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Bilag 1
UDDANNELSESPLAN
Videreuddannelses region @st
Bgrne- og ungdomspsykiatri
NAVN:
I/H-AR:
AFSNIT:
VEJLEDER:

Planen opbevares af uddannelseslaegen og revideres Igbende, men mindst hver 3. mdned i samarbejde med vejleder.
Uddannelsesplanen uploades i Uddannelseslaege.dk og sendes til UAO/sekreteer i forbindelse med introsamtale og
midtvejssamtale mhp. feedback og godkendelse.

Kompetence Emne Laeringsmetode Kompetence- Dato
vurderingsmetode opnaet

Derudover i Ipbet af uddannelsesaret opna erfaring med:
Funktion/lege- Leeringsmetode Kompetence- vurderingsmetode | Dato

rolle/opgave

Psykoterapi
Status KAT Psykodynamisk Systemisk Legeterapi Valgfri

Mal Teori

Teori

Mal Terapi




Status KAT Psykodynamisk Systemisk Legeterapi Valgfri

Terapi

Supervision
Individuel

Supervision
Gruppe

STRUKTUREDE KOLLEGIALE OBSERVATIONER

1 gang madnedligt. Kan med fordel planlzegges i vejledertiden eller video. Konferering i vagten taeller ikke med i antal
supervisioner. Fra H3-H4 kan supervision pd f.eks. Konferenceledelse eller vejledersamtaler ogsa udggre struktureret
kollegial observation.

Dato Patienttype Fokus Superviser/vejleder

UNDERVISNING
Kunne indhente og anvende ny viden. Kunne formidle faglig viden til kolleger, og vejlede yngre kolleger og andre
faggrupper. Undervisning mindst 2 x drligt.

Forum Emne Dato og superviseret af

KURSER
Obligatoriske: (SOL, H-, I-kurser osv.)

Forskning: (Specialespecifikke, Forskningstraening alle specialer)
Psykoterapi: (Modul 1-4)

Vejledning: (VIK, HVTK, Specialespecifikke)
Faglige kurser/Kongres gnsker: (ADOS, PSE, Arsmgder)

Fokuserede Ophold: (Voksen/ Neuropaed)



Karriere vejledning; Dato og kort referat:

Individuel uddannelsesplan revideres d. XX

Godkendt Uddannelseslage dato

Godkendt Vejleder dato Godkendt UAO dato

Uddannelsesplanen uploades i Uddannelsesleege.dk og sendes til UAO/sekretzer i forbindelse med introsamtale og
midtvejssamtale mhp. feedback og godkendelse.



Checkliste for samtale mellem den uddannelsessggende laege og den kliniske vejleder
- idegrundlag til brug ved udarbejdelse og opdatering af den INDIVIDUELLE UDDANNELSESPLAN

Princippet er at holde Igbende samtaler min 2 gange om mdneden varende 10-60 min, hvor leeringen struktureres, evalueres og
styrkes med konstruktiv feedback.

Klinisk vejleder (navn):
Uddannelsessggende (navn):
Startdato for nuvaerende stilling:

Stillingstype (hoveduddannelse/introduktions):

Drgf- Drgf-
Delmal: tet Kommentar tet Kommentar
Dato: Dato:

Klinisk Vejleder Uddannelsessggende

Hvis det er den fgrste samtale drgftes ramme og
mulighed for uddannelse i afdelingen, forhold
vedrgrende introduktion til stedet, instrukser
mm. Drgft efter behov den uddannelsessggendes
oplevelse af uddannelsesmiljget

Gennemga den uddannelsessggendes egne
behov for lzering, herunder for afdelingsrotation
og hvad der er med i bagagen af
leering/uddannelse fra tidligere (isaer ved den
forste samtale)

Sikre at "skema til tidsmaessig attestation” og
malbeskrivelse med kolonne til signatur kendes
Kun ved fgrste og sidste samtale

Sikre at uddannelsessggende kender SST krav til
dokumentation. Kun ved farste og sidste samtale

Tag den uddannelsessggendes logbog samt
malbeskrivelse/uddannelsesprogram og evt.
kompetencekort frem, drgft og fa signeret de
kompetencer der er opnaet siden seneste

vejledersamtale.

Sikre at relevant antal kompetencer svarende til
"tidspunktet i uddannelsesforlgbet” er godkendt
af hovedvejleder




Drgft og aftal med den uddannelsessggende,
hvilke kompetencer fra malbeskrivelsen og
kompetencekort, der skal dyrkes frem til naeste
vejledersamtale.

(forlgbsplan 1)

Tips 1: Marker fx kompetencer fra
malbeskrivelsen og kompetencekort med en prik,
eller fgr et skema. Drgft hvornar og hvordan
godkendelse kan finde sted undervejs frem til
naestkommende vejledersamtale og ved selve
vejledersamtalen.

Tips 2: Aftal om godkendelse af nogle
kompetencer skal/kan uddelegeres.

Tips 3: Aftal klinisk (gerne struktureret)
observation, vejleder samtale, journal audit eller
en ”360” graders evaluering” for udvalgte
kompetencer, alt efter relevans, gnske og praktisk
gennemfgrlighed.

Sikre at den uddannelsessggende kender til og
bruger princippet for en leeringskontrakt (selv
gennemtaenke, med stgtte fra vejleder, hvilke
delmal kompetencen bestar af og hvordan de
enkelte delmal opnas med reference til
malbeskrivelsen)

Giv konstruktiv feedback pa signifikante
hzndelser og andre “oplevelser, der har fgrt til
leering” i det daglige arbejde siden den
foregdende vejledersamtale.

Drgft undervisningstilbud i og udenfor afdelingen
inkl. relevante obligatoriske kurser samt
forskningstreening nar relevant

Fa e-mail adresse og mobiltelefonnummer, hvis
gnske herom

Aftal at den uddannelsessggende selv booker/
aftaler tider i kalenderen til vejledersamtaler. Og
gor det Ipbende!

Andet drgftes efter relevans fx karrierevejledning

Sikre evaluering af uddannelsesstedet (Evaluer.
dk). Dokumentation herfor skal foreligge for at
opna godkendelse af forlgbet ved
uddannelsesansvarlig overlaege.

Kun ved sidste samtale

Nedskriv, signer, lav et notat/aftale (efter
relevans)

Evt. notat:




Bilag 2
Kompetencekort 1-13

Kompetencekort 1
Undersggelse af patienten (11.1; 11.2; 12.2)

Navn pa I-lege: Dato:
Afdeling: Hospital:

Denne vurdering skal gennemfgres i Igbet af de fgrste 3-6 maneder

Vurderingen foregar ved direkte observation af I-laegen under en undersggelse af patienten eller ved gennemsyn af
videooptagelse med efterfglgende samtale, efter I-laegen har observeret supervisor ved lignende samtale/situation.
Supervisor kan veaere I-laegens vejleder eller en anden erfaren laege. Kompetencen er opnaet, nar vejleder stoler pa at den
uddannelsessggende kan undersgge patienten som anfgrt nedenfor uden direkte supervision og uden vejleder. Og nar bade
vejleder og den uddannelsessggende leege selv er trygge ved, at den uddannelsessggende selv kan vurdere, i hvilke tilfelde
han/hun kan have brug for mere stgtte og er trygge ved, at den uddannelsessggende vil bede om dette.

Objektiv psykiatrisk undersggelse (11.1)

Kunne observere og beskrive barnet/den unge med psykopatologiske grundbegreber.

Objektiv somatisk undersggelse (11.2)

\ Kunne udfgre somatisk og neurologisk undersggelse.

Hjzelpetekst:

‘ Kunne vurdere patienten pa relevante somatiske stigmata i relation til alder og udviklingsniveau.

Professionel kontakt (12.2)

Med overblik og faglig ekspertise kunne:

Etablere en atmosfaere af tryghed og im@gdekommenhed i forbindelse med den aktuelle
undersggelse/behandling

Kunne afstemme forventninger til undersggelse/behandling

Kommunikere med patient/familie saledes, at disse oplever at blive hgrt og respekteret ud fra egne
livsvilkar

Samlet bedgmmelse af I-laegens undersggelse af patienten:
Dato: ...ccceeeeeee

Opnaet kompetence:
Dato: ..............

Vejleders navn 08 UNderskrift: ... e



Kompetencekort 2
Teamkonference (11.3; 12.1; 13.1; 13.2; 14.1)

Navn pa I-laege: Dato:
Afdeling: Hospital:

Denne vurdering skal gennemfgres i farste halvdr

Vurderingen foregar ved observation af I-laegen, nar denne fremlaagger en sag pa konference. Supervisor kan veere I-laegens
vejleder eller en anden senior laege. Kompetencekortet anvendes ogsa som skabelon for audit af journaler. Kompetencen er
opnaet, nar vejleder og uddannelsessggende laege er trygge ved, at den uddannelsessggende laege fremlaegger en sag relevant
pa konference og indgar relevant i konferencesammenhang, uden at vejlederen er til stede. Og nar vejlederen er tryg ved, at I-
laegen ved usikkerhed, bruger teammedlemmer og/eller henvender sig til vejleder for stgtte.

Diagnostisk formulering (11.3)

Kunne foretage sammenfatning af anamnestiske oplysninger og psykiatrisk undersggelse, samt
foresla diagnostisk formulering i henhold til ICD samt multiaksial diagnostik.

Indhentning af oplysninger (12.1)

Kunne indhente relevante oplysninger vedrgrende bgrn og unge.

Kunne optage prioriteret anamnese ved samtale med forzldre, patienten og andre dele af
netvaerket.

Kunne sammenfatte relevante supplerende oplysninger.

Behandlingsplan (13.1)

Med overblik og faglig ekspertise kunne:

Sammenfatte relevante oplysninger fra anamnese, konferencebeslutning m.m. til udarbejdelse af
en undersggelses- og behandlingsplan (i samarbejde med det tvaerfaglige team).

Informere og indhente kommentarer fra patient og foreldre vedrgrende undersggelses- og
behandlingsplanen.

Tvaerfagligt samarbejde (13.2)

Med faglig ekspertise kunne:

Lytte aktivt og respektfuldt til bidrag fra andre teammedlemmer.

Opsummere og uddrage essensen af de indkomne observationer og undersggelser i den diagnostiske
proces.

Formulere egen viden og holdninger i det tvaerfaglige samarbejde.

Sagsansvarlig (14.1)

Opsummere og uddrage essensen af observationer og undersggelser og formidle dette til
konference/netvaerksmgde som funktion af sagsansvarlig.

Samlet bedgmmelse af I-laegens teamkonference:
Dato: ...ccceeeeeee

Opnaet kompetence:
Dato: ..............

Vejleders navn 08 UNdersKrift: .......cuoivivirininiiecieie e



Kompetencekort 3

Love og forordninger samt professionel relation (11.4; 17.1)

Navn pa I-lege: Dato:
Afsnit: Hospital:

Denne vurdering foregar ved bedgmmelse af I-leegens besvarelse af 3 kliniske cases*, hvor der skal tages stilling til
anvendelsen af Psykiatriloven, Sundhedsloven, Forzaldreansvarsloven og relevante paragraffer fra Lov om Social
Service. Bedgmmer er den uddannelsessggendes vejleder eller en anden senior laege. Vurderingen kan foregd i
gruppesession. Kompetencen er opnaet, nar vejleder er tryg ved at I-leegen, ved klinisk arbejde, kan forvalte den
naevnte lovgivning og henvender sig relevant til vejleder eller anden relevant medarbejder med den hensigt at fglge
lovgivningen.

Love og forordninger (11.4)

Kunne redeggre for samt anvende relevante love og forordninger heriblandt:

Lov om Frihedsbergvelse og anden Tvang i psykiatrien (LBK nr. 185 af 01/02/2022)

Sundhedsloven (LBK nr. 210 af 27/01/2022), herunder informeret samtykke

Foraeldreansvarsloven (LBK nr 1768 af 30/11/2020)

Serviceloven (LBK nr. 170 af 24/01/2022)

Hjaelpetekst:

Demonstrere i besvarelse af cases at kunne anvende viden indenfor de forskellige omrader, der
er deekket af henholdsvis Foraeldreansvarsloven, Sundhedsloven, Psykiatriloven og Lov om
Social Service.

Professionel relation (17.1)

Kende og kunne anvende administrative regler og love i sundhedssystemet gaeldende for egen
arbejdspraksis.

Samlet bedgmmelse af |-laeegens besvarelse, safremt den er tilfredsstillende, underskrives kompetence
kortet:

Opnaet kompetence:
Dato: ....cceneee.
Vejleders navn og underskrift: .......cceovevevveiecinnenene e

* Cases kan medbringes af vejleder med tilhgrende spgrgsmal eller findes i den uddannelsessggendes
leeges eget patient materiale



Kompetencekort 4
Psykofarmakologisk behandling og ADHD (11.5; 11.6; 16.3)

Navn pa I-laege: Dato:
Afsnit: Hospital:

Denne vurdering foregar ved gennemgang af patientforlgb under vejledersamtale. Supervisor kan vaere I-laegens vejleder eller en
anden senior laege. Kompetencen er opnaet, nar laegen, efter fgrst at have set og deltaget i forlgb med supervisor, selvstaendigt
kan varetage udredning af den typiske patient med hyperkinetisk forstyrrelse pa en made, som sikrer, at vejleder stoler p3, at
udredningen er udfgrt med faglig ekspertise og stoler pa konklusionen af undersggelsen. |-laeegen skal herudover med stgtte
kunne varetage medicinsk behandling.

Psykofarmakologisk behandling (11.5):

Under vejledning kunne anvende centralstimulantia til patienter med hyperkinetisk
forstyrrelse.

Hjzelpetekst:
‘ Redeggre for behandlingen af ADHD, herunder medicinsk og paedagogisk indsats.

ADHD (11.6):
Med faglig ekspertise kunne:
Varetage undersggelse, behandling af patienter med hyperkinetisk forstyrrelse uden komorbiditet.

Hjaelpetekst:
Angive de vaesentlige diagnostiske kriterier. Beskrive og begrunde, hvilken undersggelse leegen
vil vaelge for at belyse dette.
Udvise noget kendskab til zetiologi og oprindelse af diagnosen.
Angive relevante differentialdiagnostiske overvejelser, samt hvilke undersggelser der skal
foretages for at differentiere.
Beskrive aldersrelaterede variationer indenfor diagnosegruppen for hyperkinetisk forstyrrelse,
eksemplificeret ved teoretisk beskrivelse af forventede fund hos en patient pa fem ar, ti ar og
femten ar.
Beskrive et klassisk udredningsforlgb for et sygdomsforlgb inden for denne diagnosegruppe
med reference til vejledninger og faglitteratur (Se kliniske retningslinjer pa www.bupnet.dk ).

Teori — psykofarmakologi (16.3):

Kunne redeggre for rationale og principper for behandling med centralstimulantia ved
hyperkinetisk lidelse

Samlet bedgmmelse af I-laegens gennemgang af hyperkinetisk forstyrrelse:
Dato: ...ccceeeeeee

Opnaet kompetence:
Dato: ..............

Vejleders navn og Underskrift: ... e e


http://www.bupnet.dk/

Kompetencekort 5
Autisme (11.7)

Navn pa I-laege: Dato:
Afsnit: Hospital:

Denne vurdering foregar ved gennemgang af patientforlgb under vejledersamtale. Supervisor kan vaere I-laegens vejleder eller en
anden senior laege. Kompetencen er opnaet, nar laegen, efter fgrst at have set og deltaget i forlgb med supervisor, selvstaendigt
kan varetage udredning af den typiske patient med gennemgribende udviklingsforstyrrelse pa en made, som sikrer, at vejleder
stoler p3, at udredningen er udfgrt med faglig ekspertise og stoler pa konklusionen af undersggelsen. I-laegen skal herudover
med stgtte kunne anbefale relevante psykosociale hjaelpeforanstaltninger og have kendskab til psykoedukation.

Autisme (11.7):
Med faglig ekspertise kunne:

Varetage undersggelse og behandling af typiske patienter med gennemgribende
udviklingsforstyrrelse uden komorbiditet.

Hjzelpetekst:
Angive de vaesentlige diagnostiske kriterier. Beskrive og begrunde, hvilken undersggelse leegen
vil veelge for at belyse dette.
Udvise noget kendskab til zetiologi og oprindelse af diagnosen.
Beskrive aldersbetingede karakteristika, der har indflydelse pa de diagnostiske kriterier.
Angive relevante differentialdiagnostiske overvejelser, og hvilke undersggelser, der skal
foretages for at differentiere.
Beskrive et klassisk udredningsforlgb for et sygdomsforlgb inden for denne diagnosegruppe med
reference til vejledninger og faglitteratur (Se kliniske retningslinjer pa www.bupnet.dk ).
Fremlaegge behandlingsplan for en patient med gennemgribende udviklingsforstyrrelse.

Samlet bedgmmelse af I-la&egens gennemgang af gennemgribende udviklingsforstyrrelse:
Dato: ....cceneee.

Opnaet kompetence:
Dato: ..............

Vejleders navn og Underskrift: ... e


http://www.bupnet.dk/

Kompetencekort 6
Psykofarmakologisk behandling og angst/OCD (11.5; 11.8; 16.3)

Navn pa I-laege: Dato:
Afsnit: Hospital:

Denne vurdering foregar ved gennemgang af patientforlgb under vejledersamtale. Supervisor kan vaere I-laegens vejleder eller en
anden senior laege. Kompetencen er opnaet, nar laegen, efter fgrst at have set og deltaget i forlgb med supervisor, selvstaendigt
kan varetage udredning af patient med angst/OCD uden komorbiditet pa en made, som sikrer, at vejleder stoler p3, at
udredningen er udfgrt med faglig ekspertise og stoler pa konklusionen af undersggelsen. I-laeegen skal herudover med stgtte
kunne varetage medicinsk behandling.

Psykofarmakologisk behandling (11.5):
‘ Under vejledning kunne anvende antidepressiva til patienter med OCD. ‘ ‘

Hjzelpetekst:
‘ Redeggre for behandlingen af OCD, herunder terapeutisk og medicinsk. | ‘

OCD (11.8):
Med faglig ekspertise kunne:
Stille klinisk diagnose ved typiske tilfaelde hos bgrn og unge med angst/OCD med inddragelse af
differentialdiagnostiske overvejelser.
Udforme relevant udrednings- og behandlingsplan.

Hjzelpetekst:
Angive de vaesentlige diagnostiske kriterier. Beskrive og begrunde, hvilken undersggelse lsegen
vil vaelge for at belyse dette.
Beskrive aldersrelaterede variationer inden for denne diagnosegruppe og beskrive, hvordan
symptomerne kan variere ved typiske tilfaelde hos hhv. bgrn og unge.
Angive relevante differentialdiagnostiske overvejelser og hvilke undersggelser, der skal
foretages for at differentiere.
Beskrive et klassisk udredningsforlgb for et sygdomsforlgb inden for denne diagnosegruppe med
reference til vejledninger og faglitteratur (Se kliniske retningslinjer pa www.bupnet.dk, og
undersgg regional “behandlingspakke”).

Teori — psykofarmakologi (16.3):
Kunne redeggre for rationale og principper for behandling med antidepressiva ved angst og
oCD

Samlet bedgmmelse af I-laegens gennemgang af obsessiv/kompulsiv tilstand :
Dato: ...ccceeeeeee

Opnaet kompetence:
Dato: ..............

Vejleders Navn 08 UNAErsKrift: ..o ieieeirieiirierenee ettt ere e e s s


http://www.bupnet.dk/

Kompetencekort 7
Psykofarmakologisk behandling og affektive lidelser (11.5, 11.9; 16.3)

Navn pa I-laege: Dato:
Afsnit: Hospital:

Denne vurdering foregar ved gennemgang af patientforlgb under vejledersamtale. Supervisor kan vaere I-laegens vejleder eller en
anden senior laege. Kompetencen er opnaet, nar laegen, efter fgrst at have set og deltaget i forlgb med supervisor, selvstaendigt
kan varetage udredning af en patient med depression uden komorbiditet pa en made, som sikrer, at vejleder stoler p3, at
udredningen er udfgrt med faglig ekspertise og stoler pa konklusionen af undersggelsen. I-leegen skal herudover med stgtte
kunne varetage medicinsk behandling.

Psykofarmakologisk behandling (11.5):
‘ Under vejledning kunne anvende antidepressiva til patienter med affektive lidelser. ‘ ‘

Hjzelpetekst:
‘ Redeggre for behandlingen af depression, herunder terapeutisk og medicinsk. | ‘

Affektive lidelser (11.9):

Med faglig ekspertise kunne:

Stille klinisk diagnose ved typiske tilfaelde hos bgrn og unge med affektiv lidelse med inddragelse af
differentialdiagnostiske overvejelser

Udforme relevant udrednings- og behandlingsplan

Hjzelpetekst:
Angive de vaesentlige diagnostiske kriterier for depression. Beskrive og begrunde, hvilken
undersggelse laegen vil vaelge for at belyse dette.
Beskrive aldersbetingede karakteristika, der har indflydelse pa de diagnostiske kriterier.
Angive relevante differentialdiagnostiske overvejelser og hvilke undersggelser der skal
foretages for at differentiere.
Beskrive et klassisk udredningsforlgb for et sygdomsforlgb inden for denne diagnosegruppe med
reference til vejledninger og faglitteratur (Se kliniske retningslinjer pa www.bupnet.dk og
regional "behandlingspakke”).

Teori — psykofarmakologi (16.3):
Kunne redeggre for rationale og principper for behandling med antidepressiva ved affektive
lidelser

Samlet bedgmmelse af I-la&egens gennemgang af affektive lidelser:
Dato: ...ccceeeeeee

Opnaet kompetence:
Dato: ..............

Vejleders navn og UNderskrift: ........ooooeoieieieccece et e


http://www.bupnet.dk/

Kompetencekort 8

Akut psykiatri (11.10)

Navn pa I-laege: Dato:
Afsnit: Hospital:

Denne vurdering foregar under vejledersamtale ved gennemgang af min. 3 tilsynsnotater/akutte
journaler/patientforlgb udarbejdet/varetaget af I-laegen. Supervisor kan veere |-leegens vejleder eller en anden senior
laege. Kompetencen er opnaet, nar vejleder stoler pa, at I-laegen kan varetage initial akut behandling af psykose og
selvmordstruede tilstande, og nar vejleder har tillid til, at I-laegen i ovennavnte tilfaelde pa relevant vis ved, hvornar
vejleder eller anden senior lzege skal informeres og inddrages i beslutninger og behandling.

Akut psykiatri (11.10):

Med faglig ekspertise kunne:

Foretage akut vurdering, herunder risiko for vold og selvmord

Indlede akut behandling fx indlaeggelse, medicin eller psykosociale foranstaltninger

Hjaelpetekst:
Akut vurdering af selvmordsrisiko:

Kort, systematisk beskrivelse af relevante data.

Fremlaegge risikovurdering i henhold til relevant litteratur eller vejledninger (lokal instruks).

Gennemga de lovgivningsmaessige overvejelser i henhold til Psykiatrilov, Sundhedslov, Servicelov
om patienters rettigheder og Foraeldreansvarslov.

Beskrive hvilke eksterne samarbejdspartnere, der kan kontaktes i den akutte situation og
hvordan.

Vurdering af realitetstestning:

Kunne definere psykose.

Beskrive risikovurdering i forhold til aggressionsforvaltning, affektlabilitet og alliance.

Akut behandling:

Fremlaegge psykofarmakologiske overvejelser i den beskrevne akutte fase med reference til
relevant litteratur eller vejledninger.

Redeggre for relevante miljgterapeutiske og/eller psykosociale tiltag i den akutte fase.

Samlet bedgmmelse af I-l&egens gennemgang af akut behandling af psykose og selvmordstruet tilstand:
Dato: ...ccceeeeeee

Opnaet kompetence:
Dato: ..............

Vejleders Navn 08 UNAerskrift: .....ccccvieiiceeiniiiccceeee e e e eerees



Kompetencekort 9
Psykoterapi samt teori-psykoterapi (12.6; 16.2)

Navn pa I-laege: Dato:
Afsnit: Hospital:

Denne vurdering foregar ved, at |-laegen redeggr for grundprincipper for psykoterapi og gennemgang af portefglje for
gennemfg@rt korterevarende psykoterapeutisk behandlingsforlgb, som I-laegen har indgaet i. Kompetencen er opnaet,

nar psykoterapiansvarlig senior supervisor er tryg ved, at I-leegen kan indga i et terapeutisk behandlingsforlgb og

stoler p3, at I-leegen anvender den givne terapeutiske supervision i behandlingen samtidig med, at strategi og metode

fastholdes. Kompetencen er opnaet, nar vejleder stoler p3, at I-laegen kan varetage et kortevarende terapeutisk
forlgb.

Psykoterapi (12.6)

Med faglig ekspertise kunne varetage korterevarende terapeutisk behandlingsforlgb af
ukompliceret lidelse.

Vare i stand til at anvende den givne terapeutiske supervision i behandlingen.

Kunne fastholde strategi og metode i behandlingen.

Hjzelpetekst:

Gennemgang af udfgrte psykoterapeutisk(e) forlpb med vaegt pa I-leegens leereproces.

Gennemgang af I-laegens evne til at anvende given terapeutisk supervision i behandlingen. I-
leegen beskriver supervisionsprocessen og konkret hvordan laegen har anvendt supervisionen i
det terapeutiske forlgb.

Gennemgang af I-laegens kunnen i forhold til at fastholde strategi og metode i behandlingen
med reference til procesnoter, deltagelse i session eller gennemgang af video, eller med
reference til supervisor for det terapeutiske forlgb.

Teori-psykoterapi (16.2)

Kunne redeggre for relevante psykoterapeutiske teorier og teknikker til behandling af bgrn,
unge og familier. Herunder blandt andet kunne redeggre for psykodynamiske, systemiske og
kognitivt/adfeerdsterapeutiske grundprincipper.

Samlet bedgmmelse af I-la&egens gennemgang af psykoterapi:
Dato: ...

Opnaet kompetence:

Dato: ...

Vejleders Nnavn 08 UNAerskrift: .....ccceie ittt ereeerees



Kompetencekort 10
Opvaxkst og miljg, forebyggelse og hjelpeforanstaltninger samt udviklingsteorier (15.1; 15.2; 16.1)

Navn pa I-laege: Dato:
Afsnit: Hospital:

Denne vurdering foregar dels ved teoretisk kursus, dels Igbende ved vejledning og dels ved aktiv deltagelse i afsnittets
netvaerksmgder og teamkonferencer.

Forebyggelse af psykisk sygdom (15.1)

Beskrive risikofaktorer og beskyttende faktorer samt forebyggelse vedr. bgrn og unges psykiske
helbred.

Psykosociale hjzlpeforanstaltninger (15.2)

Kunne give forslag til relevante psykosociale tiltag i udvalgte patientforlgb.

Bio-psyko-social udvikling (16.1)

Kunne redeggre for psykodynamiske udviklingsteorier.

Kunne redeggre for miljgmaessige faktorers indflydelse pa individet udvikling og psykiske helbred

Dato: ....ccueeee
Opnaet kompetence:
Dato: ..............

Vejleders Navn 08 UNAerskrift: .....cccvie e et e eerees



Kompetencekort 11
Formidling (16.4)

Navn pa I-laege: Dato:
Afsnit: Hospital:

Denne kompetence opnas dels ved teoretisk undervisning og dels ved og Ipbende supervision ved vejleder, som
udmegntes i en litteratursggning og et oplaeg samt den Igbende formidling af viden til kollegaer.

Formidling (16.4)

Med overblik og faglig ekspertise kunne:

Udfgre litteratursggning vedrgrende et afgraenset omrade

Sammenfatte den indhentede viden til et relevant og forstaeligt oplaeg

Formidle faglig viden til kollegaer og/eller andre faggrupper

Dato: ....coceeeuee
Opnaet kompetence:
Dato: ..............

Vejleders Nnavn 08 UNAerskrift: .....cccoceie et et e eerees



Kompetencekort 12
360 graders evaluering: at kunne lede samtaler med patient/pargrende og samarbejdspartnere (12.2;

12.3,12.4; 12.5; 13.2;)

Navn pa I-lege: Dato:
Afsnit: Hospital:

Denne vurdering foregar ved, at I-leegen selv udleverer skemaet nedenfor til 10-12 kolleger fra alle faggrupper, og at kollegaerne
afleverer de udfyldte skemaer til vejlederen. Vejlederen laver en samlet konklusion ud fra de besvarelser, der er modtaget og
gennemgar denne i dialog med I-laegen. Det er tilladt, at kollegaerne pa bagsiden skriver egen oplevelse af den
uddannelsessggendes evne til at kunne lede samtaler med patient/pargrende og samarbejdspartnere, ogsa under vanskelige
forhold. Den samlede vurdering videreformidles i uddannelsesforlgbet sdledes, at der er mulighed for at fglge op pa det
tilbagemeldte enten ved, at konklusionen scannes ind i uddannelseslaege.dk eller fglger I-leegen i en papirversion af portefgljen.

Professionel kontakt (12.2)
Med overblik og faglig ekspertise kunne:

Etablere en atmosfeere af tryghed og imgdekommenhed i forbindelse med den aktuelle
undersggelse/behandling

Kommunikere med patient/familie sdledes, at disse oplever at blive hgrt og respekteret ud fra egne
livsvilkar

Kunne afstemme forventninger til undersggelse/behandling

Patientinformation (12.3)
Med overblik og faglig ekspertise kunne:

Informere klart og forstaeligt vedrgrende forlgb og formal med undersggelse og behandling,
saledes at patient/familie forstar indholdet heraf.

Tilbagemelding (12.4)
Informere klart, forstaeligt og afstemt sprogligt ift. modtager om diagnose, prognose og mulig
behandling.

Erklaering (12.5)
Kunne udfzerdige udtalelser i forstaeligt sprog med fokusering pa vaesentlige detaljer til brug i
primaersektoren.

Tvaerfagligt samarbejde (13.2)
Med faglig ekspertise kunne:

Lytte aktivt og respektfuldt til bidrag fra andre teammedlemmer.

Opsummere og uddrage essensen af de indkomne observationer og undersggelser i den
diagnostiske proces.

Formulere egen viden og holdninger i det tvaerfaglige samarbejde

Se skema pa naeste side



Skema til 360 graders evaluering

Uddannelsessggende

Kan ikke bedgmmes

Utilfredsstillende*

Behov for
forbedringer

Tilfredsstillende

Meget
tilfredsstillende

Behandler
patienter/foraeldre
hefligt og
hensynsfuldt

Involverer
patienter/foraeldre i
beslutninger om
deres behandling

Respekterer
patienters privatliv
og vaerdighed

Overholder
tavshedspligt

Svarer og kommer
nar det gnskes, at en
patient skal
vurderes/drgftes

Kontakter kollegaer
ved behov for
refleksion om
patientbehandling

Samarbejder i team

Accepterer kritik og
eristand til at
reagere konstruktivt

Fgrer journaler af
acceptabel kvalitet

Varetager
papirarbejde til tiden

Er bevidst om egne
faglige graenser og
sgger hjaelp, nar der
er behov for det

Kan anvende den tid
der er til radighed pa
en effektiv made

*Hvis der er krydset af i utilfredsstillende, skal dette uddybes ved kommentar. Skriv pa bagsiden




Skema vejleder kan bruges til opsummering af 360 graders evaluering

Uddannelsessggende | Generel/overordnet tilbagemelding fra kollegaer

Behandler
patienter/forzeldre
hefligt og
hensynsfuldt

Involverer
patienter/forzaeldre i
beslutninger om
deres behandling

Respekterer
patienters privatliv
og veerdighed

Overholder
tavshedspligt

Svarer og kommer,
nar det gnskes, at en
patient skal
vurderes/drgftes

Kontakter kolleger
ved behov for
refleksion om
patientbehandling

Samarbejder i team

Accepterer kritik og
eristand til at
reagere konstruktivt

Fgrer journaler af
acceptabel kvalitet

Varetager
papirarbejde til tiden

Er bevidst om egne
faglige graenser og
sgger hjelp, nar der
er behov for det

Kan anvende den tid
der er til radighed pa
en effektiv made

* Pa bagsiden anfgres kommentarer fra forrige skema



Kompetencekort 13

Kurser

Navn pa I-laege: Dato:
Afsnit: Hospital:

Disse kompetencer opnas ved teoretisk undervisning

Kursus i vejledning (obligatorisk)

Introduktionskursus i Bgrne- og Ungdomspsykiatri (ikke obligatorisk)

Kursus i psykoterapi (ikke obligatorisk)

Kursus i vejledning/vejledning i klinikken

Der findes 1 generelt obligatorisk kursus i introduktionsuddannelsen: Paedagogik Il — omhandlende
undervisning, supervision og vejledning. Kurset introducerer deltagerne til basale begreber og principper
for uddannelse og leering, og giver mulighed for at afprgve, hvorledes teorien pa dette omrade kan
anvendes i konkret praksis.

Introduktionskursus

Uddannelseslaegen kan under anszettelsen deltage i Introduktionskursus i Bérne- og ungdomspsykiatri
(www.bupnet.dk), hvor der er Ipbende optag og anbefales at starte pa det teoretiske kursus:
Grunduddannelse i Psykoterapi. Kurset kan tages i moduler af 2-5 dages varighed af laeger ansat i Region
Hovedstaden og Region Sjlland. Det tilstraebes, at minimum fgrste modul tages i Igbet af
introduktionsuddannelsen.

Psykoterapi

Det forventes, at laeger, der planlaegger at fortsaette i det bgrne- og ungdomspsykiatriske speciale,
pabegynder psykoterapeutisk uddannelse og kortevarende psykoterapi under supervision. Den
uddannelsessggende leege kan som anfgrt tilmelde sig moduler i Region @st teoretiske kursus i psykoterapi
efter aftale med sin afsnitsledelse/afdelingsledelse. Psykoterapeutiske forlgb og supervision planlaegges i
samrad med klinisk hovedvejleder og den psykoterapiansvarlige overlaege i hhv. Region Hovedstaden eller
Region Sjzelland.



