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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. P4 baggrund heraf kan sygdomsenheder be-
skrives, og der kan redeggres for den nuvaerende viden om &tiologi, 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 opnas mens laegen er i an-
saettelse 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 uddannelseslaagen 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 4. ansattelse
Neurologisk afd. Ros- Psykiatrien Jst Psykiatrisk Center Psykiatrien Ost
kilde Amager
Varighed 6 mdr. Varighed 12 mdr. Varighed 18 mdr. Varighed 12 mdr.

Nedenfor finder du links til centrenes hjemmeside:

» Neurologisk afd. Roskilde
> Psykiatrien st
» Psykiatrisk Center Amager

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 lgbende veere 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 bgr forst udfgres efter delkursus 12: Erklaeringsudstedelse 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.

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.


https://www.sjaellandsuniversitetshospital.dk/afdelinger/neurologisk-afdeling
https://www.psykiatrienregsj.dk/om-psykiatrien/organisering/afdelinger/psykiatrien-oest
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/psykiatriske-centre/psykiatrisk%20center%20amager/sider/default.aspx
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

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 nedenstdende kompetenceskema

Vejledersamtaler: mindst 1 gang hver maned. Ved farste samtale udarbejder kursisten og vejlederen sam-
men en uddannelsesplan. Der skal vaere samtaler mellem den uddannelsessggende 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 lzege. For at en leege 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 leeges 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 uddannelseslaege.dk.
Audit pa skriftligt materiale

Den uddannelsessaggende 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 veelge at vurdere og godkende kompetencer uden at ggre brug af kompetencekort, men
kompetencevurderingsmetoden eks. Struktureret klinisk observation er obligatorisk. Findes anvendelsen af
et andet kompetencekort formalstjenligt af hensyn til vurderingen af den uddannelsessggende kan dette
ogsa veelges.

Fokus ber veere pa at evaluere lzeringen. Der er beskrevet minimumsantal, og det er op til hovedvejlederen
at vurdere om dette antal er sufficient til at sikre at den uddannelsessggende 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.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 leegelige videreud-
dannelse (Sundhedsstyrelsens bekendtgerelse nr. 1706 af 20.12.2006 om de regionale rad for laegers vide-
reuddannelse'). Derfor felger DRRLV Igbende 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 lseringsram-
mer. Evalueringen foregar via www.uddannelseslaege.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 lzegelige videreuddannelse.

Sundhedsstyrelsen? er ansvarlig for inspektorordningen og udsender inspektorer til alle uddannelsesgivende
afdelinger med jeevne 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 vaesentligt element i kvalitetsopfalgningen af den laegelige
videreuddannelse pa de enkelte hospitaler og afdelinger. Inspektorrapporterne fremlaegges lgbende pa mg-
der i DRRLV, 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.

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

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


https://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

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 Jst: www.laegeuddannelsen.dk

Videreuddannelsesregion Nord: www.videreuddannelsen-nord.dk

Videreuddannelsesregion Syd: www.videreuddannelsen-syd.dk

Sundhedsstyrelsen:

www.sst.dk - Den leegelige 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 hjiemmeside: Malbeskrivelse 2016

Kompetencekrav H stilling.

Kompe- Konkretiserings af kompetence (inkl. lsegerol- | Laeringsstrate | Kompetence- | Tidspunkt for godkendelse
tence og nr. | ler) gi vurder- 1. an- 2. an- 3. an- 4. an-
ingsmetoder | szt. seet. seet. seet.
6. mdr. 12mdr. | 18 mdr. | 12 mdr.
N1 Kunne optage en neurologisk anamnese med fokus pa symptombeskri- Skrive journaler under | Audit pa skriftigt ma- X
velse og diagnostik og kunne journalfere dette pa overskuelig vis med kor- | supervision teriale af minimum 10
. rekt terminologi Observation af senior- | journaler
_Neur°|°g|5k kollegaer Se Bilag 2
journal (Medicinsk ekspert/Lagefaglig)
N2 Kunne gennemfore en objektiv neurologisk undersegelse med fokus pa de | Undersegelse af pati- | Struktureret klinisk X
i anamnesen prasenterede symptomer enter under supervi- observation
sion. Antal: 2
Neurologisk (Medicinsk ekspert/Lzegefaglig) Mesterlere og klinisk
undersogelse arbejde. o
Bedside-undervisning
N3 Kunne redegere for, og identificere, de almindelige akutte og kroniske Deltage i undervis- Vejledersamtale X
neurologiske lidelser ning pa afdelingen.
Selvstudier.
Diagnostik (Medicinsk ekspert/Laegefaglig) Klinisk arbejde under
supervision
N4 Have kendskab til behandlingen af akutte og kroniske neurologiske lidel- Deltage i undervis- Vejledersamtale X
ser ning pa afdelingen.
Selvstudier.
Behandling (Medicinsk ekspert/Laegefaglig) Klinisk arbejde under
supervision.
Kendskab til relevante
neurologiske vejled-
ninger
N5 Kunne redegere for relevante billediagnostiske og neurofysiologiske un- Deltage i undervis- Vejledersamtale X
dersggelser og hvornar disse er indicerede. Kende til disses styrker og be- | ning pé afdelingen.
g gransninger i relation til forskellige tilstande
Paraklinik

6



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

(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)

Deltage i billediagno-
stiske konferencer.

Selvstudier.
Klinisk arbejde under
supervision
N6 Have kendskab til neurologiske lidelser, der kan manifestere sig med psy- | Deltage i undervis- Vejledersamtale X
kiatriske symptomer ning pa afdelingen.
Neuropsykatri . ) Deltage 1 kurser.
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig) Selvstudier.
Klinisk arbejde
Kompe- Konkretiserings af kompetence (inkl. lzegerol- | Laeringsstrate | Kompetence- | Tidspunkt for godkendelse
tence og nr. | ler) gi vurder- 1. anszet. | 2. ansaet. | 3. anseet. | 4. anseet
ingsmetoder | 6 mar. 12mdr. | 18 mdr. | 12 mar.
H1 Gennemfare psykiatrisk diagnostisk interview, sa patientens situa- Klinisk arbejde sup- | Struktureret klinisk X
tion bliver fuldt belyst ud fra et biopsykosocialt perspektiv. pleret med bedside- | observation med
Psykiatrisk undervisning og kli- | udgangspunkti 1 af
anamnese & | Gennemfgre grundig gennemgang af den samlede psykopatologi nikker eller video/ 3 felgende kompe-
Diagnostisk hos den enkelte patient, og udrede symptomernes sveerhedsgrad lydoptagelser af pa- | tencekort 1, 3 eller
interview pa fyldestgerende vis. tientsamtaler. 6.
Pa baggrund af de indhentede oplysninger fra patient, pargrende, Klinisk konference. Antal: minimum 10
samarbejdspartnere og egne iagttagelser, udfeerdige en relevant patientcases, brug
plan for den videre behandling og udred- Feellesrating. af minimum 2 psy-
ning. kometriske skalaer
Anvende relevante psykometriske skalaer (eks SCAN, PSE,
PANSS, YMRS, BPRS, HDRS, Ybox, SCID 2, EDE, DIVA og lign.)
(Medicinsk ekspert/lagefaglig)
H2 Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifikationssy- Klinisk arbejde, Struktureret klinisk X
stem. bedsideundervis- observation eller
Organiske Kunne anvende relevante psykometriske skalaer som led i udred- ning, klinisk konfe- | vejledersamtale
Psykiske ning. rence, fokuseret op- | Antal: minimum 5
Lidelser Have kendskab til det psykopatologiske billede ved sygdomme in- hold pa demensud- | patientcases.

denfor demensomradet, organisk syndrom og posttraumatisk hjer-
nesyndrom.
Have indgaende kendskab til akut organisk psykosyndrom (delir).

redningsenhed.
Organisk psykosyn-
drom ses ved tilsyn




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

Have kendskab til behandling i forhold til:

— Behandlingiht. gaeldende retningslinjer og evidens baseret viden.
— Social behandling, herunder inddragelse af patient, familie og re-
levante sociale tilbud mhp. relevant radgivning

(Medicinsk ekspert/legefaglig)

Eventuelt kan kom-
petencekort 1, 3 el-
ler 6 anvendes.

H3

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

Kunne diagnosticere iht. geeldende 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 pati-
enter i udrednings- behandlings-, og afslutningsfase.

Indgaende kendskab:

Intoksikationstilstande, abstinensbehandling og forebyggende be-
handling.

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

(Medicinsk ekspert/laegefaglig)

—  Kilinisk arbejde

— Undervisning

—  Kliniske konfer-
encer

—  Psykoeduka-
tion

—  Psykoterapeu-
tiske forlgb

—  Den moti-
verende sam-
tale

Struktureret klinisk
observation

eller vejleder-
samtale

Antal: minimum 10
patientcases

Eventuelt kan kom-
petencekort 1,
3 eller 6 anvendes.

H4

Skizofreni &
Psykoser

Kunne diagnosticere iht. geeldende 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 diffe-
rentialdiagnoser i undergrupper af skizofreni.

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

Klinisk arbejde sup-
pleret med bedside-
undervisning og kli-
nikker eller video/
lydoptagelser af pa-
tientsamtaler.
Klinisk konference.
Feellesrating

Struktureret klinisk
observation eller
vejledersamtale.

I alt minimum 10
patientcases.

Eventuelt kan kom-
petencekort 1, 3 el-
ler 6 anvendes




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

Indgéende kendskab til behandling i forhold til:

— Psykofarmakologi iht. geeldende retningslinjer og evidensbaseret
viden

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

— Psykoterapi og psykoedukation

Tage stilling til behandlingsvarighed

(Medicinsk ekspert/legefaglig)

H5

Affektive
sindslidelser

Kunne diagnosticere iht. geeldende 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 pa-
tien-

ter i udrednings-, behandlings- og afslutningsfase.

Indgaende kendskab til behandling i forhold til:

— Psykofarmakologi iht. geeldende 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

Klinisk arbejde sup-
pleret med bedside-
undervisning og kli-
nikker eller vi-
deo/lydoptagelser af
patientsamtaler.
Klinisk konference.
Feellesrating.

Struktureret klinisk
observation eller
vejledersamtale.

Antal: minimum 10
patientcases

Eventuelt kan kom-
petencekort 1, 3 el-
ler 6 anvendes

Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifikationssy-
stem.

Klinisk arbejde sup-
pleret med bedside-
undervisning og

Struktureret klinisk
observation eller
vejledersamtale.




Nervgse og

Indgaende kendskab til det samlede psykopatologiske billede

klinikker eller vi-

stressrelate- | vedsygdomme inden for angst lidelser; herunder kunne stille diffe- deo/lydoptagelser af | Minimum 5 patient-
rede til- rentialdiagnoser i undergrupper af angst lidelser. patientsamtaler. cases.
stande samt
nervost be- Opstille, revidere og journalisere diagnostiske overvejelser for pati- | Klinisk konference. Eventuelt kan kom-
tingede le- enter i udrednings-, behandlings- og afslutningsfase. petencekort 1, 3 el-
gemlige Indgaende kendskab til behandling i forhold til: Faellesrating. ler 6 anvendes
symptomer —  Psykofarmakologi iht. gaeldende retningslinjer og evidens ba-
seretviden
—  Social behandling, herunder inddragelse af patient, familie og
relevante sociale tilbud
—  Psykoterapi og psykoedukation
Tage stilling til behandlingsvarighed
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)
H7 Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifikationssy- Klinisk arbejde sup- | Struktureret klinisk
stem. pleret med bedside- | observation eller
Spiseforstyr- undervisning og kli- | vejledersamtale.
relser Indgaende kendskab til det samlede psykopatologiske billede ved- nikker eller vi-
spiseforstyrrelser. deo/lydoptagelser af | Minimum 2 Patient-
patientsamtaler. cases.
Kendskab til behandlingsmetoder.
Klinisk konference. Eventuelt kan kom-
(Medicinsk ekspert/lagefaglig) petencekort 1, 3 el-
Feellesrating. ler 6 anvendes
Fokuseret klinisk
ophold.
H8 Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifikationssy- | Klinisk arbejde sup- | Struktureret klinisk
stem. pleret r_ne(_j bed3|d_e- ob_servatlon eller
. undervisning og kli- | vejledersamtale.
Specifikke nikker eller vi-
forstyrrelser | indgaende kendskab til det samlede psykopatologiske billede ved deollydoptagelser af | Minimum 5 patient-
af person- forstyrrelser og forandringer af personlighedsstrukturen samt non- | Patientsamtaler. cases.
lighedsstruk- | organiske personlighedszendringer. Klinisk konference.

turen & Non-

Feellesrating
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organiske

Kunne stille differentialdiagnoser i undergrupper af personligheds-
Opstille, revidere og journalisere diagnostiske overvejelser for pati-
enter i udrednings-, behandlings- og afslutningsfase.

Indgaende kendskab til behandling i forhold til:

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

Eventuelt kan kom-
petencekort 1, 3 el-
ler 6 anvendes

Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifikationssy-

Kendskab til det psykopatologiske billede ved gennemgribende ud-
viklingsforstyrrelser herunder infantil og atypisk autisme samt
Aspergers 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 for-
styrrelser tillige kendskab til psykofarmakologiske behandlingsmu-
ligheder med centralstimulantia, tage stilling til behandlingsvarighed

Klinisk arbejde,
bedsideundervis-
ning, klinisk konfe-
rence

Struktureret klinisk
observation eller
vejledersamtale.

Minimum 5 patient-
cases.
Eventuelt kan kom-

petencekort 1, 3 el-
ler 6 anvendes

Indgaende kendskab til anvendelse af antidepressiva mht.:

— Bivirkninger herunder bivikningsskalaer

persolighed- | forstyrrelser.
sandringer.
—  Psykoterapeutisk behandling
—  Psykofarmakologiske behandling
vante sociale tilbud
—  Tage stilling til behandlingsvarighed
(Medicinsk ekspert/legefaglig)
H9
stem.
Genne-
mgribende
udviklings-
forstyrrelser
& Hyperki-
netiske for-
styrrelser
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)
H10
— Virkning og effekt
Biologisk
behandling.

— Anvendelse af praeparater mod bivirkninger
— Interaktioner

Klinisk arbejde,
bedsideundervis-
ning, klinisk konfe-
rence

Struktureret vejle-
dersamtale.

Minimum 5 patient-
cases
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Antidepres-
siva

— Vanlig dosis
— Behandlingsmonitorering
— Geeldende retningslinjer

(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)

Min 5 cases P2

Klinisk arbejde,
bedsideundervis-
ning, klinisk konfe-
rence

Struktureret vejle-
dersamtale.

Minimum 5 patient-
cases

Min 5 cases P2

Klinisk arbejde,
bedsideundervis-
ning, klinisk konfe-
rence

Struktureret vejle-
dersamtale.

Minimum 5 pa-
tientcases

H11 Indg&ende kendskab til anvendelse af antipsykotika mht.:
— Virkning og effekt
B|°|°9|s_k — Bivirkninger herunder bivikningsskalaer
behandling. — Interaktioner
. — Vanlig dosis
Anti- . B
kotik — Behandlingsmonitorering
psykotika — Geaeldende retningslinjer
(Medicinsk ekspert/lagefaglig)
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- — Geeldende retningslinjer
handling
(Medicinsk ekspert/laegefaglig)
H13 Indgaende kendskab til anvendelse af anxiolytika mht.:
— Virkning og effekt
B|°|°9|5k be- | _ Bivirkninger herunder bivikningsskalaer
handling. — Interaktioner
. . — Vanlig dosis
Anxiolytika . L
— Behandlingsmonitorering
og hypnose- o
. — Geaeldende retningslinjer
dativa

(Medicinsk ekspert/lagefaglig)
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Klinisk arbejde,
bedsideun-
dervisning, klinisk
konference

Struktureret vejle-
dersamtale.

Minimum 5 pa-
tientcases




H14

Indgaende kendskab til anvendelse af ECT mht.:

Klinisk arbejde,

Struktureret vejle-

— Virkning og effekt bedsideun- dersamtale.
Biologisk — Bivirkninger dervisning, klinisk
behandling. | - stillingtagen til behandlingsmetode og dosis. konference Minimum 5 pa-
— Fuldt kendskab til geeldende retningslinjer tientcases
ECT
(Medicinsk ekspert/laagefaglig)
H15 Indgéende kendskab til anvendelse af centralstimulantia Klinisk arbejde, Struktureret vejle-
mht.: bedsideundervis- dersamtale.
Biologisk — Virkning og effekt ning, klinisk konfe-
behandling. | - Bivirkninger herunder bivikningsskalaer rence Minimum 2 Pati-

Centralstim-

— Interaktioner
— Vanlig dosis

entcases

Min 2 cases P2

ulantia — Behandlingsmonitorering
— Gaeldende retningslinjer
(Medicinsk ekspert/laegefaglig)
H16 Kunne anvende psykiatrilovens bestemmelser
Herunder:
Anvendelse —  Kunne varetage tvangsindleeggelse pa fare kriterie og behand-
af lingskriterie
Psykiatrilo- —  Kunne varetage tvangstilbageholdelse
ven —  Kunne beslutte anvendelse af akut beroligende medicin

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

—  Kunne iveerksaette baeltefiksering og fiksering med remme

—  Kunne ivaerksaette 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 opfelgning

(Medicinsk ekspert/laagefaglig)
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Deltagelse i patient-
klagneevnsmader.

Deltagelse i Rets-
megder

minimum 10 tvangs-
protokoller samt
tilhgrende journal-
notater.

Kompetencekort 5




H17

Optagerelevant social-anamnese og have kendskab til sociale for-

Deltagelse i visitati-

Struktureret vejle-

holds betydning for sygdomsforlgbet bade profylaktisk samt be- onskonferencer el- dersamtale.
Socialpsyk- handlings- og specielt rehabiliteringsmaessigt. ler netvaerksmader
iatri med kommuner. Audit pa minimum 5
Kunne initiere ngdvendig social intervention og i ngdvendigt om- statusattester eller
fang bidrage i samarbejde med kommuner samt gvrige akterer in- Udarbejdelse af be-
denfor bl.a. familie-, uddannelse-, job- og boligomradet henvisninger og er- | handlingsplaner der
kleeringer. omhandler sociale
(Medicinsk ekspert/lagefaglig) for-
Udarbejdelse af av- | anstaltninger
rige attester om so-
ciale tilbud til brug
for samarbejde med
offentlige instanser
H18 Varetage psykiatrisk behandling af patienter med gerotopsykiatriske | Klinisk arbejde evt. | Audit pa minimum 5
problemstillinger. fokuseret ophold pa | journaler/ behand-
Geron- gerontopsykiatrisk lingsplaner eller
topsykiatri Herunder: afd./team. epikriser med
Have kendskab til betydningen af sociale aspekter, somatisk komo- Gerontopsykiatriske
rbiditet, polyfarmaci og risiko for laegemiddelinteraktion. Tilsynsfunktion problemstillinger
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)
H19 Kunne identificere patienter med nedsat intelligensniveau Klinisk erfaring. Struktureret vejle-
Og kunne varetage psykiatrisk behandling af patienter med mental- | Selvstudier. der-
Oligofreni retardering under indlaeggelse. Bedside-undervis- samtale
ning.
Herunder: 1 dages fokuseret
Veere bekendt med de seerlige problemstillinger, der knytter sig til ophold pa
diagnosticering og behandling af psykiatriske lidelser hos denne pa- | specialtiloud.
tientgruppe Beskrives i lokalt
uddannelsespro-
gram
(Medicinsk ekspert/lagefaglig)
H20 Opna basal viden om sexologiske problemstillinger og diagnoser og | Klinisk arbejde om- | Audit pad minimum 5

kunne identificere dem.

fattende

journaler, hvor
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Sexologi

Kunne redeggare 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.

Henvise til sexologisk behandling

(Medicinsk ekspert/laagefaglig)

anamneseoptagelse
vedr. sexologiske
problemstillinger

seksuelle problem-
stillinger er identifi-
ceret, samt stilling-
tagen til evt. be-
handling. Begge
ken repraesenteres.

H21 Varetagelse af behandling af retslige patienter. Klinisk arbejde. Struktureret vejle-
Deltagelse i mgder | dersamtale.
Retspsykiatri | Varetagelse af indlaeggelse og udskrivelse af retslige patienter her- | med kriminalforsor-
under krav til restriktioner under indleeggelse. gen og bistands- Audit pa minimum 5
veerge. journaler
Kendskab til samarbejde med kriminalforsorgen og bistandsveerge. | Evt. besgg pa
feengsler.
Kendskab til udfzerdigelse af erkleering til statsadvokaten Evt. fokuseret kli-
nisk ophold pa rets-
(Medicinsk ekspert/legefaglig) psykiatrisk afdeling
H 22 Kunne varetage psykiatrisk behandling af patienter med anden et- Klinisk arbejde. Struktureret vejle-
nisk baggrund. Bedside-un- dersamtale.
Transkul- dervisning Audit af minimum 5
turel Herunder: journaler med rela-
Psykiatri Kende til, at kulturelle og etniske forskelle kan have betydning for tion til transkultu-
diagnosticering og behandling af psykiatriske problemer hos denne relle problemstillin-
patientgruppe. ger
(Medicinsk ekspert/legefaglig)
H23 Udfgre psykiatriske tilsyn pa patienter med somatisk sygdom. Superviseret tilsyns- | Struktureret vejle-

Have kendskab til liaisonbegrebet.

funktion med seni-
orkollega, derefter

dersamtale.
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Tilsynsfunk-
tion

(Medicinsk ekspert/laagefaglig)

varetagelse af funk-
tionen alene

Audit pa minimum
10 tilsyn.
Kompetencekort 7
kan anvendes.

H24 Kunne preesentere en klinisk problemstilling fokuseret, kort og Fremlaeggelse af Struktureret klinisk
struktureret, med henblik pa: kliniske problemstil- | observation
Pa- 1. At f& faglig vejledning af senior laege i en grad, s& man efterfgl- linger fra indlagte ved vagtoverleve-
tientpraesen- | gende selv kan varetage videre udredning og behandling og ambulante pati- ring og konferencer.
tation 2. At kolleger med anden faglig baggrund kan forsta symptomfrem- | enter i konfe-
leeggelsen og kan viderefere igangsat udredning og behandling i rencefora Kompetencekort 8.
henhold til deres ekspertise H1: minimum 5
gange
(Kommunikator)
H25 Kunne gennemfgre en samtale med en patient eller en pargrende Klinisk arbejde un- | Struktureret klinisk
med empati. Patient/pargrende skal hurtigt blive klar over formal og | der supervision observation.
Patient- og rammer for samtalen, skal undervejs fole 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
(Kommunikator) samtaler med pati-
ent og 2 med parg-
rende.
H2: minimum 2
samtaler med parg-
rende mindst 1 med
et barn
H26 At udforme erklaeringer til sociale myndigheder, patientklagenaevn, Klinisk arbejde med | Struktureret vejle-

Skriftlig for-
midling

domstole eller politimyndighed. Erklaeringerne skal veere udformet
under hensyntagen til modtager, saledes at der i erkleeringerne sva-
res pa eventuelt stillede spagrgsmal, og at det relevante lovgrundlag
er inddraget i konklusionen.

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

vejledning
af erkleeringen.

Se ogsa kompe-
tence om so-
cialpsykiatri

dersamtale.

Audit p& minimum

- 3 statusattester

- 1 mentalobser-
vationserk-
leering

- 5erkleeringer
vedrgrende
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(Kommunikator)

tvangsforan-
staltninger, og
eller retspsyki-
atri

H27

Indga og opsgge samarbejde med kolleger frasomatiske afdelinger,
praktiserende lseger samt andre instanser (kommune, politi) vedrg-

Deltage i afdelin-
gens seedvanelige

Struktureret vejle-
dersamtale

Tveersektori- | rende konkrete patienter. Dette skal forega med forstaelse og re- samarbejdsmader
elt samar- spekt for de involveredes forskellighed med
bejde andre instanser.
(Samarbejder)
Deltagelse i og
planleeggelse af
netvaerksmgder
H28 Kunne udvise lyttende, anerkendende og rammesaettende adfaerd i | Stuegangsarbejde. Struktureret klinisk
samarbejdet med andre faggrupper Vagtarbejde. observation
Tveerfagligt Ambulant arbejde i
samarbejde (Samarbejder) teams.
Mgdeledelse
H29 - Disponere og prioritere arbejdsopgaver Vagtarbejde Struktureret klinisk
- Varetage visitation observation.
Ledelse af - Inddrage @vrige personalegruppers observationer og viden i beslut-
vagtarbejde ningsprocesser. ini 1
. . . H1 — minimum 3 si-
- Sikre flow i Igbet af vagten og Igbende kunne revidere den lagte .
tuationer
plan. _ .
. L ) . . H2 — minimum 3 sit-
- Sikre at opnadet viden og beslutninger journalfgres, og at gvrige per- uationer
sonalegrupper far kendskab til relevante beslutninger
(Leder/administrator/organisator)
H30 Kunne sikre, at der foreliggerplan for undersegelse og behandling Klinisk arbejde, hvor | Struktureret klinisk
for alle de patienter, man er ansvarlig for, idet arbejdet, eller dele den uddannelses- observation
Ledelse af heraf, kan uddelegeres til andre personalegrupper. sggende indgar i et
sengeafsnit/ tveerfagligt team, og
ambulant Kunne sikre at de lagte planer fglges hvor den uddannel-

(Leder/administrator/organisator)

sessggende har det
lzegelige ansvar for
den kontinuerlige
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behandling af et
pas-

sende antal patien-
ter

H31

Organisato-
risk arbejde

Have erfaringer fra organisatorisk arbejde

(Leder/administrator/organisator)

Fungere som
vagtplanlaegger,
TR, arbejdsmiljg-
repreesentant, ud-
dannelseskoordi-
nerende yngre
lege, deltage i
Med-udvalg, kvali-
tetsarbejde eller
andet udvalgsar-
bejde

Struktureret vejle-
dersamtale

H32

Ledelse i or-
ganisationen

Veere vidende om, at man som uddannelsessggende, ud
over at veere fagprofessionel, er en del af en politisk ledet or-
ganisation.

Man skal kunne vurdere hvornar og hvordan et forbedrings-
for-
slageller en kritik bedst kan fremsaettes til en beslutningsta-
ger

(Leder/administrator/organisator)

Opmeerksomhed
pa strukturelle og
ledelsesmaessige
forhold i klinisk ar-
bejde.

Deltagelse i lokale
samarbejdsfora

Vejledersamtaler

H33

Selvledelse

Udvise selvledelse ved at kunne erkende omfanget af egne
ressourcer og prioritere engagement i uddannelses-, forsk-
ning og eksterne aktiviteter i forhold til det kliniske arbejds-
krav.

Stillingtagen til konsekvenser af prioriteringer.

(Leder/administrator/organisator)

Planleegning og
prioritering af ar-
bejdsopgaver

Vejledersamtaler
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H34

| et dagligdags sprog kunne videregive viden om psykisk sygdom
og behandling for patienter og pargrende, idet gget viden om syg-

Klinisk arbejde un-
der supervision.

Godkendelse af et
psykoedukationsfor-

Patien- dommen hos disse kan mindske risiko for kronificering og relapse. lab eller enkeltses-
tunder- Eventuelt deltagei | Sioner (minimum 4)
visning Kunne radgivepatienter i sund livsstil. Kunne afveje om effekten af psykoedukationsfor-
en valgt medicin kan std mal med eventuelle somatiske bivirkninger lgb af patienter og
pargrende
(Sundhedsfremmer)
H35 Analysere en given situation og anvende servicelovens bestemmel- | Klinisk arbejde Vejledersamtale
ser, specielt i forbindelse med barn af psykisk syge.
Brug af ser-
viceloven Redeggre for praksis vedrgrende anvendelse af servicelovens
bestemmelser om skeerpet underretningspligt.
(Sundhedsfremmer)
H36 Kunne praesentere en klinisk problemstilling pa systematisk og Patientdemonstra- | Kompetencekort 8.
akademisk vis. Preesentationen kan munde ud i et diskussions- tion (med eller uden
Klinik opleeg. Referencer til teoretisk stof er gnskveerdigt. patient) Minimum 3 frem-
leeggelser
(Akademiker)
37 Kunne gennemga en artikel fra et internationalt anerkendt fagtids- Artikelgennemgang. | Kompetencekort 9.
skrift sledes 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. Artiklens diskussionsafsnit skal kunne fremlaegges, saledes Minimum 4 frem-
at fremlaeggelsen kan munde ud i en diskussion. lzeggelser
(Akademiker)
H38 Kunne holde foredrag, sa praesentationen er logisk opbygget, Fremlaeggelse af Kursistopgave pa
faglige pointer fremdrages, emner praesenteres paedagogisk og der | faglig viden, herun- Hovedkurset.
Foredrag er passendebrug af AV-materiale. der specialeopga-

(Akademiker)

ven (fra H-kur-
serne) og egen
forskningsopgave

Forskningstreening-
sopgave
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H39

Udvise opmeerksomhed pa, at der kan veere administrative krav,
der ikke er i overensstemmelse med evidensbaseret behandling og

Deltagelse i laege-
fora med fokus pa,

Vejledersamtale

Kritisk evne | |zgeloftet. at der kan veere di-
skrepans mellem
Demonstrere forstaelse for, at der findes etiske dilemmaer i det "Bedste Kliniske
daglige kliniske arbejde, og kunne diskutere og argumentere for Praksis’og den be-
egne valg handling, man kan
tilbyde patienterne.
(Akademiker)
H40 Varetage undervisningen af medicinstuderende. Undervisningen Varetage studenter- | Varetagelse af un-
skal veere studenteraktiverende, ogundervisningsmaterialet skal undervisnhingen dervisning minimum
Studenter- modificeres ud fra feedback fra studenterne i forlgbet 4 gange. Overhg-

undervisning

(Akademiker)

relse af minimum én
undervisningsse-
ance ved vejleder,
klinisk lektor eller
professor

H41 Veere bevidst om egne reaktioner i forskellige kliniske situationer og | Droftelse med vejle- | Vejledersamtaler og
have copingstrategier for, hvorledes disse reaktioner kan anvendes, | der eller ved super- | vagtsupervision
Egne reak- sa de bliver sa hensigtsmaessige som muligt for patienten og kolle- | vision af vagter med
tioner ger fra egen og andre faggrupper. Seerligt kan det veere relevant at | vanskelige kliniske
have fokus pa egen reaktion mht. kritik og usikkerhed. situationer.
(Professionel) Klinisk reflek-
tionsgrupper (Balint
gruppe)
H42 Demonstrereindsigt i egne faglige begraensninger Klinisk arbejde med | Vejledersamtale
inddragelse af lae-
Faglig be- (Professionel) geloftet og psykiatri-
gransning loven
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