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Forord

I henhold til § 2 i bekendtgerelse nr. 1257 af 25. oktober 2007 om uddannelse af specialleeger
godkender Sundhedsstyrelsen malbeskrivelser for de leegelige specialer. Malbeskrivelserne angiver
de teoretiske og praktisk-kliniske kompetencer, som kraeves for at opna tilladelse til at betegne sig
som speciallzege i det enkelte speciale.

Malbeskrivelserne for de leegelige specialer udarbejdes i teet samarbejde med de videnskabelige
selskaber.

Malbeskrivelsen for specialleegeuddannelsen i Psykiatri er udarbejdet i samarbejde med Dansk
Psykiatrisk Selskab.

Enhed for Evidens, Uddannelse og Beredskab
Sundhedsstyrelsen

September 2016
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1 Indledning

I henhold til § 2 i Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse nr. 1257 af 25. oktober 2007 (med senere
tilfgjelser) om uddannelse af specialleeger godkender Sundhedsstyrelsen malbeskrivelserne for de
leegelige specialer.

Malbeskrivelserne praciserer de minimumskompetencer, der skal opnas og godkendes i lgbet af
leegens uddannelse til speciallzege.

De videnskabelige selskaber har en naturlig faglig interesse i at sikre, at kompetencerne i malbeskri-
velserne er relevante og opdaterede, dels i forhold til den faglige udvikling i specialerne og dels
baseret pa den erfaring, der opnas under anvendelsen af malbeskrivelser og uddannelsesprogrammer
I uddannelsesforlgbene.

Der udarbejdes adskilte malbeskrivelser for specialespecifikke introduktionsforlgb og hoved-
uddannelsesforlgb.

1.1.  Overgang til ny malbeskrivelse

Malbeskrivelsen er gaeldende for uddannelsesforlgh opslaet til besettelse pr. 1. september 2016
eller herefter.

Igangveerende uddannelsesforlgb kan feerdiggares efter den tidligere malbeskrivelse fra 2011, eller
man kan valge at overga til den nye malbeskrivelse, og derved fa mulighed for at fa godkendt
kompetencer elektronisk i Logbog.net.

Introduktionsstillinger efter nuvaerende og tidligere malbeskrivelse giver pa lige fod adgang til at
segge hoveduddannelsesstilling.

2 Den generelle del

Der knytter sig en reekke lovmaessige regler og begreber til specialleegeuddannelsen, som er ens for
alle malbeskrivelser, pa tvers af specialer og for introduktions- og hoveduddannelserne.

Pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside er den danske speciallgeuddannelse nermere beskrevet, her-
under lovgrundlag, organisation, opbygning, akterer, terminologi med mere.

3 Den specialespecifikke del

Denne del af malbeskrivelsen beskriver specialet, de kompetencer, der som minimum skal opnas,
samt specialets anbefalinger til leeringsstrategier og fastlagte obligatoriske metoder til kompetence-
vurdering. Ligeledes beskrives de obligatoriske specialespecifikke kurser og forskningstraening.
Denne del er udarbejdet af specialets videnskabelige selskab, som ogsa er ansvarlig for revision i
henhold til Sundhedsstyrelsens vejledning om udarbejdelse og revision af malbeskrivelse.


http://logbog.net/
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3.1 Beskrivelse af specialet

Psykiatri er det legevidenskabelige speciale, der beskaftiger sig med arsagssammenhznge, udvik-
ling, forstaelse, behandling, forebyggelse og rehabilitering af psykisk sygdom og adfaerdsmaessige
forstyrrelser hos voksne. De psykiatriske sygdomme klassificeres pa grundlag af sygdommenes kli-
niske fremtraeden og forlgb og beskrives ved anvendelse af psykopatologisk terminologi. P& bag-
grund heraf kan sygdomsenheder beskrives, og der kan redegeres for den nuveerende viden om
&tiologi, patogenese, behandlingsmuligheder og prognose.

Psykiatrisk klassifikation er deskriptiv med operationaliseret symptombeskrivelse som det centrale
princip, eksempelvis WHO’s 10. internationale sygdomsklassifikation.

Pa grund af kompleksiteten af sit genstandsomrade treekker psykiatrien pa ressourcer fra en reekke
videnskabsteoretiske retninger: Naturvidenskab, humaniora og social videnskab.

Psykiatriens genstandsomrade omfatter andringer i adfeerd, affekt, realitetsvurdering, subjektive
oplevelse af identitet, forholdet mellem sig selv og andre samt ledsagende biologiske forandringer
og arvelighedens betydning.

Historisk har der siden etableringen af den leegevidenskabelige psykiatri vidtgaende varet enighed
om den kliniske afgraeensning af de egentlige sindssygdomme, trods holdningsmaessig variation i ar-
sagsforstaelse og behandlingsmetoder.

Det vil for en raekke psykiatriske lidelser farst og fremmest vare de psykopatologiske symptomers
kvantitative styrke, der er afggrende for, om man vil definere tilstanden som en psykisk lidelse, og
for om denne skal behandles.

Betragtet i historisk perspektiv vil psykiatriens indhold og afgraensning veere underkastet et samspil
med det omgivende samfund, idet der i denne vekselvirkning inddrages forskningsbaseret ny viden,
nye behandlingsmuligheder, etiske regler, normer og ressourcer og samfundets struktur.
Traditionelt har neurologien og psykiatrien vearet teet forbundne. Udviklingen inden for neuro-
psykiatrien har medfart hgjere grad af sammenfald i diagnostiske metoder mellem de to discipliner.
Psykiatriens arbejdsomrade er blevet udvidet de seneste artier og tilstande, som tidligere blev be-
tragtet som variationer i personlighed, inddrages nu i det psykiatriske behandlingsomrade.
Epidemiologiske undersggelser har vist, at antallet af personer med subjektive psykiske gener er
stort, hvilket ngdvendiggar en prioritering af terapeutiske opgaver.

Behandlingen omfatter biologiske, psykoterapeutiske og psykosociale behandlingsmetoder.
Vegtningen af de forskellige metoder afhaenger af den enkelte patients problemstilling, men alle tre
spiller en rolle og samordnes i den endelige behandlingsplan. Et grundleeggende princip er at tilbyde
den behandling, der er effektiv og mindst indgribende i patientens integritet og tilveerelse.

Psykiatrien har desuden det seerkende blandt de leegelige specialer at matte foretage behandling ud-
en samtykke eller, for et mindre antal patienter, i direkte modstrid med patientens udtalte gnske.
Grenserne for tvangsanvendelse er fastlagt ved lov. Der kraeves en hgj etisk standard og forstaelse
hos det involverede personale, i varetagelsen af disse opgaver.

En speciallaege i psykiatri skal i mgdet med patienten udvise klinisk viden, klinisk forstaelse samt
empati. Speciallegen skal kunne fungere i selvstendig praksis og/eller som koordinator af den
samlede behandlingsindsats pa sengeafdeling eller i ambulant regi. Hertil fordres klinisk viden, lit-
teratur- og forskningskundskab, specielle kliniske feerdigheder, en moden personlig balance samt



vilje og evne til at samarbejde med patienten, tveerfagligt, med pargrende og med andre laegelige
specialer.

Psykiatrien er ikke organiseret i egentlige subspecialer, men der findes et stort antal afdelinger med
specialfunktion inden for forskellige diagnostiske omrader, herunder for eksempel gerontopsykiatri,
oligofreni, retspsykiatri og psykoterapi. For at opna overlagekvalifikationer til ansattelse ved en af
disse afdelinger anbefales leengerevarende anseettelse i lignende afdeling.

Der er hgjt specialiserede enheder inden for katastrofepsykiatri, sveaere seksuelle forstyrrelser, sveere
spiseforstyrrelser og for dgve psykiatriske patienter. Endvidere er der s&rlige institutioner for
psykotiske kriminelle (Sikringsafdelingen, Psykiatrihospitalet Nykabing Sjalland).

Pa en raekke omrader er der igangsat udvikling og etablering af nye eller sarlige psykiatriske tilbud
til grupper med specielle problemer eller hvor der i nyere tid er udviklet specifikke behandlingsme-
toder. Det drejer sig om patienter med debuteret psykose, misbrugsomradet, udviklingshemmede
med psykiske lidelser, psykotiske patienter med stofmisbrug (dobbeltdiagnose), ikke-psykotiske
personer, der har forsggt selvmord eller har svere personlighedsforstyrrelser, liasonpsykiatri og
patienter fra fremmede kulturer.

Neuropsykiatri er et omrade i hastig forskningsmaessig udvikling, i et samarbejde mellem psykia-
tere, neurologer, neuropsykologer m.fl. Udviklingen kan medfare, at der inden for en kort arraekke
vil vaere et gget behov for adgang til neuropsykiatrisk/neuropsykologisk vurdering.

3.2 Beskrivelse af uddannelsens overordnede forlgb

Det er en forudsatning, at Klinisk Basisuddannelse er gennemfart far man kan pabegynde uddan-
nelsen til specialleege i Psykiatri.

Uddannelsen i specialet Psykiatri er pa sammenlagt 1 ars introduktionsuddannelse og 4 ars
hoveduddannelse.

Introduktionsuddannelse:

Introduktionsstillingen pa ét ar foregar pa et psykiatrisk sygehus eller center.
Introduktionsuddannelsen bruges til at indleere basale feerdigheder i diagnostik, behandling (bio-
logisk, psykoterapeutisk og sociale) og vigtigste differentialdiagnoser. Der fokuseres isar pa akut-
funktionen i I-tiden og vagtarbejde skal veere et vaesentligt element.

Introduktionsuddannelsen afsluttes med en egnethedsvurdering til specialet.

Under introduktionsuddannelsen skal det obligatoriske kursus i klinisk vejledning gennemfares.
Den uddannelsessggende anbefales under anszttelse i Introduktionsstilling at deltage i introduk-
tionskursus i psykiatri (I1-kursus). Dette afholdes arligt i @st-, Syd- og Vestdanmark udbudt lokalt,
samordnet af Dansk Psykiatrisk Selskab. Der er endvidere mulighed for allerede at pabegynde den
psykoterapeutiske grunduddannelse under Introduktionsuddannelsen.

Senest ved afslutning af introduktionsstilling i psykiatrisk afdeling, og helst ved midtvejsevalu-
eringen, skal der ske en vurdering af den uddannelsessggendes egnethed til at fortsatte inden for
specialet.




Denne vurdering foretages af den uddannelsesansvarlige overlage, stattet af uddannelsesvejlederen
og i samrad med den uddannelsessggende, jf. i gvrigt Sundhedsstyrelsens Evaluering og vejledning
af den lzgelige videreuddannelse.

Vurderingen baseres blandt andet pa opfyldelse af kompetencekravene til introduktionsuddannel-
sen.

Hoveduddannelse:

Hoveduddannelsen sammenszttes i blokke i regionerne, med opslag to gange arligt.
Hoveduddannelsen bestar af 4 ars ansettelse pa mindst 2 afdelinger, hver ansattelse af mindst 12
maneders varighed.

Uddannelsen bestar af:

Y ars ansattelse pa neurologisk afdeling

H1:2ar

H2:11/2 ar

Ansattelsen skal forega i afdelinger med Hovedfunktion, og ansettelsen skal omfatte mindst en
universitetsafdeling.

Der kan indleegges Y ars ansattelse pa hgjtspecialiseret afdeling, til erstatning af % ar i en afdeling
med hovedfunktion.

I lgbet af hoveduddannelsen skal den uddannelsessggende laege endvidere gennemfare den psykote-
rapeutiske grunduddannelse og forskningstraening, samt deltage i de obligatoriske specialespecifik-
ke og ikke-specialespecifikke kurser.

Den Psykoterapeutiske grunduddannelse:

Psykoterapiuddannelsen foreslas pabegyndt under I-stillingen og skal faerdiggeres under hoved-
uddannelse. Den omfatter:

* 60 timer teoretisk undervisning

* 60 terapi sessioner a mindst 45 minutter med tilhgrende

* 60 supervisionstimer

Omfanget og fordelingen af ovennavnte er beskrevet i beteenkningen for psykoterapiuddannelsen
www.dpsnet.dk .

Forskningstraening:

| uddannelsen indgar et obligatorisk basalt forskningstraeeningsforlgb pa 20 dage. (10 dages teori +
10 dage til opgave lgsning).

Se vejledning nr. 9164 af 02/04/2014 fra Sundhedsstyrelsen


http://www.dpsnet.dk/

Samlet kursusoversigt:

Generelle kurser er for alle lzeger i specialleegeuddannelse og arrangeres af Sundhedsstyrelsen eller
lokalt i de regionale videreuddannelsessekretariater. De specialespecifikke kurser i psykiatri er kun
for leeger ansat i hoveduddannelsesstilling og arrangeres af Videreuddannelsesudvalget under Dansk
psykiatrisk Selskab i samarbejde med Sundhedsstyrelsen. Endvidere er bade obligatoriske og ikke-
obligatoriske kurser anfart.

Introduktionuddannelsen:

1. Generelle kurser:

Obligatorisk:
Kursus i Vejledning

2. Psykiatri kurser:

Obligatorisk:
Grundkursus i psykoterapi (kan ogsa pabegyndes i Hoveduddannelsen)

Ikke-obligatorisk:
Introduktionskursus til psykiatri (I-kurset)

Hoveduddannelsen:

1. Generelle Kurser

Obligatoriske:
SOL I +11+ 1l
Generelt forskningstreeningskursus

2. Specialespecifikke Psykiatri kurser:

Obligatorisk:

Hoveduddannelseskurset (Det specialespecifikke kursus: H-kurset)
Psykoterapeutisk grundkursus.

Specialespecifikt forskningstraeningskursus

Ikke-obligatoriske:
Der udbydes et varierende antal kurser indenfor vejledning, psykoterapi, psykopato-
logi, ratingscales mv., som den uddannelsessggende laege kan veelge at tage i forbin-



delse med hoveduddannelsen. Vejledning om dette ved uddannelsesansvarlig over-
lege pa afdelingen.

3.3 Introduktionsuddannelse

3.3.1 Kompetencer

De enkelte kompetencer, som skal vurderes, er her beskrevet, sa det fremgar hvilke af de 7 leege-
roller, der indgar i kompetencen. Uddannelsen er arbejdsbaseret. Man uddanner sig gennem det
daglige lzegearbejde under Kklinisk supervision og vejledning. Der skal arbejdes i savel akutte som
elektive funktioner.

Vagtfunktionen bestar af modtagelsesarbejdet med vurdering af nyindlagte patienter og akut afde-
lingsarbejde med varetagelse af akutte uopseattelige psykiatriske vurderinger, herunder tvangsvur-
deringer og somatiske problemer.

De elektive funktioner er stuegangsarbejde, eventuelt arbejde i ambulant regi.

I-leegen skal undervejs i sin uddannelse sikre at kompetencerne bliver godkendte af vejleder i hen-
hold til den anbefalede godkendelsesmetode.

Der fokuseres pa kompetencerne i den reekkefalge, som fremgar af uddannelsesplanen. Denne lag-
ges ved farste vejledersamtale.

3.3.2 Leeringsstrategier og metoder til kompetencevurdering

Leeringsstrateqier:

Alle leeringsstrategier er anbefalinger og vejledende. Der vil veere store regionale forskelle i
mulighederne for tilrettelzeggelse af uddannelsen, men der opfordres til, at der tages hensyn til
behovet for at den uddannelsessggende laege varetager varierende arbejdsopgaver for at sikre
muligheden for at opna alle kompetencer.

Metoder til kompetencevurdering:

1.Vejledersamtaler

Der er inden ansattelsen udpeget en vejleder, der for I-laeger skal veere specialleege eller H2 lege
under supervision.

Ved farste samtale udarbejder kursisten og vejlederen sammen en uddannelsesplan.

Der skal veere samtaler mindst 1 gang hver maned 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 naste periode.
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Derudover har alle seniore laeger pa afdelingen ansvaret for daglig klinisk vejledning og kan
godkende kompetencer ud fra logbog og/eller de udarbejdede kompetencekort.

2. Struktureret vejledersamtale, evt. med brug af kompetencekort

Den uddannelsessggendes viden og kunnen gennemgas eksempelvis ved hjalp af kompetencekort
og godkendelse af kompetencen.

3. Struktureret klinisk observation, evt. med brug af kompetencekort

Ved en struktureret klinisk observation forstas en situation, hvor den uddannelsessggende laeges
feerdigheder 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 med patientdeltagelse. Observation af videomateriale eller
lydoptagelser kan indga.

4. Audit pa skriftligt materiale

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

Godkendes af vejleder ved vejledersamtaler.

5. EBM opgave (Evidens Based Medicin)/ litteraturkonference.

Leaegen identificerer en relevant klinisk problemstilling, evt. i samrad med vejleder, og laver en
mindre litteratursggning, hvorefter dette fremlaegges til draftelse ved leegekonference i afdelingen.

Varighed max. ¥ time, med 15 min til spargsmal og diskussion.

Kompetencekort:

Kompetencekort er en checkliste, som anvendes i forbindelse med direkte observation af en
uddannelsessggende lege. Af kompetencekortet fremgar hvilke elementer og kriterier for
bedgmmelsen, der indgar i kompetencevurderingen. 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 vidensspargsmal, feerdigheder i relation
til procedurer eller eksempelvist kommunikation med patient og medarbejdere.

Der er udarbejdet 10 kompetencekort til anvendelse i bade I- og H- uddannelsen. Disse kan
underskrives af en laeege, der er godkendt af den uddannelsesansvarlige overlege, og som er
speciallaege eller leengere i sit uddannelsesforlgb end den uddannelsessggende leege. For at en leege
skal kunne varetage en gennemgang af et kompetencekort, skal den pagaldende laege selv have faet
godkendt den kompetence, der vurderes.

For at fa godkendt en kompetence begr uddannelseslaegen fremlaegge kompetencekort underskrevet
af mindst 2 forskellige laeger for sin vejleder, der efterfglgende godkender og underskriver.
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Kompetencekortene findes som bilag til malbeskrivelsen og kan ogsa findes pa DPSnet.dk, og det
er kursistens ansvar at have disse tilgengelige.

Der kan foretages @ndringer i kompetencekortene lgbende og den seneste udgave vil altid foreligge
pa DPSnet.dk. Zldre versioner kan stadig anvendes safremt man ikke har opdaget nye versioner.

Vejleder kan veelge at vurdere og godkende kompetencer uden at gare 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 valges.

Vedrgrende antallet af audits, strukturerede kliniske observationer, vejledersamtaler:

Fokus bar vaere pa at evaluere leeringen. Der er beskrevet minimumsantal, og det er op til
uddannelsesvejlederen at vurdere om dette antal er sufficient til at sikre at den uddannelsessggende
leege har opnaet kompetencen. Ved gennemgang af en patientcase kan den uddannelsessggende
opna flere kompetencer af gangen, safremt dette vurderes.

Se endvidere: http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/Publ2013/08aug/KompetenceVurdMetoder.pdf

3.3.3 Liste med specialets obligatoriske kompetencer

Denne liste angiver de kompetencer leegen som minimum skal besidde ved endt uddannelse, med
konkretisering af kompetencen, de anbefalede laringsstrategier og de(n) valgte obligatoriske meto-
der til kompetencevurdering. Kompetencerne og de tilknyttede vurderingsmetoder konkretiseres
ved anvendelse af kompetencekort eller anden konkret vejledning, hvor det bl.a. tydeliggeres hvilke
af de 7 roller, der indgar.
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Kompetencer

Leeringsstrategi(er), anbefaling

Kompetencevurderingsmetode(r)
obligatorisk(e)
Forslag til kompetencekort

Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive lageroller)
11 Psykiatrisk Kunne gennemfare og strukturere et Klinisk arbejde under Struktureret Klinisk observation
Interview psykiatrisk interview af savel akutte som | observation. Kompetencekort 7

elektive og indlagte patienter med hen- Antal : minimum 10 samtaler
blik pa indsamling af relevante data indenfor mindst 4 diagnostiske
(Medicinsk ekspert/Lagefaglig) hovedgrupper

12 Farlighedsvurdering | Gennemfgarer risikovurderinger af Kurser i konflikthandtering og | Struktureret klinisk observation
selvmordsadfeerd og farlighed selvmordsforebyggelse. Kompetencekort 2
(Medicinsk ekspert/Lagefaglig) Klinisk arbejde under Antal: minimum 3

supervision
13 Somatisk vurdering | Kunne vurdere og undersgge patientens | Undersggelse af patienter i den | Struktureret klinisk observation

somatiske tilstand, tage stilling til videre
udredning og vurdere den somatiske til-
stands relation til de psykiatriske symp-
tomer

(Medicinsk ekspert/Lagefaglig)

kliniske hverdag samt deltage i
arbejdet i akutmodtagelser samt
deltagelse i tilsynsfunktionen.
Klinisk arbejde under super-
vision

Kompetencekort: 4

Antal: Minimum 10 patienter




14 Psykiatrilov og Kunne redegare for og korrekt efterleve | Varetage tvangssituationer i Struktureret vejledersamtale og
Retspsykiatri lov om tvang i psykiatrien. vagtarbejde. Audit pa skriftligt materiale

Kende egne begraensninger og vide Deltagelse i patientklagenavns-
hvornar man skal have approberet sine | mader. Kompetencekort 5
beslutninger af senior kollega. Klinisk arbejde under super-
Have kendskab til, at der geelder searlige | vision Antal:
regler for retspsykiatriske patienter med Journalaudits pa minimum 10
hensyn til rammer for indlaeggelse og journaler samt minimum 10
udskrivelse samt seerlige forhold ved- tvangsprotokoller
rerende besggsforbud mm.
(Medicinsk ekspert/Lagefaglig)

15 Ratingskalaer og Have kendskab til forskellige psykome- | Deltage i og udfare fellesrating | Struktureret klinisk observation ud

semistrukturerede
interview

triske skalaer og semistrukturerede
interview.
(Medicinsk ekspert/Lagefaglig)

pa uddannelsesstedet.
Udfare ratings i den kliniske
hverdag under supervision.

fra den anvendte skala.
Kompetencekort 6
Antal: Mindst 2 patientcases
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Patientpraesentation

Kunne fremlagge en sygehistorie
mundtligt - kort og relevant, sa kollegaer
kan viderefgre igangsat udredning og
behandling.

Kunne prasenteret en klinisk problem-
stilling fokuseret, kort og struktureret,
med henblik pa at fa faglig vejledning af
senior leege i en grad, sa man efterfal-
gende selv kan varetage videre
udredning og behandling
(Kommunikator)

1. Fremlaggelse af akutte
problemstillinger ved
vagtskifte

2. Fremlaeggelse af patienter,
man selv har modtaget ved
konference

3. Fremlzaggelse af kliniske
problemstillinger fra ind-
lagte og ambulante patienter
i konferencefora

Strutureret klinisk observation ved
Konferencefremlaggelse
Patientpraesentation og
Vagtoverlevering

Antal:
1. Vagtoverlevering: minimum 5
gange

2. Nyindlagte ved morgenkon-
ference: minimum 5 gange

3. Konference: minimum 5 gange.

Kompetencekort 8

Kommunikation

Kunne gennemfgare en samtale pa empa-
tisk vis med en patient eller en pargren-
de. Patient/pargrende skal hurtigt blive
klar over formal og rammer for samta-
len, skal undervejs fgle sig hert, infor-
meret og respekteret, samtykke skal ind-
hentes nar relevant, og samtalens kon-
klusion skal fremsta klart
(Kommunikator)

Klinisk arbejde

Teoretisk viden fra I-kursernes
kommunikationsundervisning
inddrages i det kliniske arbejde

Struktureret klinisk observation
Kompetencekort 3

Antal: Minimum 3 samtaler
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18 Litteraturkonference | Kunne praesentere en klinisk problem- Laegen identificerer en relevant | EBM opgave
stilling pa systematisk og akademisk vis, | klinisk problemstilling, evt. i (Evidence based medicine)
idet den skal veere belyst fra flere vink- | samrad med vejleder, og laver | Kompetencekort 9
ler. Praesentationen kan munde ud i et en mindre litteratursggning,
diskussionsoplaeg uden endelig konklu- | hvorefter dette fremlaegges til | Antal: Minimum 1 fremlaeggelse
sion. draftelse ved leegekonference i
(Akademiker/Forsker/Underviser) afdelingen.
Varighed max. % time, med 15
min til spargsmal og
diskussion.
19 ECT Kunne gennemfare ECT-behandling in- | Gennemfgre behandlinger Struktureret klinisk observation.
klusive forberedelser af patienten og re- | under supervision og derefter Kompetencekort 10
degare for indikationerne samt teorien selvstaendigt.
bag behandlingen. Kunne informere Gennemga lokal oplering Antal: Minimum 4 behandlinger
patienter og pargrende.
(Medicinsk ekspert/Lagefaglig)
110 Psykopatologi Kunne udfeerdige en psykiatrisk journal | Klinisk arbejde under super- Struktureret vejledersamtale

med en overskuelig opbygning og med
relevant terminologi herunder udfeerdige
en grundig beskrivelse af patienten.
Kunne skelne mellem patienternes su-
bjektive oplevelser og de kliniske fund.
Kunne identificere de almindeligste psy-
kiatriske lidelser i henhold til geeldende
diagnoseklassifikationer

(Medicinsk ekspert/Leagefaglig)

vision
Selvstudium
Konferencer

Kompetencekort 1
Antal: minimum 10 journaler/
skadenotater

Se endvidere bilag 1.
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111

Psykofarmakologi

Kunne redeggre for anvendelsen af anti-
psykotika, antidepressiva, stemnings-
stabiliserende medicin og benzodiazepi-
ner, dvs. have kendskab til indikationer,
virkninger, bivirkninger (UKU), farma-
kokinetik, farmakodynamik, interaktio-
ner samt vanlig dosis og reguleringer
heraf

(Medicinsk ekspert/Leagefaglig)

Selvstudium

SST vejledninger

Klinisk arbejde under super-
vision

Strukturerede Vejledersamtaler
Eventuelt audit pa skriftligt
materiale

112

Etik

Kunne redegare for relevante etiske
overvejelser i behandlingen af den psy-
kiatriske patient og iser i forbindelse
med tvang.

Kunne sikre patientens integritet og veer-
dighed.

Kunne overholde tavshedspligten
(Professionel)

Dialog med kollegaer ved
konferencer og i det daglige
arbejde.

Vejledersamtaler

113

Ledelse i
vagtfunktionen

Vere bevidst om, at der i vagtarbejdet er
indbygget en ledelsesfunktion.

Kunne vurdere, prioritere og disponere
ressourcer og egen tid samt koordinere
med plejepersonale og gvrige
leegekollegaer.

Kunne uddelegere arbejdsopgaver.
Kunne sikre ordinationers
gennemfarelse.

Kunne samarbejde med mere erfarent
personale og gennemfare leegelige
beslutninger.

Kende egne begransninger og vide,
hvornar man skal radfgre med kollega
(Leder/Organisator/Administrator)

Klinisk arbejde i vagter med
efterfalgende supervision af
ledelsesfunktionen.

Struktureret klinisk observation
Vejledersamtaler
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3.3.4 Kurser
Regionalt introduktionskursus pa 10 timer. Kursustilmeldning og program findes pa DPSnet.dk

Regionalt vejlederkursus (Obligatorisk). Tilmelding og program findes pa de regionale uddannelsesudvalgs hjemmesider.

Psykoterapeutisk grundkursus pa 30 timer. Tilmelding og program afhaengigt af uddannelsessted og afklares med vejleder.

@vrige lokale og regionale kurser

3.4 Hoveduddannelsen

3.4.1 Kompetencer

Hoveduddannelseskurserne pabegyndes og gennemfares sidelgbende med den kliniske funktion.

| det kliniske arbejde skal der fokuseres pa at videreudvikle den diagnostiske kunnen. Derudover skal den psykofarmakologiske viden
og erfaring udvikles.

Ledelsesfunktionen videreudvikles i bagvagtsfunktionen og deltagelse i organisatorisk arbejde.

Det forventes at H-leegen kan fungere som vejleder for yngre kolleger, H1-leeger dog kun for KBU-lager, leeger i hoveduddannelse til
neurologi og leeger i uddannelse til almen medicin.

Den psykoterapeutiske uddannelse pabegyndes eller fortsattes.

Forskningstraeningsopgaven udarbejdes.


http://dpsnet.dk/

3.4.2 Leringsstrategier og metoder til kompetencevurdering

Laeringsstrateqier:

Alle leeringsstrategier er anbefalinger og vejledende. Der vil veere store regionale forskelle i mulighederne for tilretteleeggelse af
uddannelsen, men der opfordres til, at der tages hensyn til behovet for at den uddannelsessggende laege varetager varierende
arbejdsopgaver for at sikre muligheden for at opna alle kompetencer.

Metoder til kompetencevurdering:

1.Vejledersamtaler
Der er inden ansattelsen udpeget en vejleder.
Ved farste samtale udarbejder kursisten og vejlederen sammen en uddannelsesplan.

Der skal vaere samtaler mindst 1 gang hver maned 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 naste periode.

Derudover har alle seniore lzeger pa afdelingen ansvaret for daglig klinisk vejledning og kan godkende kompetencer ud fra logbog og/eller
de udarbejdede kompetencekort.

2. Struktureret vejledersamtale, evt. med brug af kompetencekort
Den uddannelsessggendes viden og kunnen gennemgas eksempelvis ved hjelp af kompetencekort og godkendelse af kompetencen.

3. Struktureret klinisk observation, evt. med brug af kompetencekort

Ved en struktureret klinisk observation forstas en situation, hvor den uddannelsessggende laeges ferdigheder observeres og vurderes
direkte. Det kan f.eks veere ved en bedside-undervisningssituation, dvs. hvor patient, uddannelsessggende leege og vejleder er til stede
samtidigt eller en konference med patientdeltagelse. Observation af videomateriale eller lydoptagelser kan indga.
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4. Audit pa skriftligt materiale

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

Godkendes af vejleder ved vejledersamtaler.

5. EBM opgave (Evidens Based Medicin)/ litteraturkonference.

Laegen identificerer en relevant klinisk problemstilling, evt. i samrad med vejleder, og laver en mindre litteratursggning, hvorefter dette
fremlaegges til draftelse ved leegekonference i afdelingen.

Varighed max. ¥ time, med 15 min til spargsmal og diskussion.

Kompetencekort:

Kompetencekort er en checkliste, som anvendes i forbindelse med direkte observation af en uddannelsessggende lege. Af
kompetencekortet fremgar hvilke elementer og kriterier for bedemmelsen, der indgar i kompetencevurderingen. 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, feerdigheder i relation til procedurer eller eksempelvist
kommunikation med patient og medarbejdere.

Der er udarbejdet 10 kompetencekort til anvendelse i bade I- og H- uddannelsen. Disse kan underskrives af en laege, der er godkendt af den
uddannelsesansvarlige overlaege, og som er specialleege eller leengere i sit uddannelsesforlgb end den uddannelsessggende laege. For at en
lege skal kunne varetage en gennemgang af et kompetencekort, skal den pagaldende lzege selv have faet godkendt den kompetence, der
vurderes.

For at fa godkendt en kompetence skal uddannelseslaegen fremlaegge kompetencekort underskrevet af mindst 2 forskellige laeger for sin
vejleder, der efterfaglgende godkender og underskriver.

Kompetencekortene findes som bilag til malbeskrivelsen og kan ogsa findes pa DPSnet.dk, og det er kursistens ansvar at have disse
tilgeengelige.

Der kan foretages andringer i kompetencekortene Igbende og den seneste udgave vil altid foreligge pa DPSnet.dk. Zldre versioner kan
stadig anvendes safremt man ikke har opdaget nye versioner.
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Vejleder kan velge at vurdere og godkende kompetencer uden at gare 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.

Vedrgrende antallet af audits, strukturerede kliniske observationer, vejledersamtaler:

Fokus bar vaere pa at evaluere leeringen. Der er beskrevet minimumsantal, og det er op til uddannelsesvejlederen at vurdere om dette antal
er sufficient til at sikre at den uddannelsessggende laege har opnaet kompetencen. Ved gennemgang af en patientcase kan den
uddannelsessggende opna flere kompetencer af gangen, safremt dette vurderes.

Se endvidere: http://sundhedsstyrelsen.dk/publ/Publ2013/08aug/KompetenceVVurdMetoder.pdf

3.4.3 Liste med specialets obligatoriske kompetencer

Denne liste angiver de kompetencer, specialleegen, som minimum, skal besidde med konkretisering af kompetencen, de anbefalede lerings-
strategier og de(n) valgte obligatoriske metoder til kompetencevurdering. Kompetencerne og de tilknyttede vurderingsmetoder konkretise-
res ved anvendelse af kompetencekort eller anden konkret vejledning, og der angives link til disse. | denne tekst skal det tydeliggares,
hvilke af de 7 roller, der indgar.

Medicinsk Ekspert/Leegefaglig

En del af kompetencerne indenfor medicinsk ekspert/legefaglig (N1 — N6) skal opnas mens leegen er i ansettelse pa neurologisk afdeling:
Den neurologiske anszttelse skal fokusere pa den akutte neurologi og differentialdiagnostik.

Kompetencer

Leeringsstrategi(er), anbefaling

Kompetencevurderings
metode(r)
obligatorisk(e)
Forslag til
Kompetencekort
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Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive lzegeroller)
N1 Neurologisk Kunne optage en neurologisk anamnese med fokus | Skrive journaler under supervision | Audit pa skriftigt
journal pa symptombeskrivelse og diagnostik og kunne Observation af seniorkollegaer materiale af minimum

journalfare dette pa overskuelig vis med korrekt 10 journaler
terminologi Se Bilag 2
(Medicinsk ekspert/Lagefaglig)

N2 Neurologisk Kunne gennemfare en objektiv neurologisk under- | Undersggelse af patienter under Struktureret Klinisk

undersggelse

sggelse med fokus pa de i anamnesen praesenterede
symptomer
(Medicinsk ekspert/Lagefaglig)

supervision.
Mesterleere og klinisk arbejde.
Bedside-undervisning

observation
Antal: 2
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N3 Diagnostik Kunne redeggre for, og identificere, de almindelige | Deltage i undervisning pa afdelin- | Vejledersamtale
akutte og kroniske neurologiske lidelser gen.
(Medicinsk ekspert/Leagefaglig) Selvstudier.
Klinisk arbejde under supervision
N4 Behandling Have kendskab til behandlingen af akutte og kro- Deltage i undervisning pa afdelin- | Vejledersamtale
niske neurologiske lidelser gen.
(Medicinsk ekspert/Lagefaglig) Selvstudier.
Klinisk arbejde under supervision.
Kendskab til relevante neurologis-
ke vejledninger
N5 Paraklinik Kunne redegare for relevante billediagnostiske og Deltage i undervisning pa afdelin- | Vejledersamtale

neurofysiologiske undersggelser og hvornar disse er
indicerede. Kende til disses styrker og begrans-
ninger i relation til forskellige tilstande

(Medicinsk ekspert/leegefaglig)

gen.
Deltage i billediagnostiske kon-
ferencer.

Selvstudier.

Klinisk arbejde under supervision
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N6

Neuropsykiatri

Have kendskab til neurologiske lidelser, der kan
manifestere sig med psykiatriske symptomer

(Medicinsk ekspert/leegefaglig)

Deltage i undervisning pa afdelin-
gen.

Deltage i kurser.

Selvstudier.

Klinisk arbejde

Vejledersamtale
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Kompetencer

Learingsstrategier, anbefaling

Kompetencevurderingsmeto
de(r)
obligatorisk(e)
Forslag til kompetencekort

Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence Leringsstrategi Kompetencevurderingsmetoder
(inklusive lzegeroller)
H1 Psykiatrisk Gennemfgre psykiatrisk diagnostisk interview, sa patien- | Klinisk arbejde suppleret med bedside- | Struktureret klinisk observation
anamnese tens situation bliver fuldt belyst ud fra et bio-psyko-socialt | undervisning og klinikker eller video/ Kompetencekort: 1, 3 eller 6.
& perspektiv. lydoptagelser af patientsamtaler. Antal: Minimum 10
Diagnostisk Gennemfgre grundig gennemgang af den samlede psyko- | Klinisk konference. patientcases,
interview patologi hos den enkelte patient, og udrede symptomernes | Fellesrating Brug af minimum 2

sveerhedsgrad pa fyldestgarende vis.

Pa baggrund af de indhentede oplysninger fra patient, pa-
rerende, samarbejdspartnere og egne iagttagelser, udfeer-
dige en relevant plan for den videre behandling og udred-
ning.

Anvende relevante psykometriske skalaer og
semistrukturerede interview.

(Medicinsk ekspert/leegefaglig)

psykometriske skalaer eller
semistrukturerede interviews.
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Kompetencevurdering

smetode(r)
Kompetencer Leeringsstrategier, anbefaling obligatorisk(e)
Forslag til
Kompetencekort
Nr. | Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive legeroller)
H2 Organiske Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifikationssystem. Klinisk arbejde, bedside-under- | Struktureret klinisk
Psykiske Kunne anvende relevante psykometriske skalaer som led i udredning. visning, klinisk konference, observation
Lidelser Have kendskab til det psykopatologiske billede ved sygdomme indenfor | fokuseret ophold pa demens- Antal: Minimum 5

demensomradet, organisk syndrom og posttraumatisk hjernesyndrom.

Have indgaende kendskab til akut organisk psykosyndrom (delir).

Opstille, revidere og journalisere diagnostiske overvejelser for patienter i

udrednings- behandlings-, og afslutningsfase.

Have kendskab til behandling i forhold til:

— Behandling iht. geeldende retningslinjer og evidens baseret viden.

— Social behandling, herunder inddragelse af patient, familie og
relevante sociale tilbud mhp. relevant radgivning

(Medicinsk ekspert/legefaglig)

udredningsenhed.
Organisk psykosyndrom ses
ved tilsyn

patientcases.

Kompetencekort 1, 3
eller 6.
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Kompetencer

Leringsstrategi(er),
anbefaling

Kompetencevurderingsmetode
(r)
obligatorisk(e)

Forslag til Kompetencekort

Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive legeroller)
H3 Psykiske lidelser | Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifika- Klinisk arbejde Struktureret klinisk observation

og adferdsmaes-
sige forstyrrelser
forarsaget af al-
kohol eller andre
psykoaktive stof-
fer

tionssystem

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
patienter i udrednings- behandlings-, og afslutningsfase.
Indgaende kendskab:

Intoksikationstilstande, abstinensbehandling og forebyggende
behandling,

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

(Medicinsk ekspert/leegefaglig)

-undervisning

Kliniske konferencer
Psykoedukation
Psykoterapeutiske forlgb
Den motiverende samtale

Antal: minimum 10 patientcases

Kompetencekort 1, 3 eller 6.
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Kompetencevurdering

smetode(r)
Kompetencer Learingsstrategier, anbefaling obligatorisk(e)
Forslag til
Kompetencekort
Nr. | Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive laegeroller)
H4 Skizofreni Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifikationssystem. Klinisk arbejde suppleret med | Struktureret klinisk ob-
& Kunne anvende relevante psykometriske skalaer som led i udredning. bedside-undervisning og kli- servation
Psykoser Indgaende kendskab til det samlede psykopatologiske billede ved nikker eller video/ lydoptagel-

sygdomme indenfor skizofrenispektret, herunder kunne stille differential-

diagnoser i undergrupper af skizofreni.

Indgaende kendskab til paranoide, akutte og forbigaende psykoser samt

skizoaffektive psykoser.

Opstille, revidere og journalisere diagnostiske overvejelser for patienter i

udrednings-, behandlings- og afslutningsfase.

Indgaende 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)

ser af patientsamtaler.
Klinisk konference.
Feellesrating

Antal: Minimum 10
patientcases.

Kompetencekort 1, 3
eller 6
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Kompetencevurderings

metode(r)
Kompetencer Leeringsstrategier, anbefaling obligatorisk(e)
Forslag til
Kompetencekort
Nr. | Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive legeroller)
H5 Affektive Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifikationssystem. | Klinisk arbejde suppleret med Struktureret klinisk ob-
sindslidelser | Kunne anvende relevante psykometriske skalaer som led i udredning. | bedside-undervisning og Kli- servation

Indgaende kendskab til det samlede psykopatologiske billede ved

sygdomme inden for affektive lidelser herunder kunne stille differen-

tialdiagnoser i undergrupper af affektive lidelser.

Opstille, revidere og journalisere diagnostiske overvejelser for patien-

ter i udrednings-, behandlings- og afslutningsfase.

Indgdende 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/legefaglig)

nikker eller video/lydoptagelser
af patientsamtaler.

Klinisk konference.
Feellesrating

Antal: Minimum 10
patientcases

Kompetencekort 1, 3 eller
6
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Kompetencevurderingsmet

ode(r)
Kompetencer Learingsstrategier, anbefaling obligatorisk(e)
Forslag til
Kompetencekort
Nr. | Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive lzegeroller)
H6 Nervgse og | Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifikationssy- Klinisk arbejde suppleret med | Struktureret klinisk ob-
stress-rela- | stem. bedside-undervisning og kli- servation.
terede til- Indgaende kendskab til det samlede psykopatologiske billede ved nikker eller video/lydoptagel- | Antal: Minimum 5
stande samt | sygdomme inden for angst lidelser; herunder svere stress relaterede | ser af patientsamtaler. patientcases, gerne én fra
nervgst be- | tilstande, dissociative tilstande og somatoforme tilstande; herunder Klinisk konference. hver diagnostisk
tingede le- | kunne stille differentialdiagnoser i ovenstaende grupper. Feellesrating undergruppe.
gemlige
symptomer | Opstille, revidere og journalisere diagnostiske overvejelser for pati- Kompetencekort 1, 3 eller 6

enter 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/leegefaglig)
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Kompetencer

Leringsstrategi(er),
anbefaling

Kompetencevurderingsmetode
(r)
obligatorisk(e)

Forslag til Kompetencekort

Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive lageroller)
H7 Spiseforstyr- | Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifikations- Klinisk arbejde suppleret med | Struktureret klinisk observation

relser

system.

Indgaende kendskab til det samlede psykopatologiske billede ved
spiseforstyrrelser.

Kendskab til behandlingsmetoder.

(Medicinsk ekspert/legefaglig)

bedside-undervisning og kli-
nikker eller video/lydoptagel-
ser af patientsamtaler.
Klinisk konference
Feellesrating.

Fokuseret klinisk ophold

Antal: Minimum 2 Patientcases

Kompetencekort 1, 3 eller 6.
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Kompetencevurderings

metode(r)
Kompetencer Leeringsstrategier, anbefaling obligatorisk(e)
Forslag til
Kompetencekort
Nr. | Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive lzegeroller)
H8 Specifikke Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifikations- Klinisk arbejde suppleret med Struktureret klinisk ob-

forstyrrelser | system. bedside-undervisning og klinikker | servation

af personlig- | Indgaende kendskab til det samlede psykopatologiske billede ved eller video/lydoptagelser af pati-

hedsstruktu- | forstyrrelser og forandringer af personlighedsstrukturen samt non- entsamtaler. Antal: Minimum 5

ren organiske personlighedsaendringer. Klinisk konference patientcases.

& Kunne stille differentialdiagnoser i undergrupper af personligheds- Feellesrating

Non-organi- | forstyrrelser. Eventuelt kan kompeten-

ske person- | Opstille, revidere og journalisere diagnostiske overvejelser for pati- cekort 1, 3 eller 6

lighedsaen- | enter i udrednings-, behandlings- og afslutningsfase.

dringer Indgaende kendskab til behandling i forhold til:

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

Tage stilling til behandlingsvarighed

(Medicinsk ekspert/legefaglig)

Kompetencevurdering

smetode(r)
Kompetencer Leringsstrategier, anbefaling obligatorisk(e)
Forslag til
Kompetencekort
Nr. | Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive legeroller)

H9 Psykiske Kunne diagnosticere iht. geeldende diagnostiske klassifikations- Klinisk arbejde suppleret med Struktureret klinisk ob-
udviklingsfo | system. bedside-undervisning og klinikker servation eller vejleder-
rstyrrelser Kendskab til det psykopatologiske billede ved hyperkinetisk eller video/lydoptagelser af samtale.
0g forstyrrelse og autismelidelserne hos voksne. patientsamtaler.
hypernkineti | Opstille, revidere og journalisere diagnostiske overvejelser for Klinisk konference. Antal:
ske patienter i udrednings-, behandlings- og afslutningsfase. Feellesrating Minimum 2 patienter
forstyrrelser | Kendskab til sociale behov samt inddragelse af patient, familie og med ADHD

relevante sociale instanser.

For patienter med hyperkinetiske forstyrrelser tillige kendskab til
psykofarmakologiske behandlingsmuligheder med centralstimulan-
tia, tage stilling til behandlingsvarighed

(Medicinsk ekspert/leegefaglig)

Minimum 2 patienter
med Autismelidelse

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

gsmetode(r)
Kompetencer Leeringsstrategier, anbefaling obligatorisk(e)
Forslag til
Kompetencekort
Nr. | Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive legeroller)
H10 | Biologisk Indgaende kendskab til anvendelse af antidepressiva mht.: Klinisk arbejde, Struktureret vejleder-

behandling. | — Virkning og effekt Bedside-undervisning, samtale.

— Bivirkninger herunder bivikningsskalaer Klinisk konference
Antidepres- | — Anvendelse af praeparater mod bivirkninger Litteraturkonferencer Antal: Minimum 5
siva — Interaktioner Kurser og foredrag patientcases

— Vanlig dosis Selvstudium

— Behandlingsmonitorering

— Geldende retningslinjer

(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)

H1l Biologisk Indgdende kendskab til anvendelse af antipsykotika mht.: Klinisk arbejde, Struktureret vejleder-

behandling. | — Virkning og effekt Bedside-undervisning, samtale.

— Bivirkninger herunder bivikningsskalaer Klinisk konference
Antipsyko- | — Interaktioner Litteraturkonferencer Antal: Minimum 5
tika — Vanlig dosis Kurser og foredrag patientcases

— Behandlingsmonitorering
— Geldende retningslinjer

(Medicinsk ekspert/legefaglig)

Selvstudium
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Kompetencevurderi

Leaeringsstrategier ngsmetode(r)
Kompetencer : ’ obligatorisk(e)
anbefaling .
Forslag til
Kompetencekort
Nr. | Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive lzegeroller)
H12 Biologisk Indgdende kendskab til anvendelse af stemningsstabiliserende behandling mht.: Klinisk arbejde, Struktureret vejle-
behandling. | — Virkning og effekt Bedside-undervisning, dersamtale.
— Bivirkninger herunder bivirkningsskalaer Klinisk konference
Stemnings- | — Interaktioner Litteraturkonferencer Antal: Minimum 5
stabilise- — Vanlig dosis Kurser og foredrag patientcases
rende be- — Behandlingsmonitorering Selvstudium
handling — Geldende retningslinjer
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)
H13 Biologisk Indgdende kendskab til anvendelse af anxiolytika mht.: Klinisk arbejde, Struktureret vejle-
behandling. | — Virkning og effekt Bedside-undervisning, dersamtale.
— Bivirkninger herunder bivikningsskalaer Klinisk konference
Anxiolytika | — Interaktioner Litteraturkonferencer Antal: Minimum 5
og hypnose- | — Vanlig dosis Kurser og foredrag patientcases
dativa — Behandlingsmonitorering Selvstudium
— Geldende retningslinjer
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)
H14 | Biologisk Indgaende kendskab til anvendelse af ECT mht.: Klinisk arbejde, Struktureret vejle-
behandling. |- Virkning og effekt Bedside-undervisning, dersamtale.
— Bivirkninger Klinisk konference
ECT — Stillingtagen til behandlingsmetode og dosis. Litteraturkonferencer Antal: Minimum 5

— Fuldt kendskab til geeldende retningslinjer

Kurser og foredrag
Selvstudium

patientcases
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(Medicinsk ekspert/legefaglig)

H15

Biologisk
behandling.

Centralsti-
mulantia

Indgaende kendskab til anvendelse af centralstimulantia mht.:

— Virkning og effekt

Bivirkninger herunder bivikningsskalaer
Interaktioner

Vanlig dosis

Behandlingsmonitorering

Geldende retningslinjer

(Medicinsk ekspert/legefaglig)

Klinisk arbejde,
Bedside-undervisning,
Klinisk konference
Litteraturkonferencer
Kurser og foredrag
Selvstudium

Struktureret vejle-
dersamtale.

Antal: Minimum 2
patientcases
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Kompetencevurderings

Leeringsstrategi(er) ”.‘emde.(r)
Kompetencer . : obligatorisk(e)
anbefaling .
Forslag til
Kompetencekort
Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive laegeroller)
H16 | Anvendelse af Kunne anvende psykiatrilovens bestemmelser Klinisk arbejde. Struktureret vejledersam-
Psykiatriloven Herunder: tale og Audit pa skriftligt
— Kunne varetage tvangsindleggelse pa fare kriterie og behandlings- Deltagelse i patientklage- materiale
kriterie nevnsmeder. Antal: Minimum 10
— Kunne varetage tvangstilbageholdelse tvangsprotokoller samt
— Kunne beslutte anvendelse af akut beroligende medicin Deltagelse i Retsmader tilhgrende journalnotater.
— Kende grundlag for beslutning om opstart af motivationsfase samt
kunne varetage denne Kompetencekort 5
— Kunne iveerksatte beeltefiksering og fiksering med remme
— Kunne iveerksatte beskyttelsesfiksering
— Kunne udarbejde udskrivningsaftaler og koordinationsplaner
— Kunne dokumentere anvendelse af tvangsforanstaltninger pa juridisk
korrekt vis i protokol og journal
— Kunne redeggare for principperne vedr. tvungen opfalgning
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)
H17 Socialpsykiatri Optage relevant social-anamnese og have kendskab til sociale forholds Deltagelse i visitationskon- | Struktureret vejleder-

betydning for sygdomsforlgbet bade profylaktisk samt behandlings- og
specielt rehabiliteringsmeaessigt.

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

(Medicinsk ekspert/leegefaglig)

ferencer eller netveerksmg-
der med kommuner.
Udarbejdelse af henvisnin-
ger og erklaringer.
Udarbejdelse af gvrige at-
tester om sociale tilbud til
brug for samarbejde med
offentlige instanser

samtale og audit pa
skriftligt materiale.

Antal: Minimum 5
statusattester eller be-
handlingsplaner der
omhandler sociale for-
anstaltninger
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H18 | Gerontopsykiatri | Varetage psykiatrisk behandling af patienter med gerontopsykiatrisk Klinisk arbejde evt. fokuse- | Audit pa skriftligt
problemstillinger. ret ophold pa gerontopsy- materiale
Herunder: kiatrisk afdeling eller team. | Antal: Minimum 5
Have kendskab til betydningen af sociale aspekter, somatisk journaler/
komorbiditet, polyfarmaci og risiko for liegemiddelinteraktion. Tilsynsfunktion behandlingsplaner eller
epikriser med
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig) gerontopsykiatriske
problemstillinger
H19 Oligofreni Kunne identificere patienter med nedsat intelligensniveau Klinisk erfaring. Struktureret vejleder-

Selvstudier. samtale
0g Bedside-undervisning.

1 dages fokuseret ophold pa | Antal: Minimum 2
kunne varetage psykiatrisk behandling af patienter med mental specialtilbud. patientcase
retardering under indleggelse
Herunder:

Vere bekendt med de seerlige problemstillinger, der knytter sig til
diagnosticering og behandling af psykiatriske lidelser hos denne
patientgruppe
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)
H20 | Sexologi Opna basal viden om sexologiske problemstillinger og diagnoser og Klinisk arbejde omfattende | Audit pa skriftligt

kunne identificere dem.

Kunne redegeare for praksis vedrgrende sexologisk behandling og veere i
stand til at udfere 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/leegefaglig)

anamneseoptagelse vedr.
sexologiske problemstil-
linger

materiale

Antal: Minimum 5
patientcases, hvor
seksuelle problem-
stillinger er identificeret,
samt stillingtagen til evt.
behandling. Begge ken
repraesenteres.
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H21 Retspsykiatri Varetagelse af behandling af retslige patienter. Klinisk arbejde. Struktureret vejleder-
Varetagelse af indleeggelse og udskrivelse af retslige patienter herunder | Deltagelse i mgder med samtale og audit pa
krav til restriktioner under indlaeggelse. kriminalforsorgen og skriftligt materiale
Kendskab til samarbejde med kriminalforsorgen og bistandsveerge. bistandsvearge.

Kendskab til udferdigelse af erklering til statsadvokaten Evt. besgg pa fengsler. Antal: Minimum 5
Evt. fokuseret klinisk op- patientcases
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig) hold pa retspsykiatrisk afde-
ling
H22 | Transkulturel Kunne varetage psykiatrisk behandling af patienter med anden etnisk Klinisk arbejde. Struktureret vejleder-
Psykiatri baggrund samtale.
Bedside-undervisning
Herunder Antal: Minimum 3
patientcases med relation
Kende til, at kulturelle og etniske forskelle kan have betydning for til transkulturelle
diagnosticering og behandling af psykiatriske problemer hos denne problemstillinger
patientgruppe
(Medicinsk ekspert/lzegefaglig)
H23 | Tilsynsfunktion Udfare psykiatriske tilsyn pa patienter med somatisk sygdom. Superviseret tilsynsfunktion | Struktureret vejleder-

Have kendskab til liaisonbegrebet.

(Medicinsk ekspert/leegefaglig)

med seniorkollega, derefter
varetagelse af funktionen
alene

samtale.

Antal: Minimum 10
tilsyn.
Kompetencekort 7
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Kompetencer

Leeringsstrategi(er),
anbefaling

Kompetencevurderingsmetode
(r)
obligatorisk(e)

Forslag til Kompetencekort

Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive legeroller)
H24 | Patientpraesentation Kunne prasentere en klinisk problemstilling fokuseret, Fremlaeggelse af kliniske pro- | Struktureret klinisk observation
kort og struktureret, med henblik pa: blemstillinger fra indlagte og ved vagtoverlevering og
1. At fa faglig vejledning af senior leege i en grad, sd man | ambulante patienter i konfe- konferencer.
efterfalgende selv kan varetage videre udredning og rencefora
behandling Kompetencekort 8.
2. At kolleger med anden faglig baggrund kan forsta
symptomfremlaggelsen og kan viderefgre igangsat Antal:
udredning og behandling i henhold til deres ekspertise H1: minimum 5 gange
(Kommunikator)
H25 | Patient- og Kunne gennemfare en samtale med en patient eller en Klinisk arbejde under super- Struktureret klinisk observation.

pargrendesamtale

pargrende med empati. Patient/pargrende skal hurtigt
blive klar over formal og rammer for samtalen, skal
undervejs fole sig hert, informeret og respekteret, sam-
tykke skal indhentes nar relevant, og samtalens konklu-
sion skal fremsta klart

(Kommunikator)

vision

Kompetencekort 7.

Antal:
H1: minimum 2 samtaler med
patient og 2 med pargrende.

H2: minimum 2 samtaler med
pargrende mindst 1 med et barn
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Kompetencer

Leringsstrategi(er),
anbefaling

Kompetencevurderingsmetode
(r)
obligatorisk(e)

Forslag til Kompetencekort

Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive legeroller)
H26 | Skriftlig for- At udforme erkleringer til sociale myndigheder, patientklage- Klinisk arbejde med vejledning | Struktureret vejledersamtale og
midling naevn, domstole eller politimyndighed. Erklaeringerne skal vaere | af erklaeringen. audit pa skriftligt materiale
udformet under hensyntagen til modtager, saledes at der i erkle- Antal: Minimum
ringerne svares pa eventuelt stillede spgrgsmal, og at det rele- Se ogsa kompetence om social- |- 3 statusattester
vante lovgrundlag er inddraget i konklusionen. Ved brug af psyKiatri - 1 mentalobservationserkla-
psykiatriske fagtermer skal disse veere forklaret ring
- 5erkleringer vedrgrende
(Kommunikator) tvangsforanstaltninger, og
eller retspsykiatri
H27 | Tveersektorielt | Indga og opsege samarbejde med kolleger fra somatiske afde- Deltage i afdelingens sedvan- | Struktureret vejledersamtale
samarbejde linger, praktiserende laeger samt andre instanser (kommune, lige samarbejdsmgder med
politi) vedrarende konkrete patienter. andre instanser.
Dette skal forega med forstaelse og respekt for de involveredes
forskellighed Deltagelse i og planlaeggelse af
(Samarbejder) netvaerksmgder
H28 | Tverfagligt Kunne udvise lyttende, anerkendende og rammesettende adferd | Stuegangsarbejde. Struktureret klinisk observation
samarbejde i samarbejdet med andre faggrupper Vagtarbejde.

(Samarbejder)

Ambulant arbejde i teams.
Mgdeledelse
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Kompetencer

Leeringsstrategi(er),

Kompetencevurderingsmetode

()

anbefaling obligatorisk(e)
Forslag til Kompetencekort
Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive legeroller)
H29 Ledelse af Disponere og prioritere arbejdsopgaver. Vagtarbejde Struktureret klinisk observation
vagtarbejde Varetage visitation. ved vagtoverlevering eller
Inddrage @vrige personalegruppers observationer og viden i konference.
beslutningsprocesser.
Sikre flow i lgbet af vagten og lgbende kunne revidere den lagte
plan. H1 — minimum 3 situationer
Sikre at opnaet viden og beslutninger journalfgres, og at gvrige H2 — minimum 3 situationer
personalegrupper far kendskab til relevante beslutninger
(Leder/administrator/organisator)
H30 Ledelse af Kunne sikre, at der foreligger plan for undersggelse og behand- Klinisk arbejde, hvor den ud- Struktureret klinisk observation
sengeafsnit/ ling for alle de patienter, man er ansvarlig for, idet arbejdet, eller | dannelsessggende indgar i et
ambulant dele heraf, kan uddelegeres til andre personalegrupper. tveerfagligt team, og hvor den

Kunne sikre at de lagte planer fglges

(Leder/administrator/organisator)

uddannelsessggende har det
lzegelige ansvar for den konti-
nuerlige behandling af et pas-
sende antal patienter
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Kompetencer

Leeringsstrategi(er),
anbefaling

Kompetencevurderingsmetode
(r)
obligatorisk(e)

Forslag til Kompetencekort

Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive legeroller)
H31 | Organisatorisk | Have erfaringer fra organisatorisk arbejde Fungere som vagtplanleegger, | Struktureret vejledersamtale
arbejde (Leder/administrator/organisator) TR, arbejdsmiljo rgpraesentant,
uddannelseskoordinerende
yngre leege, deltage i Med-
udvalg, kvalitetsarbejde eller
andet udvalgsarbejde
H32 Ledelse i Vere vidende om, at man som uddannelsessggende, ud over at Opmarksomhed pa strukturelle | Vejledersamtaler
organisationen | veere fagprofessionel, er en del af en politisk ledet organisation. | og ledelsesmaessige forhold i
Kendskab til den organisatoriske opbygning af offentlig Klinisk arbejde.
sygehusvirksomhed.
Man skal kunne vurdere hvornar og hvordan et forbedringsfor- Deltagelse i lokale samarbejds-
slag eller en kritik bedst kan fremseettes til en beslutningstager. fora
(Leder/administrator/organisator)
H33 | Selvledelse Udvise selvledelse ved at kunne erkende omfanget af egne res- Planlaegning og prioritering af | Vejledersamtaler

sourcer og prioritere engagement i uddannelses-, forskning og
eksterne aktiviteter i forhold til det kliniske arbejdskrav.
Stillingtagen til konsekvenser af prioriteringer

(Leder/administrator/organisator)

arbejdsopgaver
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Kompetencer

Leaeringsstrategi(er),
anbefaling

Kompetencevurderingsmetode
(r)
obligatorisk(e)

Forslag til Kompetencekort

Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive lageroller)
H34 Patientunder- | | et dagligdags sprog kunne videregive viden om psykisk sygdom | Klinisk arbejde under super- Struktureret klinisk observation
visning og behandling for patienter og pargrende, idet gget viden om vision. Godkendelse af et psykoedu-
sygdommen hos disse kan mindske risiko for kronificering og kationsforlgb eller enkelt-
relapse. Eventuelt deltage i psyko- sessioner
edukationsforlgb af patienter Antal : Minimum 4
o L : : . . og pargrende '

Kunne radgive patienter i sund livsstil. Kunne afveje om effekten gp enkeltsessioner
af en valgt medicin kan sta mal med eventuelle somatiske bivirk-
ninger
(Sundhedsfremmer)

H35 Brug af Analysere en given situation og anvende servicelovens bestem- Klinisk arbejde Vejledersamtale

serviceloven

melser, specielt i forbindelse med barn af psykisk syge.
Redegare for praksis vedrgrende anvendelse af servicelovens
bestemmelser om skaerpet underretningspligt

(Sundhedsfremmer)
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Kompetencer

Leeringsstrategi(er),
anbefaling

Kompetencevurderingsmetode
(r)
obligatorisk(e)

Forslag til Kompetencekort

Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive legeroller)

H36 Klinik Kunne preasentere en klinisk problemstilling pa systematisk og Patientdemonstration (med Struktureret klinisk observation
akademisk vis. Prasentationen kan munde ud i et diskussions- eller uden patient) Kompetencekort 8.
oplaeg. Referencer til teoretisk stof er gnskveaerdigt

Antal: Minimum 5

(Akademiker) fremlaeggelser

H37 | Artikelgen- Kunne gennemga en artikel fra et internationalt anerkendt fag- Artikelgennemgang. Struktureret klinisk observation

nemgang tidsskrift saledes at problemstilling, undersggelsesmetode og Afholdelse af

resultater fremgar tydeligt. Metodologiske problemer i under- litteraturkonferencer, Kompetencekort 9.
sggelsen skal kunne fremdrages, og artiklens resultater skal deltagelse i afholdelse af
kunne ses i lyset heraf. Artiklens diskussionsafsnit skal kunne psykiatrifaglige temadage. Antal: Minimum 4
fremlaegges, saledes at fremlaeggelsen kan munde ud i en fremleeggelser
diskussion
(Akademiker)

H38 Foredrag Kunne holde foredrag, sa preesentationen er logisk opbygget, Fremlaeggelse af faglig viden, | Godkendelse af

faglige pointer fremdrages, emner prasenteres paedagogisk og
der er passende brug af AV-materiale.

(Akademiker)

herunder specialeopgaven (fra
H-kurserne) og egen forsk-
ningsopgave

Kursistopgave pa Hovedkurset.

Forskningstreningsopgave
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Kompetencer

Leringsstrategi(er),
anbefaling

Kompetencevurderingsmetode
(r)
obligatorisk(e)
Forslag til Kompetencekort

Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive legeroller)
H39 Kritisk evne | Udvise opmarksomhed pa, at der kan vare administrative krav, Deltagelse i legefora med fo- | Vejledersamtale
som er konflikt med evidensbaseret behandling og leegelgftet. kus pa, at der kan veere diskre-
pans mellem ”Bedste kliniske
Demonstrere forstaelse for, at der findes etiske dilemmaer i det Praksis” og den behandling,
daglige kliniske arbejde, og kunne diskutere og argumentere for man kan tilbyde patienterne.
egne valg. Fremlaeggelser af vejledninger
og instrukser set i lyset af fag-
(Akademiker) lige anbefalinger.
H40 Studenter- Varetage undervisningen af medicinstuderende. Undervisningen | Varetage studenterunder- Varetagelse af undervisning

undervisning

skal veere studenteraktiverende, og undervisningsmaterialet skal
modificeres ud fra feedback fra studenterne i forlgbet

(Akademiker)

visningen

minimum 4 gange. Overhgrelse
af minimum én undervisnings-
seance ved vejleder, klinisk
lektor eller professor
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Kompetencer

Leaeringsstrategi(er),
anbefaling

Kompetencevurderingsmetode
(r)
obligatorisk(e)

Forslag til Kompetencekort

Nr. Kompetence Konkretisering af kompetence
(inklusive lageroller)
H41 Egne Vere bevidst om egne reaktioner i forskellige kliniske situationer | Drgftelse med vejleder eller Vejledersamtale
reaktioner og have copingstrategier for, hvorledes disse reaktioner kan an- ved supervision af vagter med
vendes, sa de bliver sa hensigtsmeessige som muligt for patienten | vanskelige kliniske situationer.
og kolleger fra egen og andre faggrupper. Serligt kan det veere
relevant at have fokus pa egen reaktion mht. kritik og usikkerhed | Klinisk reflektionsgrupper
(Professionel)
H42 Faglig Demonstrere indsigt i egne faglige begraensninger Klinisk arbejde med inddragel- | Vejledersamtale

begraensning

(Professionel)

se af legelgftet og psykiatri-
loven
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3.4.4 Obligatoriske specialespecifikke kurser

Hovedkurset (H- kursus) er en obligatorisk del af specialleegeuddannelsen. Kurserne er af 1-4 dages
varighed og afholdes i lgbet af de farste to ar af hoveduddannelsen. Man bliver automatisk kontak-
tet af Videreuddannelsesudvalgets sekreteer med henblik pa start, nar man er ansat i sin H-stilling.

Se program her: Plan for psykiatrikurser for 2015 (Opdateret d. 04.06.2015)

Kursusleder: Der er en hovedkursusleder samt en delkursusleder for de enkelte kurser. Se mere pa
Sundhedsstyrelsens hjemmeside, specialespecifikke kurser, psykiatri

Delkursus 1: I Psykopatologi (Opdateret 03.03.15)

Delkursus 2: 11 Psykopatologi (Opdateret 01.04.15)

Delkursus 3: Psykiatriens organisatoriske og sociale aspekter (Opdateret 27.08.15)
Delkursus 4: Neuropsykiatri (Opdateret 20.08.015)

Delkursus 5: Biologiske behandlingsmetoder (Opdateret 28.04.15)

Delkursus 6: Teoretisk grundlag for psykoterapi (Opdateret 18.06.15)

Delkursus 7: 111 Psykopatologi (Opdateret 03.03.2015)

Delkursus 8: Aldrepsykiatri (Opdateret d. 20.03.15)

Delkursus 9: Bgrne- og ungdomspsyk. lidelser med forlgb ind i voksenalderen — 1 dag (Opdateret
06.05.15)

Delkursus 10: Oligofreni (Opdateret d.28.04.15)

Delkursus 11: Misbrug (2 dage) (Opdateret d. 02.09.15)

Delkursus 12: Erklaeringsudstedelse (1 dag) (Opdateret d. 07.10.14)
Delkursus 13: Retspsykiatri

Malsaetning for de specialespecifikke kurser i psykiatri findes her

I Igbet af H-kursus skal der udarbejdes en seminaropgave: Vejledning i seminaropgave geldende
fra 1. januar 2013 (opdateret 01.01.13).

Krav til godkendelse: Mgdepligt. Maximalt 10% fraveer.


http://www.dpsnet.dk/wp-content/uploads/2014/10/kursusplan-2015-opdat-040615-dps-hjemmeside2.pdf
http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege/SpecialespecifikkeKurser/Psykiatri.aspx
http://www.dpsnet.dk/wp-content/uploads/2014/10/psykopatologi-i-foraar-2015.pdf
http://www.dpsnet.dk/wp-content/uploads/2014/10/psykopatologi-ii-foraar-2015-program.pdf
http://www.dpsnet.dk/wp-content/uploads/2014/10/psykiatriens-organisatoriske-og-sociale-aspekterh-kursusprogram-7-8.sept_.pdf
http://www.dpsnet.dk/wp-content/uploads/2014/10/u-kursus-neuropsykiatri-program-hold-2015-1.pdf
http://www.dpsnet.dk/wp-content/uploads/2014/10/program-delkursus-5-maj-2015.pdf
http://www.dpsnet.dk/wp-content/uploads/2014/10/h-kursus-program-efteraar-2015-teoretisk-grundlag.pdf
http://www.dpsnet.dk/wp-content/uploads/2014/10/psykopatologi-iii-program-marts-2015.pdf
http://www.dpsnet.dk/wp-content/uploads/2014/10/program.pdf
http://www.dpsnet.dk/wp-content/uploads/2014/10/boerne-og-ungdomspsyk-h-kursus-1-6-15-_2_.pdf
http://www.dpsnet.dk/wp-content/uploads/2014/10/delkursus-i-oligofreni-2015-juni.pdf
http://www.dpsnet.dk/wp-content/uploads/2014/10/u-kursus_misbrug_program_oktober-2015.pdf
http://dpsnet.dk/wp-content/uploads/2014/10/2014_-_09__program_kursus_i_erklaeringsskrivning_doc.pdf
http://dpsnet.dk/wp-content/uploads/2014/10/retspsykiatri_-_program.pdf
http://www.dpsnet.dk/wp-content/uploads/2014/10/delkurserne-i-psykiatri-samlet.pdf
http://dpsnet.dk/wp-content/uploads/2014/10/vejledning_til_seminaropgave_-_revideret_1_-_03.10.pdf
http://dpsnet.dk/wp-content/uploads/2014/10/vejledning_til_seminaropgave_-_revideret_1_-_03.10.pdf

3.4.5 Obligatorisk forskningstraening

I lgbet af H-uddannelsen skal den uddannelsessggende gennemfgare forskningstraening. Der er afsat
20 dage til dette. De 10 dage er kursusdage, og de gvrige 10 dage er til at skrive opgaven.

Den uddannelsessggende skal have en vejleder med dokumenteret forskningserfaring. Det behgver
saledes ikke vaere den daglige kliniske vejleder.

Forskningstraningen anbefales pabegyndt inden for de farste 2 ar af H-tiden og afsluttet et halvt ar
inden H-stillingen feerdiggeres.

For yderligere information:

http://www.dpsnet.dk/uddannelse/speciallaegeuddannelsen/h-stilling/
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Dokumentationsdel

Denne del indeholder den dokumentation, der skal foreligge for at leegen i introduktionsstilling kan
fa denne godkendt, og for at legen i hoveduddannelse kan opna speciallegeanerkendelse.

Dokumentationen bestar af:

1. Godkendelse af obligatoriske kompetencer og kurser
2. Attestation for tidsmaessigt gennemfgrt uddannelseselement i den laegelige videreuddan-
nelse samt for forskningstreeningsmodulet

Del 1 udarbejdes af Sundhedsstyrelsen efter indstilling fra specialeselskabet.
Del 2 udarbejdes af Sundhedsstyrelsen.

3.5 Logbog for introduktionsuddannelsen

3.5.1 Obligatoriske kompetencer

Godkendelse ved
Dato for underskrift og
Kompetencenr. Kompetence (tekst) godkendelse stempel/lzeseligt navn pa
underskriver
11

Psykiatrisk Interview

|2
Farlighedsvurdering
I3
Somatisk vurdering
| 4
Psykiatrilov og Retspsykiatri
5

Ratingskalaer og
semistrukturerede interview
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Patientpraesentation

17

Kommunikation
18

Litteraturkonference
19

ECT
110

Psykopatologi
111

Psykofarmakologi
112

Etik
113

Ledelse i vagtfunktionen
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Bilag 1

Introduktionsuddannelsen i psykiatri: Obligatorisk patientliste til audit

Patient initialer DIAGNOSE DATO |GODKENDELSE

Demens

Delir

Alkohol abstinenstilstand

Skizofreni

Akutte og forbigaende
psykoser

Bipolar affektiv sinds-
lidelse

Unipolar depression

Personlighedsforstyrrelse

Angstlidelse

Krav for Godkendelse: 1 patientkontakt, evalueres ved gennemgang af journal
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3.5.2 Obligatoriske kurser
Generelle kurser

Godkendelse ved underskrift
Kursustitel Kursusperiode | Dato for godkendelse | og stempel/laeseligt navn pa
underskriver

Kursus i klinisk
vejledning

3.5.3 Attestation for godkendte ansattelser

Skemaet: Attestation for tidsmaessigt gennemfgart uddannelseselement i den legelige
videreuddannelse findes pa Sundhedsstyrelsen hjemmeside. Skemaet underskrives af den
uddannelsesansvarlige overlage.
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http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege.aspx

3.6 Logbog for hoveduddannelsen

3.6.1 Obligatoriske kompetencer

Godkendelse ved
Dato for underskrift og
Nr. Kompetence (tekst) godkendelse | stempel/laeseligt navn pa
underskriver
N1 Neurologisk journal
N2 Neurologisk undersggelse
N3 Diagnostik
N4 Behandling
N5 Paraklinik
N6 Neuropsykiatri
H1 Psykiatrisk anamnese
&
Diagnostisk interview
H2 Organiske Psykiske Lidelser
H3 Psykiske lidelser og adfeerds-
maessige forstyrrelser forarsaget
af alkohol eller andre psykoak-
tive stoffer
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H4

Skizofreni
&
Psykoser

H5

Affektive sindslidelser

H6

Nervgse og stress-relaterede
tilstande samt nervgst betingede
legemlige symptomer

H7

Spiseforstyrrelser

H8

Specifikke forstyrrelser af
personlighedsstrukturen

&

Non-organiske personligheds-
endringer

H9

Gennemgribende udviklings-
forstyrrelser

&

Hyperkinetiske forstyrrelser

H10

Biologisk behandling
Antidepressiva

H11

Biologisk behandling
Antipsykotika

H12

Biologisk behandling
Stemningsstabiliserende
behandling

H13

Biologisk behandling
Anxiolytika
Og hypnosedativa

H14

Biologisk behandling
ECT

H15

Biologisk behandling
Centralstimulantia
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H16 Anvendelse af Psykiatriloven
H17 Socialpsykiatri
H18 Gerontopsykiatri
H19 Oligofreni
H20 Sexologi
H21 Retspsykiatri
H22 Transkulturel
Psykiatri
H23 Tilsynsfunktion
H24 Patientpraesentation
H25 Patient- og pargrendesamtale
H26 Skriftlig formidling
H27 Tveersektorielt samarbejde
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H28 Tveerfagligt samarbejde
H29 Ledelse af stuegang
H30 Ledelse af ambulante forlab
H31 Organisatorisk arbejde
H32 Ledelse i organisationen
H33 Selvledelse

H34 Patientundervisning
H35 Brug af serviceloven
H36 Klinik

H37 Artikelgennemgang
H38 Foredrag

H39 Kritisk evne
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H40 Studenterundervisning
H41 Egne reaktioner
H42 Faglig begreensning
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Bilag 2

Hoveduddannelsen i psykiatri: Obligatorisk patientliste til audit i Neurologi:

Patient initialer DIAGNOSE DATO |[KOMMENTAR

Parkinsons sygdom

TI1A/apoplexi

Demens

MS

Epilepsi

Hovedpine

Neuromuskulaere lidelser

Den bevidstlgse patient

Funktionel lidelse

Commotio cerebri
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3.6.2 Obligatoriske kurser i hoveduddannelsen

Generelle kurser

Kursustitel

Kursusperiode

Dato for godkendelse

Godkendelse ved underskrift
og stempel/laeseligt navn pa
underskriver

Kursus i sundhedsvasenets
organisation og ledelse 1

Kursus i sundhedsvasenets
organisation og ledelse 2

Kursus i sundhedsvaesenets
organisation og ledelse 3

Specialespecifikke kurse

Godkendelse ved underskrift og

Kursustitel Kursusperiode Dato for godkendelse stempel/laeseligt navn pa
underskriver
Grundkursus i
Psykoterapi
Hovedkursus

Attestation af hovedkursuslederen

Attestation for at alle specialespecifikke kurser er

gennemfart og godkendt

Dato, underskrift og stempel/lzeseligt navn
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3.6.3 Attestation for gennemfgrt forskningstraening

Skemaet: Attestation for gennemfart forskningstreeningsmodul findes pa Sundhedsstyrelsen
hjemmeside. Her attesteres bade det generelle og det (de) specialespecifikke forskningstraenings-
kursus.

Skemaet underskrives af den uddannelsesansvarlige overlaege eller forskningsansvarlig overlaege.

3.6.4 Attestation for godkendte ansattelser

Skemaet: Attestation for tidsmaessigt gennemfart uddannelseselement i den leegelige videreuddan-
nelse findes pa Sundhedsstyrelsen hjemmeside. Skemaet underskrives af den uddannelsesansvarlige
overlage.
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http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege.aspx
http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege.aspx
http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse/Laege.aspx

4 Nyttige links

4.1 Generelle links

Sundhedsstyrelsen, special- og videreuddannelse

Organisationen af leegevidenskabelige selskaber (Tidligere Dansk Medicinsk Selskab)

De regionale videreuddannelsessekretariater:
Videreuddannelsesregion Nord
Videreuddannelsesregion Syd
Videreuddannelsesregion @st

4.2 Specialespecifikke links

www.dpsnet.dk

63


http://www.sst.dk/Uddannelse%20og%20autorisation/Special%20og%20videreuddannelse.aspx
http://www.selskaberne.dk/portal/page/portal/LVS/Forside
http://www.videreuddannelsen-nord.dk/
http://www.videreuddannelsen-syd.dk/
http://www.laegeuddannelsen.dk/
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