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Godkendt november 2025 af videreuddannelsesrad gst

Indledning

Psykiatri er det leegevidenskabelige speciale, der beskaeftiger sig med arsagssammenhaenge, udvikling, for-
staelse, behandling, forebyggelse og rehabilitering af psykisk sygdom og adfaerdsmaessige forstyrrelser hos
voksne. De psykiatriske sygdomme klassificeres pa grundlag af sygdommenes kliniske fremtraeden og forlgb
og beskrives ved anvendelse af psykopatologisk terminologi. Pa baggrund heraf kan sygdomsenheder be-
skrives, og der kan redeggres for den nuvaerende viden om zetiologi, patogenese, behandlingsmuligheder og
prognose

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.

Du finder malbeskrivelsen pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside— Malbeskrivelse i Psykiatri (2016)

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

Forlgbets opbygning afspejler at du minimum har to forskellige psykiatriske ansaettelser mhp at tilegne brede
kompetencer fra forskellige uddannelsesmiljger.

En del af kompetencerne indenfor medicinsk ekspert/laegefaglig (N1 — N6) skal opnés mens laegen er i an-
seettelse pa neurologisk afdeling: Den neurologiske ansaettelse skal fokusere pa den akutte neurologi og dif-
ferential diagnostik.

Uddannelsesprogrammet er en aftale mellem uddannelsesleegen og de afdelinger, som indgar i uddannel-
sesforlgbet, idet savel uddannelsesleegen som afdelingen kan stille krav til hinanden, svarende til uddannel-
sesprogrammet.


https://sst.dk/-/media/Fagperson/Uddannelse/Speciallaegeuddannelsen/Maalbeskrivelser/Psykiatri/M_lbeskrivelse-Psykiatri-27_9_16_final.ashx?sc_lang=da&hash=1F9D00DD8ABD8E88277FEA3BA52E8DFF

Praesentation af uddannelsesforlgbets opbygning

| Region @st har vi i alt 40 hoveduddannelsesforlgb i psykiatri, hvor 20 H-forlgb beseettes d. 1.marts og 20 H-
forlab besaettes d. 1. september.

Hoveduddannelsen bestar af 4 ars ansaettelse, herunder de fgrste 6 mdr. pa en neurologisk afdeling. Derud-
over bestar hoveduddannelsen af mindst 2 psykiatriske ansaettelser.

Nedenfor fremgar det aktuelle uddannelsesforlgb:

1. ansaettelse 2. ansattelse 3. ansaettelse
Neurologisk afd. Herlev Psykiatrisk Center Ballerup Psykiatrien @st
Varighed 6 mdr. Varighed 30 mdr. Varighed 12 mdr.

Nedenfor finder du links til centrenes hjemmeside:

> Neurologisk afd. Herlev
> Psykiatrisk Center Ballerup

» Psykiatrien @st

Du far i forbindelse med start pa afdelingen tilsendt materiale med information om afdelingen og planlaegges
med bade en central og lokal introduktion.

- En beskrivelse af afdelingen, inkl. beskrivelse af arbejdsopgaver, konferencer, undervisning, kurser
- En beskrivelse af uddannelsesrammen herunder psykoterapi, forskning og relevante kontaktperso-
ner.

Saerlige opmaerksomhedspunkter:

— Orienter dig gerne pa Dansk Psykiatrisk Selskabs hjemmeside under uddannelsen for opdateret og
specifik viden.

— Den Psykoterapeutiske grunduddannelse: Du skal forvente at pabegynde din psykoterapeutiske fra
starten af din hoveduddannelse evt. endda i introduktionsuddannelse, og lebende vaere i gang for at
sikre at du nar sufficient terapi og supervision.

— Forskningstreeningsopgaven inkl. kurser pabegyndes tidligst efter neurologi og senest 2 ar inden i
hoveduddannelsen og afsluttes senest 6 mdr. inden afslutning.

— Mentalobservationen bar farst udfares efter delkursus 12: Erkleeringsudstedelse og delkursus
13: Retspsykiatri

— Du er selv ansvarlig for at tiimelde dig SOL 1-3. Se pa videreuddannelsessekretariatets hjemmeside.

— Hvis du fungerer som hovedvejleder skal du snarest muligt pa hovedvejlederkursus. Du tilmelder dig
via kursusportalen.



https://www.herlevhospital.dk/hjerne-og-nervesygdomme
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/psykiatriske-centre/psykiatrisk%20center%20ballerup/om-centret/psykiatrisk-center-ballerup/sider/default.aspx
https://www.psykiatrienregsj.dk/om-psykiatrien/organisering/afdelinger/psykiatrien-oest
https://dpsnet.dk/wp-content/uploads/2024/10/Program_H-kursus_erklaeringsudstedelse_09-10-2024_E2024.pdf
https://dpsnet.dk/wp-content/uploads/2025/04/PROGRAM-juni-2025_retspsykiatri.pdf
https://www.laegeuddannelsen.dk/kurser/hoveduddannelsen-generelle-obligatoriske-kurser.aspx

Laeringsstrategi

Det kliniske arbejde er kernen i uddannelsen, hvor erfaringer er basis for videre lzering via feedback, reflek-
sion og planlaegning af uddannelsesmeessige behov. Som supplement hertil er undervisning og selvstudie.

Fokuserede ophold aftales mellem uddannelseslaegen, hovedvejleder og ledelsen safremt en given kompe-
tence findes sveer at opna pa den pagaeldende afdeling.

Alle lzeringsstrategier er anbefalinger og vejledende og fremgar af nedenstaende kompetenceskema

Udvalgte kompetencevurderingsmetoder:

Vejledersamtaler: mindst 1 gang hver maned. Ved farste samtale udarbejder kursisten og vejlederen sam-
men en uddannelsesplan. Der skal vaere samtaler mellem den uddannelsess@gende og vejlederen, hvor de
sammen bl.a. gennemgar kompetencekort, logbogen eller justerer uddannelsesplanen samt aftaler hvilke
kompetencer, der skal arbejdes med i naeste periode. Derudover har alle seniore laeger pa afdelingen ansva-
ret for daglig klinisk vejledning. Den uddannelsess@gendes viden og kunnen gennemgas eksempelvis ved
hjeelp af kompetencekort og godkendelse af kompetencen.

Kompetencekort inkl. SKOR:

Kompetencekort er en checkliste, som anvendes i forbindelse med direkte observation af en uddannelsessg-
gende leege. Af kompetencekortet fremgar hvilke elementer og kriterier for bedemmelsen, der indgar i kom-
petencevurderingen. Ofte vurderes en kombination af viden og feerdigheder. Kompetencekortene bestar af
forskellige delelementer, som i forbindelse med kompetencevurderingen kan krydses af. Et kort kan besta af
vidensspgrgsmal, faerdigheder i relation til procedurer eller eksempelvis kommunikation med patient og med-
arbejdere.

Der er udarbejdet 10 kompetencekort til anvendelse i bade I- og H- uddannelsen samt 3 SKOR kort hvor der
er en udvidet struktur for feedback. Disse kan underskrives af en laege, der er godkendt af den uddannelses-
ansvarlige overlaege, og som er speciallaege eller leengere i sit uddannelsesforlgb end den uddannelsessg-
gende leege. For at en laege skal kunne varetage en gennemgang af et kompetencekort, skal den pagael-
dende leege selv have faet godkendt den kompetence, der vurderes.

For at f& godkendt en kompetence skal uddannelseslzegen fremlaegge kompetencekort underskrevet af
mindst 2 forskellige laeger for sin vejleder, der efterfglgende godkender og underskriver.

Struktureret klinisk observation, evt. med brug af kompetencekort og SKOR.

Ved en struktureret klinisk observation forstas en situation, hvor den uddannelsess@gende lzeges feerdighe-
der, observeres og vurderes direkte. Det kan f.eks veere ved en bedside-undervisningssituation, dvs. hvor
patient, uddannelsessggende laege og vejleder er til stede samtidigt eller en konference. Observation af vi-
deomateriale eller lydoptagelser kan indga.

Kompetencekort og SKOR findes pa DPS hjemmeside og pa uddannelsesleege.dk
Audit pa skriftligt materiale

Den uddannelsessagende samler skriftligt materiale eks. journaler, epikriser, skadekort og erkleeringer, som
gennemgas med vejleder. Man kan bruge afdelingens retningslinjer som baggrund for struktur og indhold af
det skriftlige materiale.



Hovedvejleder kan vaelge at vurdere og godkende kompetencer uden at gere brug af kompetencekort, men
kompetencevurderingsmetoden eks. Struktureret klinisk observation er obligatorisk. Findes anvendelsen af
et andet kompetencekort formalstjenligt af hensyn til vurderingen af den uddannelsess@gende kan dette
ogsa veelges.

Fokus bar veere pa at evaluere leeringen. Der er beskrevet minimumsantal, og det er op til hovedvejlederen
at vurdere om dette antal er sufficient til at sikre at den uddannelsess@gende lsege har opnaet kompetencen.
Ved gennemgang af en patientcase kan den uddannelsessggende opna flere kompetencer af gangen, sa-
fremt dette vurderes relevant.

Evaluering af den laegelige videreuddannelse

Uddannelsesleegers evalueringer af afdelingen ses pa www.uddannelsesleege.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 leegelige videreud-
dannelse (Sundhedsstyrelsens bekendtggrelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for laegers vide-
reuddannelse'). Derfor falger DRRLV Iabende uddannelsesleegernes evalueringer af uddannelsesstederne,
ligesom inspektorrapporter altid dagsordenseettes pa mgder i DRRLV.

Kvaliteten i den lzegelige videreuddannelse fglges 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 leeringsram-
mer. Evalueringen foregar via www.uddannelsesleege.dk.

Uddannelseslaegernes 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 og uddannelseskoordinerende overlaege har adgang til at se enkelte evalueringer.
For afdelingen er kommentarerne oftest den mest givende og udviklende del af evalueringerne, mens point-
evalueringerne mere tjener til sammenligning pa tveers af afdelinger, specialer og hospitaler. Afdelingerne vil
Iabende anvende disse evalueringer i arbejdet pa at forbedre den laegelige videreuddannelse.

Inspektorrapporter

Sundhedsstyrelsen? er ansvarlig for inspektorordningen og udsender inspektorer til alle uddannelsesgivende
afdelinger med jaevne mellemrum, samt udsender rapporter fra inspektorernes besgg. Det fremgéar af Sund-
hedsstyrelsens bekendtggrelse 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 veesentligt element i kvalitetsopfalgningen af den lzegelige
videreuddannelse pa de enkelte hospitaler og afdelinger. Inspektorrapporterne fremlaegges lgbende pa mg-
der i DRRLYV, som via den Postgraduate Kliniske Lektor (PKL) i de enkelte specialer fglger op pa inspektor-
rapporternes konklusioner og anbefalinger i samarbejde med hospitalsledelsen / Klinikindehaveren, ledelsen
pa afdelingen og UAO, samt for hospitalerne de uddannelseskoordinerende overlaeger.

' www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069

2 https://www.sst.dk/da/viden/sundhedsvaesen/uddannelse/uddannelse-af-speciallaeger/inspektorordning


http://www.uddannelseslaege.dk/
https://www.sst.dk/da/viden/sundhedsvaesen/uddannelse/uddannelse-af-speciallaeger/inspektorordning
http://www.uddannelseslæge.dk/
http://www.uddannelseslæge.dk/
https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=11069

Regionale specialespecifikke uddannelsesudvalg

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

Nyttige kontakter

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

Regionale sekretariater for leegelig videreuddannelse

Videreuddannelsesregion @st: www.laegeuddannelsen.dk

Videreuddannelsesregion Nord: www.videreuddannelsen-nord.dk

Videreuddannelsesregion Syd: www.videreuddannelsen-syd.dk

Sundhedsstyrelsen:

www.sst.dk - Den laegelige videreuddannelse

Uddannelsesansvarlige overlaeger — oversigt findes pa DPS hjemmeside
Postgraduate kliniske lektorer — oversigt findes pa Videreuddannelses sekretariatets hjemmeside

Laegeforeningens karriereradgivning ift. hoveduddannelsesstillinger: Karriereradgivning



https://www.dpsnet.dk/
http://www.laegeuddannelsen.dk/
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/
http://www.sst.dk/
http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege.aspx
https://www.laeger.dk/foreninger/yngre-laeger/karriere-og-faglig-udvikling/

BILAG 1 — Kompetenceoversigt

Malbeskrivelsen i psykiatri

Malbeskrivelsen er det overordnede dokument, der bl.a. indeholder kompetencekrav, eksempler pa relevante delmal, leeringsmetoder og evaluerings-

strategier. Malbeskrivelsen kan findes pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside: Malbeskrivelse 2016

Kompetencekrav H stilling:

Kompetence | Konkretiserings af kompetence (inkl. laegeroller) Leeringsstrategi Kompetence- Tidspunkt for godkendelse
og nr. vurder-
ingsmetoder 1. anseet. | 2. ansaet. | 3. anseet.
6. mdr. 30 mdr. 12 mdr.

N1 Kunne optage en neurologisk anamnese med fokus pa symptombeskrivelse Skrive journaler under supervi- | Audit pa skriftigt materi-

og diagnostik og kunne journalfere dette pa overskuelig vis med korrekt ter- | sion ale af minimum 10 X

. minologi journaler Se

Neurologisk Observation af seniorkollegaer Bilag 2
journal (Medicinsk ekspert/Lzegefaglig)
N2 Kunne gennemfore en objektiv neurologisk undersegelse med fokus pa de i Undersagelse af patienter under | Struktureret klinisk

anamnesen praesenterede symptomer supervision. observation Antal:
N losisk Mesterlere og klinisk arbejde. 2

curologls (Medicinsk ekspert/Laegefaglig) Bedside-undervisning X

undersogelse
N3 Kunne redegeore for, og identificere, de almindelige akutte og kroniske neuro- | Deltage i undervisning pa af- Vejledersamtale

logiske lidelser delingen. Selvstudier. X
Di ik Klinisk arbejde under supervision|

IagnostL (Medicinsk ekspert/Laegefaglig)
N4 Have kendskab til behandlingen af akutte og kroniske neurologiske lidelser Deltage i undervisning pa af- Vejledersamtale
delingen. Selvstudier.
. (Medicinsk ekspert/Laegefaglig) Klinisk arbejde under supervi-

Behandling sion. X

Kendskab til relevante neurologi-
ske vejledninger



https://www.sst.dk/-/media/Fagperson/Uddannelse/Speciallaegeuddannelsen/Maalbeskrivelser/Psykiatri/M_lbeskrivelse-Psykiatri-27_9_16_final.ashx

NS Kunne redegore for relevante billediagnostiske og neurofysiologiske underse-| Deltage i undervisning pa afde- | Vejledersamtale

gelser og hvornar disse er indicerede. Kende til disses styrker og begreensnin- | lingen. X

.. ger 1 relation til forskellige tilstande Deltage i billediagnostiske kon-

Paraklinik ferencer.

(Medicinsk ekspert/legefaglig) Selvstudier.

Klinisk arbejde under supervision|

N6 Have kendskab til neurologiske lidelser, der kan manifestere sig med psykiatri{ Deltage i undervisning pa afde- | Vejledersamtale

ske symptomer lingen.

. X
— Deltage i kurser.
Neuropsykatri (Medicinsk ekspert/lzegefaglig) Selvstudier.
Klinisk arbejde
Kompetence | Konkretiserings af kompetence (inkl. laegeroller) Laeringsstrategi Kompetence- Tidspunkt for godkendelse
og nr. vurder-
ingsmetoder 1.anset. | 2. anseet. | Amage3.
Ansat.
6 mdr. 30 mdr. 12 mdr.

H1 Gennemfgre psykiatrisk diagnostisk interview, sa patientens situation bliver| Klinisk arbejde suppleret med Struktureret klinisk ob- X

fuldt belyst ud fra et biopsykosocialt perspektiv. bedside-undervisning og klinik- | servation med udgangs-
Psykiatrisk ker eller video/ lydoptagelser af | punkti 1 af 3 fglgende

anamnese & Di-
agnostisk inter-
view

Gennemfgre grundig gennemgang af den samlede psykopatologi hos den en-

kelte patient, og udrede symptomernes svaerhedsgrad pa fyldestggrende vis.
Pa baggrund af de indhentede oplysninger fra patient, pargrende, samar-
bejdspartnere og egne iagttagelser, udferdige en relevant plan for den vi-

dere behandling og udredning.

Anvende relevante psykometriske skalaer (eks SCAN, PSE, PANSS, YMRS,
BPRS, HDRS, Ybox, SCID 2, EDE, DIVA og lign.)

(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)

patientsamtaler.

Klinisk konference.

Fzellesrating.

kompetencekort 1, 3 el-
ler 6.

Antal: minimum 10 pati-
entcases, brug af
minimum 2 psykometri-

ske skalaer




H2 Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifikationssystem. Klinisk arbejde, bedsideundervis-| Struktureret klinisk ob-
Kunne anvende relevante psykometriske skalaer som led i udredning. ning, klinisk konference, fokuse- | servation eller vejleder-
Organiske Have kendskab til det psykopatologiske billede ved sygdomme indenfor de- | ret ophold pa demensudred- samtale Antal: mini-
Psykiske mensomradet, organisk syndrom og posttraumatisk hjernesyndrom. ningsenhed. Organisk psykosyn- | mum 5 patientcases.
Lidelser Have indgaende kendskab til akut organisk psykosyndrom (delir). Opstille, re-| drom ses ved tilsyn
videre og journalisere diagnostiske overvejelser for patienter i udrednings-
behandlings-, og afslutningsfase. Eventuelt kan kompeten-
cekort 1, 3 eller 6 anven-
des.
Have kendskab til behandling i forhold til:
— Behandlingiht. gaeldende retningslinjer og evidens baseret viden. — So-
cial behandling, herunder inddragelse af patient, familie og relevante soci-
ale tilboud mhp. relevant radgivning
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)
H3 Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifikationssystem —  Klinisk arbejde Struktureret klinisk
Psykiske lidel- | Indgdende kendskab til det psykopatologiske billede ved misbrug af: —  Undervisning observation eller vej-
ser og ad- Alkohol, Cannabis, opioider og centralstimulantia. Have —  Kliniske konferencer ledersamtale Antal:
faerdsmaessige | kendskab til gvrige misbrugsstoffer. —  Psykoedukation minimum 10

forstyrrelser
forarsaget af
alkohol eller
andre psykoak-
tive stoffer

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

Indgaende kendskab:

Intoksikationstilstande, abstinensbehandling og forebyggende behandling.

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

(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)

—  Psykoterapeutiske forlgb
—  Den motiverende samta-

le

patientcases

Eventuelt kan kompe-
tencekort 1,

3 eller 6 anvendes.




H4

Skizofreni &
Psykoser

Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifikationssystem.

Kunne anvende relevante psykometriske skalaer som led i udredning.
Indgaende kendskab til det samlede psykopatologiske billede ved syg-
domme indenfor skizofrenispektret, herunder kunne stille differentialdiag-

noser i undergrupper af skizofreni.

Indgaende kendskab til paranoide, akutte og forbigaende psykoser samt ski-

zoaffektive psykoser.

Opstille, revidere og journalisere diagnostiske overvejelser for patien-

Klinisk arbejde suppleret med
bedsideundervisning og klinik-
ker eller video/ lydoptagelser af
patientsamtaler.

Klinisk konference. Feellesrating

Struktureret klinisk ob-
servation eller vejleder-

samtale.

I alt minimum 10 pati-

entcases.

Eventuelt kan kompe-
tencekort 1, 3 eller 6

anvendes

ter i udrednings-, behandlings- og afslutningsfase.

Indgaende kendskab til behandling i forhold til:

Psykofarmakologi iht. gaeldende retningslinjer og evidensbaseret viden
Social behandling, herunder inddragelse af patient, familie og relevante so-
ciale tilbud

Psykoterapi og psykoedukation

Tage stilling til behandlingsvarighed

(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)




H5 Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifikationssystem. Klinisk arbejde suppleret Struktureret klinisk ob-
med bedsideundervisning og servation eller vejleder-
Affektive sind- | Kunne anvende relevante psykometriske skalaer som led i udredning. klinikker eller video/lydoptagel- | samtale.
slidelser Indgaende kendskab til det samlede psykopatologiske billede ved syg- ser af patientsamtaler.
domme inden for affektive lidelser herunder kunne stille differen- tialdiag- | Klinisk konference. Antal: minimum 10
noser i undergrupper af affektive lidelser. Feellesrating. patientcases
Opstille, revidere og journalisere diagnostiske overvejelser for patien- ter i
udrednings-, behandlings- og afslutningsfase. Eventuelt kan kompe-
Indgaende kendskab til behandling i forhold til: tencekort 1, 3 eller 6
Psykofarmakologi iht. gaeldende retningslinjer og evidens baseret viden anvendes
Social behandling, herunder inddragelse af patient, familie og relevante so-
ciale tilbud
Psykoterapi og psykoedukation
Tage stilling til behandlingsvarighed
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)
H6 Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifikationssystem. Klinisk arbejde suppleret Struktureret klinisk ob-
Indgaende kendskab til det samlede psykopatologiske billede vedsyg- med bedsideundervisning og servation eller vejleder-
Nervgse og domme inden for angst lidelser; herunder kunne stille differentialdiagnoser | klinikker eller video/lydoptagel- | samtale.
stressrelate- i undergrupper af angst lidelser. ser af patientsamtaler.
rede tilstande Minimum 5 pa-
samt ner- tientcases.
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vest betingede

Opstille, revidere og journalisere diagnostiske overvejelser for patienter i

Klinisk konference.

legemlige udrednings-, behandlings- og afslutningsfase. Eventuelt kan kompe-
symptomer Indgaende kendskab til behandling i forhold til: Fallesrating. tencekort 1, 3 eller 6

—  Psykofarmakologi iht. geeldende retningslinjer og evidens baseretviden anvendes

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

vante sociale tilbud

—  Psykoterapi og psykoedukation

Tage stilling til behandlingsvarighed

(Medicinsk ekspert/laegefaglig)
H7 Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifikationssystem. Klinisk arbejde suppleret med Struktureret klinisk ob-

bedside- servation eller vejleder-

Spiseforstyr- Indgdende kendskab til det samlede psykopatologiske billede vedspisefor- undervisning og klinikker eller samtale.
relser styrrelser. video/lydoptagelser af patient-

Kendskab til behandlingsmetoder.

(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)

samtaler.

Klinisk konference.

Fzellesrating.

Fokuseret klinisk ophold.

Minimum 2 Patientca-

ses.

Eventuelt kan kompe-
tencekort 1, 3 eller 6

anvendes
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H8

Specifikke for-
styrrelser af
personligheds-
strukturen &
Nonorganiske
personligheds-
&ndringer.

Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifikationssystem.

Indgaende kendskab til det samlede psykopatologiske billede ved forstyr-
relser og forandringer af personlighedsstrukturen samt nonorganiske per-
sonlighedsandringer.

Kunne stille differentialdiagnoser i undergrupper af personlighedsforstyrrel-

ser.

Opstille, revidere og journalisere diagnostiske overvejelser for patienter i

udrednings-, behandlings- og afslutningsfase.

Indgdende kendskab til behandling i forhold til:

Klinisk arbejde suppleret med
bedside-undervisning og klinik-
ker eller video/lydoptagelser af
patientsamtaler.

Klinisk konference. Feellesrating

Struktureret klinisk ob-
servation eller vejleder-
samtale.

Minimum 5 patientca-
ses.

Eventuelt kan kompe-
tencekort 1, 3 eller 6
anvendes

—  Psykoterapeutisk behandling
—  Psykofarmakologiske behandling

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

—  Tage stilling til behandlingsvarighed

(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)
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H9 Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifikationssystem. Klinisk arbejde, bedsideunder- Struktureret klinisk ob-
visning, klinisk konference servation eller vejleder-
Gennemgri- Kendskab til det psykopatologiske billede ved gennemgribende udviklings- samtale.
bende udvik- forstyrrelser herunder infantil og atypisk autisme samt Aspergers syndrom
lingsforstyrrel- | og hyperkinetiske forstyrrelser. Minimum 5 patientca-
ser & Hyper- ses.
kine- tiske for- | opstille, revidere og journalisere diagnostiske overvejelser for patienter i
styrrelser udrednings-, behandlings- og afslutningsfase. Eventuelt kan kompe-
tencekort 1, 3 eller 6
anvendes
Kendskab til sociale behov samt inddragelse af patient, familie og relevante
sociale instanser. For patienter med hyperkinetiske forstyrrelser tillige
kendskab til psykofarmakologiske behandlingsmuligheder med centralsti-
mulantia, tage stilling til behandlingsvarighed
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)
H10 Indgaende kendskab til anvendelse af antidepressiva mht.: Klinisk arbejde, bedsideunder- Struktureret vejleder-
Virkning og effekt visning, klinisk konference samtale.
Biologisk Bivirkninger herunder bivikningsskalaer — Anvendelse af praparater mod
behandling. bivirkninger Minimum 5 patientca-
Antidepressiva Interaktioner ses
Vanlig dosis
Behandlingsmonitorering Min 5 cases P2
Galdende retningslinjer
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)
H11 Indgaende kendskab til anvendelse af antipsykotika mht.: Klinisk arbejde, bedsideunder- Struktureret vejleder-

—Virkning og effekt

visning, klinisk konferen-

samtale.
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Biologisk — Bivirkninger herunder bivikningsskalaer ce

behandling. — Interaktioner Minimum 5 pa-
— Vanlig dosis tientcases

Antipsykotika |- gehandlingsmonitorering
— Geldende retningslinjer Min 5 cases P2
(Medicinsk ekspert/laegefaglig)

H12 Indgaende kendskab til anvendelse af stemningsstabiliserende behandling | Klinisk arbejde, bedsideunder- Struktureret vejleder-
mht.: visning, klinisk konference samtale.

Biologisk Virkning og effekt

behandling. Bivirkninger herunder bivirkningsskalaer Minimum 5 pa-

Interaktioner tientcases
Stemnings- Vanlig dosis
stabilise-

rende behan-
dling

Behandlingsmonitorering

Gealdende retningslinjer

(Medicinsk ekspert/leegefaglig)

H13

Biologisk be-
handling.

Anxiolytika og
hypnoseda-
tiva

Indgaende kendskab til anvendelse af anxiolytika mht.:
Virkning og effekt
Bivirkninger herunder bivikningsskalaer
Interaktioner
Vanlig dosis
Behandlingsmonitorering

Galdende retningslinjer

(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)

Klinisk arbejde, bedsideun-
dervisning, klinisk konference

Struktureret vejleder-
samtale.

Minimum 5 pa-

tientcases
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H14 Indgaende kendskab til anvendelse af ECT mht.: Klinisk arbejde, bedsideun- Struktureret vejleder-
— Virkning og effekt dervisning, klinisk konference samtale.
Biologisk — Bivirkninger
behandling. — Stillingtagen til behandlingsmetode og dosis. Minimum 5 pa-
— Fuldt kendskab til geeldende retningslinjer tientcases
ECT
(Medicinsk ekspert/laegefaglig)
H15 Indgaende kendskab til anvendelse af centralstimulantia mht.: Klinisk arbejde, bedsideunder- | Struktureret vejleder-
— Virkning og effekt visning, klinisk konference samtale.
Biologisk — Bivirkninger herunder bivikningsskalaer
behandling. — Interaktioner Minimum 2 Patientca-

Centralstimu-
lantia

— Vanlig dosis
— Behandlingsmonitorering

— Geaeldende retningslinjer

(Medicinsk ekspert/legefaglig)

ses

Min 2 cases P2
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H16

Anvendelse
af
Psykiatriloven

Kunne anvende psykiatrilovens bestemmelser Herunder:

—  Kunne varetage tvangsindlaeggelse pa fare kriterie og behand-
lingskriterie

—  Kunne varetage tvangstilbageholdelse

—  Kunne beslutte anvendelse af akut beroligende medicin

—  Kende grundlag for beslutning om opstart af motivationsfase samt
kunne varetage denne

—  Kunne iveerkszette baltefiksering og fiksering med remme

—  Kunne iveerkszette beskyttelsesfiksering

—  Kunne udarbejde udskrivningsaftaler og koordinationsplaner

—  Kunne dokumentere anvendelse af tvangsforanstaltninger pa
juridisk korrekt vis i protokol og journal

—  Kunne redeggre for principperne vedr. tvungen opfglgning

(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)

Deltagelse i patientklagnaevns-

mgder.

Deltagelse i Retsmgder

minimum 10 tvangspro-
tokoller samt tilhgrende

journalnotater.

Kompetencekort 5

H17

Socialpsyk-
iatri

Optagerelevant social-anamnese og have kendskab til sociale forholds be-
tydning for sygdomsforlgbet bade profylaktisk samt behandlings- og specielt
rehabiliteringsmaessigt.

Kunne initiere ngdvendig social intervention og i ngdvendigt omfang bi-
drage i samarbejde med kommuner samt gvrige aktgrer indenfor bl.a. fami-

lie-, uddannelse-, job- og boligomradet

(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)

Deltagelse i visitationskonferen-
cer eller netveerksmgder med

kommuner.

Udarbejdelse af henvisninger og

erkleringer.

Udarbejdelse af gvrige attester
om sociale tilbud til brug

Struktureret vejleder-

samtale.

Audit pa minimum 5
statusattester eller be-
handlingsplaner der om-
handler sociale

for-

for samarbejde med offentlige
instanser

anstaltninger
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H18 Varetage psykiatrisk behandling af patienter med gerotopsykiatriske pro- Klinisk arbejde evt. fokuseret Audit pa minimum 5
blemstillinger. ophold pa gerontopsykiatrisk journaler/ behandlings-
Geron- afd./team. planer eller epikriser
topsykiatri Herunder: med
Have kendskab til betydningen af sociale aspekter, somatisk komorbiditet, Tilsynsfunktion Gerontopsykiatriske
polyfarmaci og risiko for laegemiddelinteraktion. problemstillinger
(Medicinsk ekspert/laegefaglig)
H19 Kunne identificere patienter med nedsat intelligensniveau Klinisk erfaring. Struktureret vejleder-
Og kunne varetage psykiatrisk behandling af patienter med mentalretarde- | Selvstudier. samtale
Oligofreni ring under indlaeggelse. Bedside-undervisning.
1 dages fokuseret ophold pa
Herunder: specialtilbud.
Vzere bekendt med de szerlige problemstillinger, der knytter sig til diagno- Beskrives i lokalt uddan-
sticering og behandling af psykiatriske lidelser hos denne patientgruppe nelsesprogram
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)
H20 Opna basal viden om sexologiske problemstillinger og diagnoser og kunne | Klinisk arbejde omfattende Audit pa minimum 5
identificere dem. anamneseoptagelse vedr. sexo- | journaler, hvor seksu-
Sexologi logiske problemstillinger elle problemstillinger er

Kunne redeggre for praksis vedrgrende sexologisk behandling og veaere 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 psykofarmakologisk
behandling.

Henvise til sexologisk behandling

(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)

identificeret, samt stil-
lingtagen til evt. be-
handling.

Begge kgn repraesen-

teres.
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H21 Varetagelse af behandling af retslige patienter. Klinisk arbejde. Struktureret vejleder-
Deltagelse i mgder med krimi- samtale.
Retspsykiatri Varetagelse af indlaeggelse og udskrivelse af retslige patienter herunder krav | nalforsorgen og bistandsveerge.
til restriktioner under indlaeggelse. Evt. besgg pa faengsler. Evt. fo- | Audit p& minimum 5
kuseret klinisk ophold pa rets- .
journaler
psykiatrisk afdeling
Kendskab til samarbejde med kriminalforsorgen og bistandsvaerge.
Kendskab til udfaerdigelse af erklaering til statsadvokaten
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)
H 22 Kunne varetage psykiatrisk behandling af patienter med anden etnisk bag- Klinisk arbejde. Struktureret vejleder-
grund. Bedside-undervisning samtale.
Transkulturel Audit af minimum 5
Psykiatri Herunder: journaler med relation
Kende til, at kulturelle og etniske forskelle kan have betydning for diagnosti- til transkulturelle pro-
cering og behandling af psykiatriske problemer hos denne patientgruppe. blemstillinger
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)
H23 Udfgre psykiatriske tilsyn pa patienter med somatisk sygdom. Superviseret tilsynsfunktion Struktureret vejleder-
med seniorkollega, derefter va- | samtale.
Tilsynsfunktion | Have kendskab til liaisonbegrebet. retagelse af funktionen alene Audit pa minimum 10 til-

(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)

syn.

Kompetencekort 7 kan
anvendes.
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H24 Kunne praesentere en klinisk problemstilling fokuseret, kort og struktureret, | Fremlaeggelse af kliniske pro- Struktureret klinisk
med henblik pa: blemstillinger fra indlagte og observation ved vagt-
Patientpraesen- | 1. At fa faglig vejledning af senior laege i en grad, sa man ef- ambulante patienter i konfe- overlevering og konfe-
tation terfglgende selv kan varetage videre udredning og behandling rencefora rencer.
2. At kolleger med anden faglig baggrund kan forsta symp-
tomfremlaeggelsen og kan viderefgre igangsat udredning og behandling i Kompetencekort 8.
henhold til deres ekspertise
H1: minimum 5 gange
(Kommunikator)
H25 Kunne gennemfgre en samtale med en patient eller en pargrende med em- | Klinisk arbejde under supervi- Struktureret klinisk ob-

Patient- og

pati. Patient/pargrende skal hurtigt blive klar over formal og rammer for
samtalen, skal undervejs fgle sig hgrt, informeret og respekteret, samtykke

sion

servation.

pargrendesa skal indhentes nar relevant, og samtalens konklusion skal fremsta klart Kompetencekort 7.
mtale
(Kommunikator) H1: minimum 2 samta-
ler med patient og 2
med pargrende. H2:
minimum 2 samtaler
med pargrende mindst
1 med et barn
H26 At udforme erklzeringer til sociale myndigheder, patientklagenavn, dom- Klinisk arbejde med vejled- Struktureret vejleder-
stole eller politimyndighed. Erklzeringerne skal vaere udformet under hen- ning af erklaeringen. samtale.
Skriftlig for- syntagen til modtager, saledes at der i erkleeringerne svares pd eventuelt Audit pa@ minimum -
midling stillede spgrgsmal, og at det relevante lovgrundlag er inddraget i konklusio- | ge ogsa kompetence om 3

nen.

Erklzeringerne skal vaere med korrekt grammatik og ved brug af psykiatriske
fagtermer skal disse vaere forklaret

(Kommunikator)

socialpsykiatri

statusattester

- 1 mentalobserva-
tionserklaering

- 5 erkleeringer ved-
rgrende tvangsfor-
anstaltninger, og

eller retspsykiatri
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Struktureret vejleder-

H27 Indga og ops@ge samarbejde med kolleger frasomatiske afdelinger, praktise- | Deltage i afdelingens ssedvane-
rende laeger samt andre instanser (kommune, politi) vedrgrende konkrete lige samarbejdsmgder samtale
Tvaersektori- patienter. Dette skal foregd med forstdelse og respekt for de involveredes med andre in-
elt forskellighed stanser.
samarbejde
(Samarbejder) Deltagelse i og planlaeggelse af
netvaerksmgder
H28 Kunne udvise lyttende, anerkendende og rammeszettende adfeerd i samar- Stuegangsarbejde. Struktureret klinisk ob-
bejdet med andre faggrupper Vagtarbejde. servation

Tveerfagligt sa-
marbejde

(Samarbejder)

Ambulant arbejde i teams.
Mgdeledelse
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H29 - Disponere og prioritere arbejdsopgaver Vagtarbejde Struktureret klinisk ob-
- Varetage visitation servation.

Ledelse af - Inddrage @vrige personalegruppers observationer og viden i beslut-

vagtarbejde ningsprocesser.
- Sikre flow i Igbet af vagten og Igbende kunne revidere den lagte plan. H1=minimum 3 situati-
- Sikre at opnaet viden og beslutninger journalfgres, og at gvrige perso- oner . .

nalegrupper far kendskab til relevante beslutninger I-,|2 ~ minimum 3 situa-

(Leder/administrator/organisator) toner

H30 Kunne sikre, at der foreliggerplan for undersggelse og behandling for alle Klinisk arbejde, hvor den uddan- | Struktureret klinisk ob-

Ledelse af sen-

de patienter, man er ansvarlig for, idet arbejdet, eller dele heraf, kan udde-
legeres til andre personalegrupper.

nelsesspgende indgar
i et tveerfagligt team, og hvor

servation

geafsnit/ den uddannelsessggende har
ambulant Kunne sikre at de lagte planer fglges det leegelige ansvar for den
kontinuerlige behandling af
(Leder/administrator/organisator) et pas-
sende antal patienter
H31 Have erfaringer fra organisatorisk arbejde Fungere som vagtplanlaeg- Struktureret vejleder-

Organisatorisk
arbejde

(Leder/administrator/organisator)

ger, TR, arbejdsmiljgreprae-
sentant, uddannelseskoordi-
nerende yngre lege, deltage
i Medudvalg, kvalitetsar-
bejde eller andet udvalgsar-
bejde

samtale
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H32

Ledelse i or-
ganisationen

Vzre vidende om, at man som uddannelsessggende, ud over at
veere fagprofessionel, er en del af en politisk ledet organisation.

Man skal kunne vurdere hvornar og hvordan et forbedringsfor- sla-

geller en kritik bedst kan fremsaettes til en beslutningstager

(Leder/administrator/organisator)

Opmarksomhed pa struktu-
relle og ledelsesmaessige
forhold i klinisk arbejde.

Deltagelse i lokale samar-
bejdsfora

Vejledersamtaler

H33 Udvise selvledelse ved at kunne erkende omfanget af egne ressour- | Planlaegning og prioritering Vejledersamtaler
cer og prioritere engagement i uddannelses-, forskning og eksterne | af arbejdsopgaver
Selvledelse aktiviteter i forhold til det kliniske arbejdskrav.
Stillingtagen til konsekvenser af prioriteringer.
(Leder/administrator/organisator)
H34 | et dagligdags sprog kunne videregive viden om psykisk sygdom og behand- | Klinisk arbejde under supervi- Godkendelse af et psy-
ling for patienter og pargrende, idet gget viden om sygdommen hos disse sion. koedukationsforlgb eller
Patientund- kan mindske risiko for kronificering og relapse. enkeltsessioner (mini-
er- visning Eventuelt deltage i psykoeduk- | Mum 4)
Kunne radgivepatienter i sund livsstil. Kunne afveje om effekten af envalgt | ationsforlgb af patienter og pa-
medicin kan sta mal med eventuelle somatiske bivirkninger rérende
(Sundhedsfremmer)
H35 Analysere en given situation og anvende servicelovens bestemmelser, speci- | Klinisk arbejde Vejledersamtale
elt i forbindelse med bgrn af psykisk syge.
Brug af

serviceloven

Redeggre for praksis vedrgrende anvendelse af servicelovens bestemmelser

om skaerpet underretningspligt.

(Sundhedsfremmer)

22




H36 Kunne praesentere en klinisk problemstilling pa systematisk og akademisk Patientdemonstration (med el- | Kompetencekort 8.
vis. Praesentationen kan munde ud i et diskussions- oplaeg. Referencer til te- | ler uden patient)
Klinik oretisk stof er gnskvaerdigt. Minimum 3 fremlaeggel-
ser
(Akademiker)
37 Kunne gennemga en artikel fra et internationalt anerkendt fagtidsskrift sale- | Artikelgennemgang. Kompetencekort 9.
des at problemstilling, undersggelsesmetode og resultater fremgar tydeligt.
Artikelgenne- Metodologiske problemer i undersggelsen skal kunne fremdrages, og artik- | EBM-opgave Vejledersamtale.
mgang lens resultater skal kunne ses i lyset heraf. Artiklens diskussionsafsnit skal
kunne fremlzaegges, saledes at fremlaeggelsen kan munde ud i en diskussion. Minimum 4 fremlaeggel-
ser
(Akademiker)
H38 Kunne holde foredrag, sa praesentationen er logisk opbygget, faglige poin- Fremlaeggelse af faglig viden, Kursistopgave pa
ter fremdrages, emner prasenteres paedagogisk og der er passendebrug herunder specialeopgaven (fra Hovedkurset.
Foredrag af AV-materiale. H-kurserne) og egen forsknings-
opgave Forskningstraeningsop-
(Akademiker) gave
H39 Udvise opmarksomhed p3, at der kan vaere administrative krav, der ikke er i | Deltagelse i leegefora med fokus | Vejledersamtale

Kritisk evne

overensstemmelse med evidensbaseret behandling og legelgftet.

Demonstrere forstaelse for, at der findes etiske dilemmaer i det daglige kli-

niske arbejde, og kunne diskutere og argumentere for egne valg

(Akademiker)

pa, at der kan vaere diskrepans
mellem ”Bedste kliniske Prak-
sis”og den behandling, man kan

tilbyde patienterne.
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H40

Studenter- un-

Varetage undervisningen af medicinstuderende. Undervisningen skal vaere
studenteraktiverende, ogundervisningsmaterialet skal modificeres ud fra
feedback fra studenterne i forlgbet

Varetage studenterun-
dervisningen

Varetagelse af undervis-
ning minimum 4 gange.
Overhgrelse af mini-

mum én undervisnings-

derVisning seance ved vejleder, kli-
(Akademiker) nisk lektor eller profes-
sor
H41 Veere bevidst om egne reaktioner i forskellige kliniske situationer og have Drgftelse med vejleder eller ved | Vejledersamtaler og vag-
copingstrategier for, hvorledes disse reaktioner kan anvendes, sa de bliver supervision af vagter med van- tsupervision
Egne reak- sa hensigtsmaessige som muligt for patienten og kolleger fra egen og andre | skelige kliniske situationer.
tioner faggrupper. Seerligt kan det veere relevant at have fokus pa egen reaktion
mht. kritik og usikkerhed. Klinisk reflektionsgrupper
(Balint gruppe)
(Professionel)
H42 Demonstrereindsigt i egne faglige begraensninger Klinisk arbejde med inddragelse | Vejledersamtale
af leegelgftet og psykiatriloven
Faglig be- (Professionel)
graensning
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