamnese og have kendskab til sociale for-
holds betydning for sygdomsforlgbet bade profylaktisk samt behand-

ulantia — Geeldende retningslinjer
(Medicinsk ekspert/laegefaglig)
H16
Herunder:
Anvendelse
af lingskriterie
Psykiatrilo- —  Kunne varetage tvangstilbageholdelse
ven
samt kunne varetage denne
ridisk korrekt vis i protokol og journal
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)
H17
Socialpsyk- | lings- og specielt rehabiliteringsmaessigt.
iatri

Kunne initiere ngdvendig social intervention og i ngdvendigt omfang
bidrage i samarbejde med kommuner samt gvrige aktgrer indenfor
bl.a. familie-, uddannelse-, job- og boligomradet

Deltagelse i visitationskonfe-
rencer eller netvaerksmgder
med kommuner.

Udarbejdelse af henvisninger
og erkleeringer.

Struktureret vejleder-
samtale.

Audit pa minimum 5
statusattester eller
be-
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(Medicinsk ekspert/lagefaglig)

Udarbejdelse af gvrige atte-
ster om sociale tilbud til brug
for samarbejde med offent-
lige instanser

handlingsplaner der
omhandler sociale
for-

anstaltninger

Varetage psykiatrisk behandling af patienter med gerotopsykiatriske

Have kendskab til betydningen af sociale aspekter, somatisk komor-
biditet, polyfarmaci og risiko for laegemiddelinteraktion.

Klinisk arbejde evt. fokuseret
ophold pa gerontopsykiatrisk
afd./team.

Tilsynsfunktion

Audit p& minimum 5
journaler/ behand-
lingsplaner eller epik-
riser med
Gerontopsykiatriske
problemstillinger

Kunne identificere patienter med nedsat intelligensniveau
Og kunne varetage psykiatrisk behandling af patienter med mentalre-

Veere bekendt med de seerlige problemstillinger, der knytter sig til di-
agnosticering og behandling af psykiatriske lidelser hos denne pati-

Klinisk erfaring.

Selvstudier.
Bedside-undervisning.

1 dages fokuseret ophold pa
specialtilbud.

Beskrives i lokalt uddan-
nelsesprogram

Struktureret vejleder-
samtale

Opna basal viden om sexologiske problemstillinger og diagnoser og

H18
problemstillinger.
Geron-
topsykiatri Herunder:
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)
H19
Oligofreni tardering under indlaeggelse.
Herunder:
entgruppe
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)
H20
kunne identificere dem.
Sexologi

Kunne redeggre for praksis vedrgrende sexologisk behandling og
veere i stand til at udfgre basal radgivning vedrgrende behandling.

Kunne identificere behov for udredning diagnostik og behandling af
seksuel dysfunktion ved psykisk sygdom samt ved bivirkning til psy-
kofarmakologisk behandling.

Klinisk arbejde omfattende
anamneseoptagelse vedr.
sexologiske problemstillinger

Audit p& minimum 5
journaler, hvor seksu-
elle problemstillinger
er identificeret, samt
stillingtagen til evt.
behandling. Begge
ken repraesenteres.
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Henvise til sexologisk behandling

(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)

Varetagelse af behandling af retslige patienter.

Varetagelse af indlaeggelse og udskrivelse af retslige patienter herun-
der krav til restriktioner under indlaeggelse.

Kendskab til samarbejde med kriminalforsorgen og bistandsveerge.

Kendskab til udfeerdigelse af erklaering til statsadvokaten

Klinisk arbejde.

Deltagelse i mgder med kri-
minalforsorgen og bistands-
veerge.

Evt. besag pa faengsler.
Evt. fokuseret klinisk ophold
pa retspsykiatrisk afdeling

Struktureret vejleder-
samtale.

Audit pa minimum 5
journaler

Kunne varetage psykiatrisk behandling af patienter med anden etnisk

Kende til, at kulturelle og etniske forskelle kan have betydning for di-
agnosticering og behandling af psykiatriske problemer hos denne pa-

Klinisk arbejde.
Bedside-undervisning

Struktureret vejleder-
samtale.

Audit af minimum 5
journaler med relation
til transkulturelle pro-
blemstillinger

H21
Retspsykiatri
(Medicinsk ekspert/laegefaglig)
H 22
baggrund.
Transkul-
turel Herunder:
Psykiatri
tientgruppe.
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)
H23

Tilsynsfunk-
tion

Udfgre psykiatriske tilsyn pa patienter med somatisk sygdom.

Have kendskab til liaisonbegrebet.

(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)

Superviseret tilsynsfunktion
med seniorkollega, derefter
varetagelse af funktionen
alene

Struktureret vejleder-
samtale.

Audit pa minimum 10
tilsyn.
Kompetencekort 7
kan anvendes.

H24

Pa-
tientpraesen-
tation

Kunne preesentere en klinisk problemstilling fokuseret, kort og struk-
tureret, med henblik pa:

1. At fa faglig vejledning af senior laege i en grad, s& man efterfol-
gende selv kan varetage videre udredning og behandling

Fremlaeggelse af kliniske
problemstillinger fra indlagte
og ambulante patienter i
konfe-

rencefora

Struktureret klinisk
observation

ved vagtoverlevering
og konferencer.

Kompetencekort 8.
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2. At kolleger med anden faglig baggrund kan forstad symptomfrem-
leeggelsen og kan viderefgre igangsat udredning og behandling i hen-
hold til deres ekspertise

(Kommunikator)

H1: minimum 5 gange

H25 Kunne gennemfgre en samtale med en patient eller en pargrende Klinisk arbejde under super- | Struktureret klinisk
med empati. Patient/pargrende skal hurtigt blive klar over formal og vision observation.
Patient- og rammer for samtalen, skal undervejs fele sig hart, informeret og re-
paregrendesa | spekteret, samtykke skal indhentes nar relevant, og samtalens kon- Kompetencekort 7.
mtale klusion skal fremsta klart
H1: minimum 2 sam-
(Kommunikator) taler med patient og 2
med pargrende.
H2: minimum 2 sam-
taler med pargrende
mindst 1 med et barn
H26 At udforme erklaeringer til sociale myndigheder, patientklagenzevn, Klinisk arbejde med vejled- Struktureret vejleder-
domstole eller politimyndighed. Erkleeringerne skal vaere udformet ning samtale.
Skriftlig for- | under hensyntagen til modtager, saledes at der i erkleeringerne sva- | af erklzeringen. Audit pa minimum
midling res pa eventuelt stillede spgrgsmal, og at det relevante lovgrundlag . 3 statusattester
er inddraget i konklusionen. Se ogsa kompetence om so- | . 4 qentalobserva-
cialpsykiatri tionserklzering
Erkleeringerne skal veere med korrekt grammatik og ved brug af psy- - 5erklzeringer
kiatriske fagtermer skal disse veere forklaret
vedrgrende
tvangsforanstalt-
(Kommunikator) .
ninger, og eller
retspsykiatri
H27 Indga og ops@ge samarbejde med kolleger frasomatiske afdelinger, Deltage i afdelingens saedva- | Struktureret vejleder-
praktiserende leeger samt andre instanser (kommune, politi) vedrg- nelige samarbejdsmader samtale
Tveaersektori- | rende konkrete patienter. Dette skal forega med forstaelse og respekt | med
elt for de involveredes forskellighed andre instanser.
samarbejde

(Samarbejder)

Deltagelse i og planleeggelse
af
netvaerksmgder
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H28 Kunne udvise lyttende, anerkendende og rammesaettende adfaerd i Stuegangsarbejde. Struktureret klinisk
samarbejdet med andre faggrupper Vagtarbejde. observation
Tvaerfagligt Ambulant arbejde i teams.
samarbejde | (Samarbejder) Madeledelse
H29 - Disponere og prioritere arbejdsopgaver Vagtarbejde Struktureret klinisk
- Varetage visitation observation.
Ledelse af - Inddrage gvrige personalegruppers observationer og viden i beslut-
vagtarbejde ningsprocesser. . i
. . . H1 — minimum 3 situ-
- Sikre flow i Igbet af vagten og Ipbende kunne revidere den lagte plan. .
- Sikre at opnaet viden og beslutninger journalfgres, og at gvrige perso- atloner' . .
] ] H2 — minimum 3 situ-
nalegrupper far kendskab til relevante beslutninger .
(Leder/administrator/organisator) ationer
H30 Kunne sikre, at der foreliggerplan for undersggelse og behandling for | Klinisk arbejde, hvor den ud- | Struktureret klinisk
alle de patienter, man er ansvarlig for, idet arbejdet, eller dele heraf, dannelsess@gende indgar i observation
Ledelse af kan uddelegeres til andre personalegrupper. et tveerfagligt team, og hvor
sengeafsnitl den uddannelsessggende
ambulant Kunne sikre at de lagte planer fglges har det
L. . leegelige ansvar for den kon-
(Leder/administrator/organisator) finuerlige behandling af et
pas-
sende antal patienter
H31 Have erfaringer fra organisatorisk arbejde Fungere som vagtplan- Struktureret vejle-

Organisato-
risk arbejde

(Leder/administrator/organisator)

leegger, TR, arbejdsmiljg-
repraesentant, uddannel-
seskoordinerende yngre
lege, deltage i Med-ud-
valg, kvalitetsarbejde eller
andet udvalgsarbejde

dersamtale

H32

Ledelse i
organisa-
tionen

Veere vidende om, at man som uddannelsess@gende, ud over
at veere fagprofessionel, er en del af en politisk ledet organisa-
tion.

Man skal kunne vurdere hvornar og hvordan et forbedringsfor-
slageller en kritik bedst kan fremseettes til en beslutningstager

Opmeerksomhed pa struk-
turelle og ledelsesmaes-
sige forhold i klinisk ar-
bejde.

Vejledersamtaler
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(Leder/administrator/organisator)

Deltagelse i lokale samar-
bejdsfora

H33 Udvise selvledelse ved at kunne erkende omfanget af egne Planlaegning og pri- Vejledersamtaler
ressourcer og prioritere engagement i uddannelses-, forskning | oritering af arbejdsop-
Selvledelse og eksterne aktiviteter i forhold til det kliniske arbejdskrav. gaver
Stillingtagen til konsekvenser af prioriteringer.
(Leder/administrator/organisator)
H34 | et dagligdags sprog kunne videregive viden om psykisk sygdom og Klinisk arbejde under super- | Godkendelse af et
behandling for patienter og pargrende, idet gget viden om sygdom- vision. psykoedukationsfor-
Patien- men hos disse kan mindske risiko for kronificering og relapse. Igb eller enkeltsessio-
tunder- Eventuelt deltage i psykoe- | Ner (minimum 4)
visning Kunne radgivepatienter i sund livsstil. Kunne afveje om effekten af en dukationsforlgb af patienter
valgt medicin kan std mal med eventuelle somatiske bivirkninger og pargrende
(Sundhedsfremmer)
H35 Analysere en given situation og anvende servicelovens bestemmel- Klinisk arbejde Vejledersamtale
ser, specielt i forbindelse med begrn af psykisk syge.
Brug af
serviceloven Redegare for praksis vedrgrende anvendelse af servicelovens
bestemmelser om skeerpet underretningspligt.
(Sundhedsfremmer)
H36 Kunne praesentere en klinisk problemstilling pa systematisk og Patientdemonstration (med Kompetencekort 8.
akademisk vis. Praesentationen kan munde ud i et diskussions- eller uden patient)
Klinik opleeg. Referencer til teoretisk stof er gnskvaerdigt. Minimum 3 frem-
leeggelser
(Akademiker)
37 Kunne gennemga en artikel fra et internationalt anerkendt fagtids- Artikelgennemgang. Kompetencekort 9.
skrift sdledes at problemstilling, undersggelsesmetode og resultater
Artikelgen- fremgar tydeligt. Metodologiske problemer i undersggelsen skal EBM-opgave Vejledersamtale.
nemgang kunne fremdrages, og artiklens resultater skal kunne ses i lyset heraf.

37




Artiklens diskussionsafsnit skal kunne fremlaegges, séledes at frem-
laeggelsen kan munde ud i en diskussion.

(Akademiker)

Minimum 4 frem-
laeggelser

H38 Kunne holde foredrag, sa praesentationen er logisk opbygget, Fremlaeggelse af faglig vi- Kursistopgave pa
faglige pointer fremdrages, emner praesenteres paedagogisk og der den, herunder specialeopga- | Hovedkurset.
Foredrag er passendebrug af AV-materiale. ven (fra H-kurserne) og egen
forskningsopgave Forskningstraening-
(Akademiker) sopgave
H39 Udvise opmaerksomhed pa, at der kan veere administrative krav, der Deltagelse i laegefora med Vejledersamtale
ikke er i overensstemmelse med evidensbaseret behandling og leege- | fokus pa, at der kan veere di-
Kritisk evne | |sftet. skrepans mellem "Bedste kli-
niske Praksis”og den be-
Demonstrere forstaelse for, at der findes etiske dilemmaer i det dag- handling, man kan tilbyde
lige kliniske arbejde, og kunne diskutere og argumentere for egne patienterne.
valg
(Akademiker)
H40 Varetage undervisningen af medicinstuderende. Undervisningen skal | Varetage studenterun- Varetagelse af under-
vaere studenteraktiverende, ogundervisningsmaterialet skal modifice- | dervisningen visning minimum 4
Studenter- res ud fra feedback fra studenterne i forlgbet gange. Overhgrelse

undervisning

(Akademiker)

af minimum én under-
visningsseance ved
vejleder, klinisk lektor
eller professor

H41

Egne reak-
tioner

Veaere bevidst om egne reaktioner i forskellige kliniske situationer og
have copingstrategier for, hvorledes disse reaktioner kan anvendes,
sa de bliver sa hensigtsmaessige som muligt for patienten og kolleger
fra egen og andre faggrupper. Seerligt kan det veere relevant at have
fokus pa egen reaktion mht. kritik og usikkerhed.

(Professionel)

Drgftelse med vejleder eller
ved supervision af vagter
med vanskelige kliniske situ-
ationer.

Klinisk reflektionsgrupper
(Balint gruppe)

Vejledersamtaler og
vagtsupervision
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H42

Faglig be-
gransning

Demonstrereindsigt i egne faglige begraensninger

(Professionel)

Klinisk arbejde med inddra-
gelse af leegelaftet og psyki-
atriloven

Vejledersamtale
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