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Om psykiatrien i Region Midt

1.1 Psykiatriplan for region Midtjylland

Psykiatriplanen fra 2008 satte gang i en stor omstilling af afdelingerne, som samtidig falder
sammen med andre store omlaegninger, herunder nybyggerierne i Skejby og Gjadstrup.
Psykiatriplanen laegger op til et regionalt samarbejde med 3 forskellige
specialiseringsniveauer og dermed ogsa en samling af visse opgaver pa fa afdelinger.
Samtidig arbejdes med en strategi om mere psykisk sundhed for flere, som indeholder
indfgrsel af pakkeforlgb, central visitation, at ingen henviste patienter afvises og fra
1.9.2014 farste skridt af en national udrednings- og behandlingsgaranti.

1.2 Sundhedsstyrelsens specialeudmelding — specialisering

Den fremtidige specialisering vil, jf. Sundhedsstyrelsens specialeplan fra 2010 og
Psykiatriplanen for Region Midtjylland, betyde, at den psykiatriske indsats ydes af
personale med speciale i den specifikke sygdom. Pa det organisatoriske plan vil det
samtidig medvirke til, at bade den stationaere og ambulante indsats tilretteleegges, sa
personalet, herunder psykologer i de forskellige enheder besidder opdateret faglig og
specialiseret viden og erfaring om den konkrete malgruppe.

Placeringen af en funktion pa et specialiseringsniveau sker bl.a. pa baggrund af en
vurdering af funktionens kompleksitet, sjeeldenhed og ressourceforbrug:

o Kompleksitet vurderes ud fra, hvor vanskelig en funktion er f.eks. teknisk eller
vurderingsmaessigt, samt behovet for samarbejde med andre specialer/funktioner.

e Sjeeldenhed vurderes pa baggrund af patientgruppens stgrrelse og den deraf
forventede aktivitet. Herunder indgar ogsa overvejelser om behovet for rutine,
erfaringsopsamling, kvalitetsopfalgning og udvikling af funktionen.

e Ressourceforbrug vurderes ud fra behovet for bl.a. personale med generelle og
specifikke kompetencer, specialapparaturer, seerlige laeegemidler og seerlige
faciliteter.

1.2.3 Hovedfunktioner

En hovedfunktion kan omfatte forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation,
rehabilitering og/eller kontrol ved sygdomme og tilstande pa alle omrader af
specialebeskrivelsen, hvor ydelserne er af begreenset kompleksitet, hvor bade sygdom og
sundhedsvaesenets ydelser er hyppigt forekommende, og hvor ressourceforbruget ikke
giver anledning til samling af ydelserne.

Hovedfunktionen skal kunne tilbyde forebyggelse, undersggelse, behandling og



opfelgning inden for falgende omrader: organiske psykiske sygdomme, psykisk betinget
legemlige symptomer, psykiske sygdomme forarsaget af misbrug, psykoser, skizofreni,
affektive lidelser, angst- og tvangslidelser, belastnings- og tilpasningsreaktioner,
spiseforstyrrelser, personlighedsforstyrrelser, gennemgribende udviklingsforstyrrelser,
ADHD, tilknytningsforstyrrelser, adfeerdsforstyrrelser og emotionelle forstyrrelser.

Der bgr pa hovedfunktionsniveau veere stor opmaerksomhed pa risikovurdering, herunder
vurdering af selvmordsrisiko og farlighed.

Hovedfunktionen forudseetter for voksenpsykiatrien, at afdelingerne som minimum har tre
speciallaeger for at sikre en robusthed i funktionen. En specialleege kan dog godt deekke
mere end et omrade af psykiatrien. Hovedfunktionen forudsaetter mindst et
deggndeekkende vagtlag, og der skal vaere mulighed for telefonisk kontakt til en
speciallaege i psykiatri.

1.2.4 Regionsfunktioner

En regionsfunktion kan indeholde forebyggelse, diagnostik, behandling, palliation,
rehabilitering og/eller kontrol ved sygdomme og tilstande, hvor ydelserne er af nogen
kompleksitet, hvor sygdommen eller ydelserne er relativt sjeeldent forekommende, og/eller
hvor ressourceforbruget giver anledning til en vis samling.

Afdelinger med regionsfunktion vil ogsa typisk have hovedfunktion for at sikre en generel
erfaring om sygdomsomradet og som grundlag for udvikling og fortsat opretholdelse af
erfaring med de komplekse behandlinger. De anbefalinger, som er naevnt for
hovedfunktionsniveauet, er samtidig geeldende for regionsfunktioner, men har her status
som krav. Regionsfunktioner bgr, med henblik pa at sikre volumen og specialiseret viden
og erfaring, kun samles 1-2 steder i regionen.

For voksenpsykiatrien forudseettes, at afdelinger med regionsfunktion i princippet har to
daggndaekkende vagtlag, heraf et tilstedeveerende og et med tilkaldevagt. Det skal i lgbet af
kort tid veere muligt at opna assistance af en speciallaege i psykiatri. Der bgr endvidere
inden for kort tid kunne opnas adgang til andre kliniske afdelinger, herunder somatiske
afdelinger.

1.2.5 Hgjt specialiserede funktioner

En hgijt specialiseret funktion kan omfatte forebyggelse, diagnostik, behandling,
rehabilitering, og/eller kontrol ved sygdommeltilstande, hvor ydelserne er af betydelig
kompleksitet og forudseetter tilstedeveerelse af mange tveergaende
funktioner/samarbejdspartnere, hvor sygdommen eller ydelserne er meget sjeeldent
forekomne, og derfor skaber behov for samling af erfaring, og/eller hvor
ressourceforbruget er betydeligt.

Det er vigtigt, at den hgijt specialiserede funktion ogsa varetager hovedfunktion og
regionsfunktion inden for samme sygdomsgruppe for at sikre den ngdvendige erfaring
inden for omradet, og for at kunne udvikle en seaerlig erfaring i forhold til behandling af de
mest komplekse patienter, samt som grundlag for uddannelse og forskning inden for
omradet. De krav, som geelder for regionsfunktioner, er ogsa geeldende for de hgijt
specialiserede funktioner. De hgijt specialiserede funktioner findes kun 1-3 steder i landet,
hvorfor disse funktioner ogsa skal kunne undersgge og behandle patienter fra andre
regioner.



For voksenpsykiatrien forudseettes, at afdelinger med hgjt specialiserede funktioner hurtigt
kan fa assistance fra en speciallaege i psykiatri. Der skal ligeledes kunne opnas adgang til
andre kliniske afdelinger, herunder somatiske afdelinger.

Regionspsykiatrien i Randers er en hovedfunktion og har ingen regionale eller
hgjtspecialiserede tilbud, hvorfor enkelte elementer i uddannelsen til specialpsykolog vil
finde sted pa fokuserede ophold pa universitetshospitalet i Risskov.

2. Regionspsykiatrien i Randers

Regionspsykiatrien i Randers er en psykiatrisk hovedfunktion og tager sig af psykiatriske
patienter fra deres 18. til og med deres 67.ar, der er bosiddende i Randers Kommune
samt Nord- og Syddjurs kommuner. Borgere fra Favrskov Kommune hgrer psykiatrisk til
pa AUHR (Risskov), det samme geelder for unge under 18 og borgere fra deres 68.4r.

2.1 Organisering

Regionspsykiatrien bestar af tre sengeafsnit (E1, E2 og Pavillonen), Lokalpsykiatrierne
Randers og Djursland samt en tveergdende ambulatoriefunktion placeret i Randers.

Fra 1.9.2013 er indledt en diagnoseopdeling af savel de stationaere afsnit som de
ambulante funktioner. Sengeafsnit E1 varetager primeert indlaeggelse af patienter med
affektive lidelser og personlighedsforstyrrelser og de andre diagnosekategorier.
Sengeafsnit E2 varetager indlaeggelse af patienter med psykosediagnoser (F2 i ICD-10)
samt patienter i varetaegtssurrogatfaengsling eller anbringelsesdom uanset diagnose.

Det psykoterapeutiske arbejde, arbejdet med retspsykiatriske patienter i Randers,
tilsyn/liason samt OPUS (nydiagnosticerede skizofrene) er organiseret i en selvstaendig
ambulant enhed, Klinikgangen. Klinikgangen er endvidere organisatorisk ansvarlig for de
8 sengepladser i Pavillonen.

Afdeling E1 og E2 har hver 14 ordineere sengepladser. Pavillonen rummer primeert
patienter, der har brug for et lidt leengerevarende indlaeggelsesforlgb og/eller et
udslusningsforlgb og arbejder miljgterapeutisk, herunder med en aktiv brug af
weekendlukning.

Akutte patienter modtages til indleeggelse, efter hoveddiagnose. Patienterne indleegges
direkte pa afsnittene. Fra medio 2014 vil Faellesakutmodtagelsen (FAM) pa
Regionshospitalet i Randers kunne modtage visse naermere definerede psykiatriske
patienter.

De to Lokalpsykiatrier varetager den ambulante behandling af patienter fra deres
respektive dele af optageomradet.

Der er fra 1.5.2013 startet en proces frem mod en diagnoseopdelt indsats, herunder en
implementering af de behandlingspakker, der Igbende udvikles. Fra 1.9.2014 vil der geelde
en udrednings- og behandlingsret i psykiatrien, i lighed med somatikken, hvilket vil betyde
en yderligere omlaegning af det ambulante arbejde.



Fra 1.2.2013 indfarte Region Midt en central visitationsenhed (placeret i Silkeborg), hvortil
alle ambulante henvisninger sendes og herefter fordeles pa hovedfunktionerne/enhederne
eller efter opgavetype.

| Regionspsykiatrien i Randers er der fokus pa at sikre kontinuiteten i behandlingsforlgb
bade i Lokalpsykiatrierne og under indlaeggelse. Hiemmebehandlere og leeger i
Lokalpsykiatrierne arbejder teet sammen med behandlerne pa sengeafsnittene og alle
patienter er tilknyttet et kontaktpersonsteam, som savel patienter og pargrende altid kan
henvende sig til. Samarbejde med pararende prioriteres hgjt som en ngdvendig del af
behandlingen af patienten.

2.2 Neermere beskrivelse af uddannelsestilbuddet i forhold til de enkelte
madlgrupper:

2.2.1 Psykosebehandling

Malgruppe

Den specifikke sygdomsgruppe er voksne patienter med skizofreni, samt andre lidelser
inden for det skizofrene og psykotiske omrade (F2). En stor del af patienterne debuterer i
ungdomsarene, og flere har et samtidigt misbrug. Patienterne har ofte behov for langvarig
psykiatrisk behandling. Der er oprettet psykoseteams med udgaende funktion i savel
Randers som Rgnde. E2 modtager patienter til indleeggelse indenfor denne malgruppe.

Udredning for Skizofreni (OPUS).

Regionspsykiatrien har sit eget OPUS team med en behandlingskapacitet pa 40-50
personer fra deres fyldte 18.ar. Der tilbydes en grundig udredning, et to-arigt
behandlingsforlgb indeholdende bl.a. psykoedukation og paragrendegrupper. Teamet har
tilknyttet fire faste medarbejdere, en psykolog, samt en speciallaege.

2.2.2 Affektive teams

Malgruppe

Afdelingens malgruppe omfatter voksne patienter med fglgende sygdomme:

. Patienter som lider af affektive sindslidelser (F3), dvs. mani og depression.

. Nervgse og stressrelaterede lidelser (F4), angst- og tvangstilstande.

. Patienter som udviser adfserdseendringer forbundet med fysiologiske forstyrrelser og
fysiske faktorer, herunder seksuelle forstyrrelser (F5).

. Personlighedsforstyrrelser (F6), dvs. vedvarende adfeerdsmgnstre og
oplevelsesmader, som afviger fra det forventede.

Afdelingen indeholder alle hovedfunktionsopgaver, som knytter sig til malgruppen.
Afdelingen tilbyder endvidere en psykoterapeutisk behandling indenfor traumer og
overgreb, i seerlige grupper efter intern visitation.

2.2.3 Retspsykiatri

Malgruppe
. Patienter med retslig foranstaltning, herunder mentalobservander bade ambulant og
under indlaeggelse (Z04.6%).



Regionspsykiatrien varetager selv hovedparten af den ambulante behandling, men kan
visitere et ngje defineret antal seerligt komplicerede patienter til et opsggende
retspsykiatrisk team, der udgar fra AUHR. Indlaeggelse foregar dog altid i Randers, hvor vi
ogsa selv har ansvaret for de vareteegtssurrogatfeengslede, der uanset diagnose
indleegges pa E2.

2.2.4 Malgruppe — organiske lidelser og misbrugsrelaterede tilstande
Malgruppen omfatter voksne patienter med falgende sygdomme:

Demens (FO), som er karakteriseret ved kognitive forstyrrelser,
adfeerdsforstyrrelser og psykiatriske symptomer og typisk et progredierende
forlab. Grundet alderskriteriet ses denne malgruppe sjeeldent, men ved tilsynene
pa Regionshospitalet er demens/delir tilstande hyppige. Ved indlaeggelsesbehov
henvises til afdeling M pa AUHR.

Tilsvarende ggar sig geeldende for:

Delir (FO), som er karakteriseret ved bevidsthedsuklarhed, kognitive
forstyrrelser med desorientering samt psykomotoriske forstyrrelser, ofte udlgst af
somatisk sygdom (patienter med en samtidig somatisk sygdom behandles inden
for det pageeldende somatiske speciale med bistand fra psykiatrien).

Misbrugsrelaterede tilstande (F1), hvor patienterne er afhaengige eller har andre
alvorlige fglger. Hvis patienten har en anden hoveddiagnose, skal patienten
behandles i afdelingen svarende til hoveddiagnosen. En del af denne malgruppe
ses som ovennaevnt pa tilsyn, men der henvises enkelte til indleeggelse. Ofte er
dette kompliceret afrusning, med flere stoffer og alkohol involveret. Afdelingen har
ikke et selvsteendigt ambulant tilbud, men har en ansat misbrugskonsulent, der
typisk kan lave vurderinger og som samarbejder med de kommunale
rusmiddelcentre.

Psykiske sygdomme hos patienter med oligofreni (F7). Mental retardering
diagnosticeres i barndommen, men en del patienter med oligofreni udvikler
senere andre psykiske lidelser.

Psykiske udviklingsforstyrrelser (F8). Det vil specifikt sige voksne med autisme
(F84). Mange patienter i denne kategori henvises til det regionale tiloud pa AUHR,
men et antal indlaeggelser forekommer. Endvidere udreder vi arligt et mindre antal
voksne med denne type vanskeligheder, som ikke er diagnosticeret fgr det fyldte
18. ar.

Adfserdsmaessige og emotionelle forstyrrelser opstaet i barndom og adolescens
(F9). Det vil specifikt sige voksne med ADHD (F90 og F98.8). Regionspsykiatrien
har et lille ADHD udredningsteam, men funktionen ma fremadrettet forventes
aendret, da malgruppeafgraensningen er uhyre vanskelig.



2.3 Medarbejder sammensaeting:

Antal medarbejdere udmgntet pa relevante faggrupper for Specialpsykolog uddannelsen,
er fglgende:

e 9 Speciallaeger i psykiatri i Regionspsykiatrien Randers.

e 10 Psykologer, 2 specialist godkendte i psykoterapi og 8 autoriserede psykologer
pa vej mod specialist godkendelse. Af de 10 psykologer er en godkendt som
specialpsykolog i psykiatri og to sgger om meritgodkendelse og afventer
uddannelsesradets vurdering. Det forventes saledes inden december 2014, at
Regionspsykiatrien i Randers har to specialpsykologer i psykiatri og dermed kan
opfylde kravene som uddannelsessted.

Der til kommer et antal uddannelsesggende laeger i voksenpsykiatri og almen medicin, et
antal sygeplejersker med psykiatrisk specialuddannelse og andet sygeplejefagligt
personale, ergoterapeuter, sekretserer og et mindre antal med andre uddannelser
(socialradgiver, skolelzerer, paedagog).

3. Uddannelsesforlgb for specialpsykologuddannelse i
Regionspsykiatrien Randers:

| Regionspsykiatrien Randers opslas der i december 2013 to uddannelses-stillinger til
specialpsykolog i voksenpsykiatri hhvs. en stilling med geografisk placering i Randers og
en stilling placeret i lokalpsykiatrien Rande med udstationering pa sengeafsnit og
specialenheder i Randers.

Anseettelse i uddannelsesstilling som specialpsykolog sker pa baggrund af ansggning til
sekretariatet, som opslar stillingerne med efterfglgende ansaettelsessamtaler. Ansggerne
vurderes i et ansaettelsesudvalg, som er nedsat af sekretariatet og de relevante
rad/udvalg.

3.1 Uddannelsesforlgbet:
Uddannelsesforlgbet kan illustreres pa fglgende vis (Jf bilag x for mere detaljeret skema):

Intro | Intro Il Hoved | Hoved | Hoved Il | Hoved Il | Hoved IIl | Hoved IlI
6 mdr 6 mdr 6 mdr 6 mdr 6 mdr 6 mdr 6 mdr 6 mdr
Forlgb 1 | LPR A E2 E2 El LPR A/P/Stationeer OPUS ADHD
Fokusoph. 1 mdr Fokusoph. 1 mdr Psykotp. afs.11 mdr
Forskningskontakt Fokusoph. 1 mdr
Forlgb 2 [ LPDP E1 E1 | E2 OPUS | ADHD LPD A/P/Stationzer
Fokusoph. 1 mdr Psykotp. afs.11 mdr Fokusoph. 1 mdr.
Forskningskontakt Fokusoph. 1 mdr

Forlgbet er sammensat ud fra fglgende overvejelser.




3.1.1 Introduktionsforigbet

Introduktionsstillingen indledes i lokalpsykiatrien i hhv. Randers eller Rgnde, med
ambulante opgaver saledes den uddannelsessggende psykolog farst far beraring med pt.
af en mindre intensiv og mindre akut svaerhedsgrad, inden der efter 6 maneder skiftes til et
sengeafsnit. Her far den uddannelsessggende kendskab til behandling i stationaert regi og
udredningserfaring af akutte og sveerere psykopatologiske tilstande. Det er tilrettelagt
saledes de to uddannelsessggende psykologer samtidigt er i samme type regi hhv.
lokalpsykiatri og sengeafsnit med henblik pa gensidig stette og erfaringsudveksling.
Endelig er introduktionsstillingen tilrettelagt saledes at den uddannelsessggende far
kendskab til de centrale malgrupper indenfor diagnostiske spektrum i form af F20, F30,
F40 og F60. Nar introduktionsforlgbet er gennemfart har uddannelsessggende saledes
kendskab til bAde ambulant og stationzer behandling og udredning samt de primeaere
diagnostiske malgrupper.

3.1.2 Hoveduddannelsen

Hoveduddannelsen er tilrettelagt sadan, at den uddannelsessggende fortseetter i det
samme sengeafsnit man afsluttede introduktionsforlgbet med, saledes der opnas en
kontinuitet ifht. patienter, arbejdsopgaver og kolleger. | hoveduddannelsens anden blok
farste ar skifter man sengeafsnit, sledes man opnar erfaring med alle diagnosegrupper i
stationaert regi. Konkret, var man et ar i psykose afsnit skifter man til affektivt afsnit og vice
versa, jf. Bilag x.

Herefter laegges der op til, at den uddannelsessggende kan vaelge hvilket omrade de
gnsker at specialisere sig i og hvilket regi. Dvs. den uddannelsessggende veelger
psykose-sgile eller affektiv-sgijle og tilkendegiver om de vil veere pa tilhgrende sengeafsnit
eller lokalpsykiatri. Denne specialisering vil forega forskudt, sa for den ene
uddannelsessggende pa hoveduddannelsens 2. ar og for den anden i det 3. ar. Begge
uddannelsessggende far et ar pa klinikgangens specialenheder bestaende af OPUS;
ADHD/misbrugsambulatorie og psykoterapeutiskafsnit malrettet udredning og behandling
af personlighedsforstyrrelser. Dette forlgb er forskudt pga. Klinikgangen ikke har kapacitet
til at have to uddannelsessggende samtidig, samt forlgbet er delt, sdledes der skabes
mulighed for at fglge pt. med personlighedsforstyrrelse over 11 mdr. og derved fa bedre
indtryk af udviklingen i et behandlingsforlgb.

Endelig er der tilrettelagt udstationering i form af fokuserede ophold pa specialenheder i
Risskov. Den uddannelsessggende skal sdledes i Igbet af hoveduddannelsen have tre
udstationeringer, en pr ar, af en maneds varighed. Der etableres samarbejdsaftale med
barne-ungdomspsykiatrien, retspsykiatrisk afdeling og gerontopsykiatrisk afdeling med
henblik pa den uddannelsessggende kan tilegne sig viden inden for disse omrade og indfri
kompentencekrav i form af udredning, psykologisk testning i retspsykiatri m.v. (der
henvises til bilag Y).

Slutteligt etableres der efter farste ar pa hoveduddannelsen kontakt til vejleder pa
forskningsklinikken med henblik pa forskningstreening og udarbejdelse af eget afgreenset
projekt.



4. Ansvarsfordeling og vejledningsstruktur:
4.1 Uddannelsesansvarlig:

| Regionspsykiatrien Randers er Psykolog Kasper Pyndt udnaevnt som
uddannelsesansvarlig og han forventes godkendt som specialpsykolog i psykiatri januar
2014.

Den uddannelsesansvarlige psykolog fglger de enkelte uddannelsessggende psykologer
og bistar disse og ansaettelsesstedet med tilretteleeggelse af uddannelsesforlgbet og
refererer til den ledende overleege.

Den uddannelsesansvarlige specialpsykolog afholder mgder med uddannelsessggende
psykologer, hvor portefalien gennemgas, og status for uddannelsesforlgbet fastlaegges.
Ved uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb indgar den uddannelsesansvarlige psykolog i
forsgget pa at finde en lgsning samt radgiver uddannelsesstedet og den
uddannelsessggende psykolog omkring viderefgrelse, sendring i eller eventuel afslutning
af uddannelsesforlgbet. Der udarbejdes altid skriftlige og bindende handleplaner i disse
tilfeelde i et samarbejde mellem uddannelsesansvarlig psykolog, og den
uddannelsessggende psykolog.

Konkret udmgntes ovenstaende ansvarsomrade pa falgende made:

« Det overordnede ansvar for uddannelsens tilretteleeggelse i Randers, herunder
ansvar for at der er udarbejdet uddannelsesprogrammer for Regionspsykiatri
Randers” uddannelsesstillinger for specialpsykologer, pahviler
uddannelsesansvarlig specialpsykolog Kasper Pyndt

« Den uddannelsesansvarlige specialpsykolog har ansvaret for, i samarbejde med
hovedvejleder og klinisk supervisor, at sikre den uddannelsessggende psykologs
tilegnelse af malbeskrivelsens kompetencer

o Den uddannelsesansvarlige specialpsykolog kan efter aftale, delegere evaluering
og attestering af kompetencer til andre (erfarne) psykologer eller speciallaege i
psykiatri.

« Uddannelsesansvarlig specialpsykolog star for, at der udarbejdes og godkendes
individuelle uddannelsesplaner for psykologer i uddannelsesstillinger.

« Uddannelsesansvarlig specialpsykolog tager initiativ til indgaelse af
samarbejdsaftaler med andre afdelinger og socialpsykiatriske institutioner. Dette
sker naturligt i samarbejde med afdelingsledelsen.

« Uddannelsesansvarlig specialpsykolog sgrger for, at psykologen i
uddannelsesstilling far tildelt en hovedvejleder der er gennemgaende i hele
forlgbet.

« Uddannelsesansvarlig specialpsykolog sikrer en god introduktion ved opstart i nye
enheder samt overlevering ved skift af daglig vejleder.

o For gennemfarelse af introduktions-, justerings- og evalueringssamtaler har den
uddannelsesansvarlige specialpsykolog det overordnede ansvar og der
gennemfgres 3 samtaler pr. forlgb i hver enhed af hhv. 6 eller 12 maneders
varighed.
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o Uddannelsesansvarlig specialpsykolog har ansvaret for inddragelse af psykologer
og specialleeger i den Igbende vejledning

« Savidt det er muligt sikrer uddannelsesansvarlig specialpsykolog, at de opnaede
kompetencer Igbende bliver attesteret af supervisor/vejleder i logbogen.

« Handtering af evt. uhensigtsmaessige uddannelsesforlgb sker i samarbejde med
afdelingsledelsen.

« Sikring af evaluering af uddannelsen pahviler den uddannelsesansvarlige psykolog.

« Den uddannelsesansvarlige specialpsykolog er med til to arlige evalueringsmader
med afsnitsledelsen, hovedvejledere og begge uddannelsessggende vdr. det
samlede uddannelsesforlgb.

« Den uddannelsesansvarlige specialpsykolog initierer lsbende dialog/mader med
vejleder ift. de enkelte uddannelsesforlgb - evt. med deltagelse af den
uddannelsessggende psykolog efter behov

« Feedback til og sparring med afdelingsledelsen og ledergruppen forestas af
uddannelsesansvarlig specialpsykolog om overordnede forhold for uddannelsen.

« Endvidere pahviler det uddannelsesansvarlig psykolog og ledende overleege at
kleede de uddannelsesansvarlige overlaeger pa til at have et overordnet kendskab til
specialpsykologuddannelsen.

4.2 Supervision og vejledningsstruktur:

Omfanget af supervision vil veere mindst 50 timers supervision arligt, hvilket sammenlagt
vil veere tilsvarende kravet fra de gvrige specialistuddannelser pa psykologomradet.

Supervision foregar som formaliserede, planlagte mgder, hvor der arbejdes malrettet mod,
at den uddannelsessggende psykolog opnar et acceptabelt refleksionsniveau i forhold til
eget arbejde og leering. Supervision er en leerende proces baseret pa gensidig refleksion,
teoretisk, forstaelse og eendring af uhensigtsmaessig adfaerd. Det er den
uddannelsesansvarliges ansvar at sikre adgangen til supervision, hvilket vil blive
organiseret pa fglgende made (jf bilag 2):

Intro | Intro 1l Hoved | | Hoved | | Hoved Il | Hoved Il | Hoved Hoved
6 mdr 6 mdr 6 mdr 6 mdr 6 mdr 6 mdr Il Il
6 mdr 6 mdr
Hovedvejleder 40 timers supervision: 10 t./ar
KI. Supervisor [20t |20t |20t | 20t | 20t | 20t | 40t
Kl. vejleder Ad. Hoc daglig vejledning med skiftende vejleder fra afsnit til afsnit

4.2.1 Hovedvejledere:

Hver uddannelsessggende far en hovedvejleder som er specialpsykolog eller i gang med
meritgodkendelse til dette. Hovedvejlederen fglger den uddannelsessggende gennem

hele forlgbet pa 4 ar og kan saledes faglge og bista den personlige og professionelle
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udvikling. Hovedvejlederen yder 10 timers supervision pr. ar, dvs. 1 time manedligt.
Hovedvejlederen vil organisatorisk have en stgrre afstand til de sager den
uddannelsessggende bringer til supervision og derved give psykologen mulighed for en
mere uhildet supervision, samt det lange tidsperspektiv i forlgbet skaber mulighed for at
understgtte ovennaevnte personlige og professionelle udvikling. Desuden vil
hovedvejlederen kunne stgtte uddannelsessggende i mulige organisatoriske
problemstillinger i dennes nye rolle.

Hovedvejlederen deltager, udover supervisionen, i koordineringsmgder med den aktuelle
afdelingsledelse og uddannelseseansvarlige psykolog samt dokumenterer opnaelse af
kompetencer i logbogen. Koordineringsmadernes formal er at sikre opnaelsen af
kompetencerne og give relevant feedback til afdeling og uddannelsesansvarlig om
forlgbet.

Ansvarsomrader hovedvejleder

| reglen en specialpsykolog i psykiatri eller en psykolog med forventet merit til
specialpsykolog

Er gennemgaende gennem hele uddannelsen

Have opdateret kendskab til specialpsykologuddannelsen

Udarbejde individuel uddannelsesplan

Sikre gennemfarelse og lgbende justering af denne i samarbejde med klinisk

supervisor, der er tilknyttet den konkrete enhed

« Yde kontinuerlig klinisk vejledning/supervision 10 timer pr. ar

« Lave vejledningssamtaler

« Inddrage den uddannelsesansvarlige psykolog nar det skannes relevant, f.eks ved
uhensigtsmaessige forlgb

« Evaluere og attestere kompetencer i loghog

o Deltage i tre evalueringsmgder med den uddannelsessggende psykolog og
modtagende afsnit.

« Deltage i to arlige evalueringsmgder vdr. uddannelsen.

4.2.2. Klinisk supervisor:

Alle psykologer pa afsnittet/afdelingen, som er leengere i deres uddannelsesforlgb til
specialpsykolog end den uddannelsessggende, eller som har anden specialistuddannelse
og mindst fem ars praksiserfaring fra voksenpsykiatrien, kan fungere som daglig klinisk
vejleder i forhold til erhvervelse af enkelt- eller delkompetencer. Specialleeger og leeger
under uddannelse til speciallaeger inden for specialet, som har leengere tids
voksenpsykiatrisk erfaring end uddannelsessggende psykolog, kan derudover ogsa veere
vejledere i relevante opgaver.

Den uddannelsessggende far en supervisor i det afsnit han/hun aktuelt betjener, typisk en
speciallaege i psykiatri, som patager sig at yde 40 timers supervision under forlgbet, dvs.
ca. 1 times skemalagt supervision ugentligt. Den kliniske supervisor forventes at have stor
erfaring og viden inden for det konkrete kliniske omrade som uddannelsessaggende aktuelt
betjener og saledes kan yde en velkvalificeret faglig supervision.
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Ansvarsomrader klinisk supervisor:

Er typisk specialleege i psykiatri tilknyttet den enhed uddannelsespsykologen aktuelt er
tilknyttet.

« Tilhgrer den aktuelle enhed psykologen er tilknyttet

« Har opdateret viden om de kompetencer uddannelsessggende skal opna for at
blive specialpsykolog.

« Sikre gennemfgrelse og lgbende justering af kompetencer i samarbejde med
hovedvejleder.

« Yde kontinuerlig supervision en skemalagt time ugentligt i alt 40 timer arligt

« Inddrage den uddannelsesansvarlige psykolog nar det skannes relevant, f.eks ved
uhensigtsmaessige forlgb.

o Evaluere og attestere kompetencer i logbog i samarbejde med hovedvejleder.

« Deltage i tre evalueringsmgder med den uddannelsesansvarlige psykolog pr forlgb.

Endvidere vil de uddannelsessggende have mulighed for efter behov at deltage i allerede
eksisterende supervisionsfora for psykoterapi og psykologisk testning. Denne
fagspecifikke supervision er szerlig relevant og pakreevet i forhold til testomradet, hvor der
er en aktiv og igangveerende testsupervision etableret i Randers med ekstern supervisor.

4.2.3 Klinisk vejledning

Udover den formaliserede supervision vil den uddannelsessggende fa tilknyttet en daglig
vejleder, typisk en psykolog kollega eller en laege under specialuddannelse, som forestar
lzbende faglige vejledning i forhold til de kliniske opgaver og indgar i gensidig sparring.
Dette fokuserer pa de daglige kliniske opgaver og vil typisk forega som
sidemandsopleering. Et naturligt forum for specialpsykologen under uddannelse vil veere
deltagelse i middagskonference, et allerede etableret forum med deltagelse af overlaeger
og leeger under uddannelse, hvor dagsaktuelle spargsmal afklares.

5. Laeringsstrategier:

Ovenstaende supervisions-struktur er et centralt element i uddannelsessggende tilegnelse
af praksis relateret lzering sidelgbende med det teoretiske kursus forlgb tilrettelagt af
specialpsykologuddannelsen. Derudover kan der anvendes en raekke forskellige
leeringsstrategier gennem forlgbet i form af:

« Deltagelse i klinik med uddannelsessggende laeger med selvsteendig fremlaeggelse
af patientforlgb.
o Deltagelse i litteraturstudier i psykologgruppen i form af artikel gennemgang.
« Deltagelse i den undervisning der foregar i de respektive teams den
uddannelsessggende er tilknyttet.
« Mesterleere og sidemandsopleering, hvor kompetencer opnas ved:
o 1. felge og observere erfaren kollega
o 2. Udgve under observation af erfaren kollega
o 3. Udfgre alene og bringe det til supervision.
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« Indga i mindre udviklingsopgaver og modtage kollegial feedback pa sit bidrag.

« Selvstudie og herved selvsteendigt identificere og tilegne sig den viden, der er
ngdvendig for opgavelgsningen

« Studiebesgg bade i form af kortvarige besgg pa socialpsykiatriske daggninstitutioner
samt nedenstaende fokuserede ophold.

5.1 Fokuserede ophold:

Under hoveduddannelsen er der planlagt et fokuseret ophold pr. ar af en maneds varighed
for at opna kendskab til specialfunktioner tilknyttet eller med relevans for psykiatrien. Der
er sdledes aftale om udstationering en maned pa barne-ungdomspsykiatrisk hospital,
retspsykiatrisk afdeling og gerontopsykiatrisk afdeling, alle pa Risskov Universitetshospital.
Udstationeringen tilretteleegges, sa den smidigt kan indpasses i den modtagende afsnit og
koordineres af disse, og konkretiseres 6 maneder forud for opholdets begyndelse.

Formalet med de enkelte ophold er beskrevet i skemaet for opnaelse af kompetencer (jf
bilag Y).

5.2 Forskningstraening:

Den uddannelsessggende tilknyttes en vejleder ved forskningsenheden i Risskov med
henblik pa at udarbejde et mindre forskningsprojekt pa baggrund af sin kliniske praksis
eller teoretisk meta-analyse. Formalet med forskningstraeningen er, at sikre den
uddannelsessggende kan anvende forskningsbaseret viden i sin praksis og medvirke til at
genere ny viden inden for feltet. Dette sker gennem traening i litteratursggning, teori om
videnskabsteori, viden om metodevalg og forskningstraditioner, tilretteleeggelse af projekt
og formidling af dette i form af skriftlig rapport og eventuelt undervisning.

6. Evalueringsstrategier:

Der anvendes de anbefalede evalueringsstrategier, som de er praesenteret i Danske
Regioners malbeskrivelse for specialpsykologer i psykiatri. Formalet er at sikre, at den
uddannelsessggende tilegner sig de kompetencer, der er beskrevet i uddannelsen inden
for de 7 roller og dette dokumenteres lgbede i logbogen af supervisor/hovedvejleder.

Falgende evalueringsstrategier er beskrevet:

Audit af journaler

Godkendelse af teoretiske kurser

Godkendelse af forskningsmodul af forskningsvejleder

Feedback pa erkleeringer, undersggelsesrapporter, epikriser m.m

Struktureret kollegial bedgmmelse af kolleger der fglger den uddannelsessggende i
den daglige kliniske praksis, typisk den kliniske vejleder.

Vurdering af terapeutiske forlgb i form af godkendelse af supervisor.

e Evalueringssamtaler mellem uddannelsespsykolog, klinisk supervisor og
hovedvejleder, primaert med henblik pd mere overordnet feedback og status pa
tilegnelsen af kompetencer.
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Samlet forventes, at ovenstaende kombination af et teoretisk kursusmodul, bred klinisk
praksis med tilhgrende supervision og lgbende evaluering af de respektive
kompetencer indenfor de syv psykologroller vil sikre et hgjt fagligt niveau for
specialpsykologuddannelsen.
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Bilagsoversigt:
Bilag X Oversigt over Uddannelsesforlgb i Regionspsykiatrien Randers:
Bilag Y Oversigt over opnaelse af kompetencer i de respektive afsnit.

Bilag Z Oversigt over vejledningsstruktur:
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Bilag X: Oversigt over uddannelsesforlgb i Regionspsykiatrien Randers

E1: affektivt sengeafsnit F30, F40 og F60

E2: psykose sengeafsnit F20

LPR/D: Lokalpsykiatri Randers/Djursland hhv. affektiv og psykose afsnit.

Klinikgangen: ADHD Ambulatorium, Misbrugsbehandling, Retspsykiatrisk ambulatorium, OPUS, Psykoterapeutisk afsnit.

Intro Intro Hoved | | Hoved | | Fokus Forsknin | Hoved Il | Hoved Il | Fokusophold | Hoved llI Hoved Il | Fokusophold
6 mdr 6 mdr 6 mdr 5 mdr ophold gsforlgb | 6 mdr 5 mdr 1 mdr 6 mdr 5mdr 1 mdr
2015 2015 2016 2016 1 mdr igangsee | 2017 2017 2017 2018 2018 2018
2016 ttes
Forlgb 1 | LPRA E2 E2 E1l Geronto | Kontakt | LPR A/P retspsyk OPUS ADHD B&U
F30/40 F20 F60 | F20 F30 F60 Risskov | Valgfri Misbrug
Psykoterapeutisk
Forlgb 2 | LPD P El El E2 Retspsy | Kontakt | OPUS ADHD B&U LPD A/P? Geronto
F20 F60 | F30 F60 | F30 F60 | F20 k Risskov Misbrug Valgfri
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Bilag Y: Oversigt over opndelse af kompetencer i de respektive afsnit.

Malbeskrivelse for uddannelse af specialpsykologer i psykiatri — Randers
I nedenstaende skema er anfart i hvilken sgjle de enkelte mal i malbeskrivelsen kan indfries.

E1: affektivt sengeafsnit F30, F40 og F60

E2: psykose sengeafsnit F20

LPR/D: Lokalpsykiatri Randers/Djursland hhv. affektiv og psykose afsnit.
Klinikgangen: ADHD Ambulatorium, Misbrugsbehandling, Retspsykiatrisk ambulatorium, OPUS, Psykoterapeutisk afsnit.

Introduktionsuddannelsen

Psykologisk ekspert

Kompetence Konkretisering Laeringsmetode \Vurderingsstrategi El/ |LPR/
E2 D
111 | Kunne anvende viden om Kunne anvende viden om ICD | Introduktionskursus i | Godkendelse af kursus.
diagnostiske systemer, state/trait | og DSM psykopatologi I.
akse I/11 mm. Kunne redegere for interview-
metoder, der anvendes i
psykKiatrien.
1.1.2 | Kunne redeggre for psykiske og | Kunne redegare for Introduktionskursus i | Godkendelse af kursus.
biologiske sarbarheds- og psykologiske psykopatologi 11.
stressfaktorer. udviklingsmodeller med fokus
pa udviklingspsykopatologi.
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Kunne perspektivere
diagnostisk udredning pa
baggrund af sarbarheds-stress
modellen med vaegt pa de
psykiske og sociale faktorer
samt vise kendskab til de
biologiske.

1.1.3 | Kunne optage psykopatologisk | Kunne medvirke til relevante | Klinisk arbejde. Audit pd minumum10
anamnese, symptombeskrivelse | diagnoseforslag med cases.
mm og vurdere relevansen af inddragelse af stress-
andres observationer og sarbarhedsfaktorer — med vaegt
informationer. pa psykiske og sociale faktorer
og vise kendskab til de
biologiske.

114 | Kunne varetage patientforlgb. | Kunne bidrage til relevant Klinisk arbejde. Audit pa minimum10
diagnose, behandlingsforslag, epikriser.
tilretteleeggelse af individuelle
behandlingsforlgb samt
epikriseskrivning.

115 | Kunne redeggre for de basale Kunne redeggre for Introduktionskursus i | Godkendelse af kursus.

principper i konstruktion og
anvendelse af psykologiske
test.

forskellige ratingskalaer og
neuropsykologiske test.

Psykologisk
testmetode I,
Neuropsykologisk
testmetode | og
Ratingskalaer,
observation og
strukturerede
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interviews.

1.1.6 |1 forbindelse med udredning Have erfaring med at udfare Klinisk arbejde. Supervisorbedgmmelse
og diagnostik have erfaring rating og (neuro)psykologisk pa 4 testrapporter (2
med at udfere relevant test med udfeerdigelse af rating og 2
undersggelse med ratingskala | undersggelsesrapport. neuropsykologisk2
(f.eks. Hamilton, PANSS), undersggelser).
samt kunne udfare relevante
neuropsykologisk test.

1.1.7 | Kunne redeggre for viden om Kunne redegere for faser i Introduktionskursus i | Godkendelse af kursus.

grundprincipper i de relevante
psykoterapiretninger.

Kunne redeggre for viden om
principper i individualiseret
evidenshaseret praksis.

psykoterapi: assessment,
indledning, midterfase,
afslutning, opfelgning. Kunne
demonstrere kendskab til
forskellige
interventionsmetoder og
strategier i psykoterapi. Kunne
redegere for individualiseret
evidensbaseret psykoterapi.
Kunne redeggre for principper
for integration af
forskningsbaseret viden,
klinisk ekspertise og patientens
karakteristika, kultur og
preeferencer i klinisk
psykiatrisk arbejde.

Kunne redegere for
afgraensningen mellem
psykoterapi og padagogisk -
psykologiske metoder, samt
kombinationen af disse.

psykologisk
behandling.
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1.1.8 | Kunne redeggre for viden om Kunne redegere for principper | Introduktionskursusi | Godkendelse af kursus.
paedagogisk-psykologiske i radgivning, psykoedukation | psykologisk
metoder. og kognitiv trening. behandling.

1.1.9 | Kunne angive de vigtigste Kunne redegere for de mest Introduktionskursus i | Godkendelse af kursus.
principper for biomedicinske anvendte psykofarmaka i biologiske
behandlinger. psykiatrien. behandlingsprincipper.

1.1.10 | Ud fra udredning og diagnostik | Kunne bidrage til udarbejdelse |Klinisk arbejde. Audit pad minimum 5 X
kunne foresla relevant af behandlingsplan og sikre at patientforlgb med
psykologisk behandling og der er sammenhang og behandlingsplaner.
andre tiltag under hensyntagen | kontinuitet i patientforlgb.
til de givne omstaendigheder. Kunne vurdere behovet for

lzegelig vurdering af ordination
/ @ndringer af medikamentel
behandling.

1.1.12 | Kunne udfare relevant Kunne udfgre psykoterapi af Klinisk arbejde. Struktureret kollegial (x)
psykologisk behandling. patienter med forskellige bedgmmelse.

psykiske lidelser og med
anvendelse af flere relevante
metoder.
1.1.13 | Kunne udfare psykoedukation. | Kunne udfere psykoedukation |Klinisk arbejde. Struktureret kollegial X
med patienter og pargrende. bedgmmelse.
Supervision
1.1.14| Kunne redegare for Generelt Godkendelse af kursus.

supervisionsmodeller.

introduktionskursus i
vejledning og
supervision af andre.
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1.1.15

Kunne udfgre supervision.

Kunne udfgre supervision af
miljgterapeutisk arbejde pa
enten lukket/ abent afsnit eller
ambulant regi.

Klinisk arbejde.

Struktureret kollegial
bedemmelse af minimum
10 sessioner

(ved
\Vurderingsskemaer).
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Kommunikator

Kompetence Konkretisering Leeringsmetode | Vurderingsstrategi El/ |LPR
E2 |/D
121 | Kunne udvise Eksempler pa patient Klinisk arbejde. Struktureret kollegial bedgmmelse. | x X
forstaelse, respekt og |/pargrende
empati ved patient- | kontakt:
og pargrendekontakt. |-anamneseoptagelse
Kunne sikre sig, at -undersggelse
patient/pargrende har |-tilbagemelding
forstaet det meddelte. |-radgivning
-information
-behandling.
1.2.2. | Kunne indhente, | forhold til: Klinisk arbejde. Kollegial bedemmelse af X X
diskutere og kolleger, andet minimum10 cases.
videregive sundhedspersonale, gvrige
oplysninger til brug | samarbejdspartnere.
for patientbehandling.
Samarbejder
Kompetence Konkretisering Laeringsmetode | Vurderingsstrategi El/ |LPR
E2 |/D
1.3.1 | Kunne samarbejde Kunne inddrage patient og Klinisk arbejde. Struktureret kollegial bedgmmelse. | x X
med patient og pargrende i udarbejdelsen og
pargrende. den Igbende revision af
behandlingsplanen.
1.3.2 | Kunne indgd i Kunne udvise forstaelse og Klinisk arbejde Struktureret kollegial bedemmelse. | x | X
samarbejdsrelationer | respekt i samarbejdsrelationer
med forstaelse og med kolleger/tvaerfaglige team
respekt. samt eksternt
(primeersektoren, de somatiske
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afdelinger, socialsektoren
etc.).

1.3.3 | Kunne henvise til og | Kunne medvirke til analyse af | Klinisk arbejde. Struktureret kollegial bedemmelse. | x X
samarbejde med en given situation og anvende
sociale myndigheder | servicelovens bestemmelser,
og institutioner ud fra |specielt i forbindelse med
geldende barn af psykisk syge
sociallovgivning. (delvis pa HOVED).
Leder/administrator
Kompetence Konkretisering Leeringsmetode Vurderingsstrategi El/ |LPR
E2 |/D
141 | Kunne deltage i Have erfaring med at Klinisk arbejde med | Struktureret kollegial bedemmelse. | x X
forskellige typer af |tilretteleegge individuelle ledelsesfunktioner.
ledelsesopgaver pa | patientforlgb og
afdelingen. behandlingsplan samt sikre
kontinuitet og sammenhang i
patientforlgbene.
1.4.2 | Kunne redeggare for | Kunne redeggare for Introduktionskursus i | Godkendelse af kursus.

psykiatrilov,
forvaltningslov og
klagesystemer.

psykiatrilov og relevante
omrader af forvaltningslov,
herunder servicelovens
bestemmelser om skarpet
underretningspligt

(delvis pa HOVED).

psykiatrilov samt
forvaltningslov og
klagesager.
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Sundhedsfremmer

Kompetence Konkretisering Leeringsmetode Vurderingsstrategi El/ |LPR
E2 |/D
1.5.1 |Kunne redeggre for Godkendelse af kursus.
risikofaktorer for
udvikling af psykisk
lidelse og
adferdsmaessige
forstyrrelser.
1.5.2 | Kunne anvende Kunne formidle viden om | Undervisning af: Struktureret kollegial bedemmelse. |x X
viden om intervention i forbindelse patienter/pargrende
risikofaktorer for med risikofaktorer. (psykoedukation),
udvikling af psykisk yngre kolleger og
lidelse og andet personale
adferdsmaessige (delvist pa
forstyrrelser. hoveduddannelsen).
Akademiker
Kompetence Konkretisering Laeringsmetode \Vurderingsstrategi E1l/ |LPR | Andet
E2 |/D
1.6.1 | Kunne indhente og | Kunne: Introduktionskursus i | Godkendt kursus

anvende viden i
forhold til relevante
problemstillinger.

- folge med i den nyeste
viden inden for specialet

- foretage litteratursggning
0g vurdering

- arbejde stringent og
metodekritisk

- formidle faglig viden til

litteratursegning.

Deltage i og selv
fremlaegge litteratur
ved
litteraturkonferencer.

Struktureret kollegial bedgmmelse.
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kollegaer og andre
faggrupper.

Professionel

Kompetence Konkretisering Leeringsmetode | Vurderingsstrategi El/ |LPR
E2 |/D
1.7.1 | Kunne redeggre for | Kunne redegare for etik Klinisk arbejde. Struktureret kollegial bedgmmelse. |x |X
og drofte etiske omkring patient/pargrende-
problemstillinger. arbejde og egen rolle som
professionel.
Hoveduddannelsen
Psykologisk ekspert
Kompetence Konkretisering Laeringsmetode | Vurderingsstrategi E1/E2 |LPR/ |Klinikgangen/fo
D kuseret ophold

2.1.1 | Kunne redeggre for

principper bag
diagnostiske
systemer.

Kunne

redegare for forskellige
mader at klassificere pa, samt
seette disse i relation til
psykopatologi.

Kunne redegere for
differentialdiagnostiske
problemstillinger.

Specialespecifikt
kursus i

psykopatologi I11.

Godkendelse af kursus.
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212

Kunne redeggre for
relevante
neurologiske
lidelser.

Kunne redeggre for
forskellige psykiatrisk-
neurologiske
problemstillinger og bidrage
til diagnosticering af
dementielle lidelser.

Specialespecifikt
kursus i neurologi.

Godkendelse af kursus.

2.1.3 | Kunne varetage Kunne varetage Klinisk arbejde. Audit pa minimum10
psykopatologisk sammenfatning af patientforlgb (heraf 4
diagnostisk anamnestiske oplysninger og komplekse forlgb).
udredning. undersggelsesresultater i

diagnostisk formulering.
Kunne varetage forstaelig
formidling til patienter og
samarbejdspartnere om
diagnosen og betydningen af
denne.

2.1.4 | Kunne redeggare Kunne redegere for Specialespecifik | Godkendelse af kursus.
for projektive test hvordan psykologiske test t kursus i
med fokus pa kan belyse formelle psykologiske
formelle tankeforstyrrelser og undersggelses-
tankeforstyrrelser forstyrrelser i metoder II.
0g realitetstestning.
realitetsforstyrrels | Kunne redeggare for Specialespecifik
er. anvendelsesomrader og t kursus i

begraensninger ved neuropsykologis
Kunne redegere psykologiske test. k testmetode 1,
uddybende for de samt i

psykologiske test,
der anvendes i
psykiatrien, og om
deres

ratingskemaer,
observation og
strukturerede
interviews I1.
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anvendelsesomrad
er.

2.1.5 || forbindelse med Kunne udfgre et bredt udsnit | Klinisk arbejde. Supervisorbedgmmelse pa X
udredning og af psykologiske test, minimumZ10 testrapporter Klinikgangen:
diagnostik kunne sammenholde disse resultater (min. 2 testrapporter med ADHD team
udfare relevante med psykiatriske anvendelse af projektive OPUS
undersggelser med | undersggelsesresultater og pa test).
ratingskalaer, den baggrund udfeerdige en
neuropsykologiske | testrapport.
test, projektive test.
2.1.6 | Veere opmarksom Klinisk arbejde. Audit pad minimum10 cases.
pa at videregive
observationer om
somatiske
symptomer.
2.1.7 | Kunne redegare for | Kunne redeggre for basal Specialespecifikke | Godkendelse af kursus.
relevante teori vedrgrende kurser i
psykoterapeutiske psykodynamisk, psykologisk
retninger og kognitiv/adfaerds-, systemisk - | behandling.
specifikke og eksistentiel humanistisk

problemstillinger.
Kunne redegere for
principper i
individualiseret
evidensbaseret
praksis.

psykoterapi i forhold til
forskellige diagnosegrupper
og inden for de forskellige
terapiformer: individuel, par,
familie og gruppe.

Kunne redegere for
forskningsbaserede
psykoterapeutiske metoder.
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Kunne mestre integration af
forskningsbaseret viden,
Klinisk ekspertise og
patientens karakteristika,
kultur og praeferencer i Klinisk

psykiatrisk arbejde.
2.1.8 | Ud fra udredning og | Med starre nuanceringsgrad | Klinisk arbejde. Audit pad minimum10 X
diagnostik kunne end pa patientforlgb med
foresla relevant introduktionsuddannelsen behandlingsplaner, heraf 4
psykologisk kunne bidrage til udarbejdelse komplicerede patientforlgb.
behandling og andre |af behandlingsplan og sikre at
tiltag under der er sammenhang og
hensyntagen til de | kontinuitet i patientforlgb.
givne Kunne vurdere behovet for
omstaendigheder. lzegelig vurdering af
ordination / e&ndringer af
medikamentel. behandling.
2.1.9 | Kunne redegare for | Kunne redegare for effekt og | Specialespecifikt | Godkendelse af kursus.
principper i bivirkninger af medicinsk kursus i biologiske
biomedicinsk behandling i psykiatrien med | behandlingsmetod
behandling. hovedvagt pa er (psykofarmaka
psykofarmakologi herunder |ECT, mm.).
motivere patienterne for
medicinsk behandling.
Kunne beskrive effekt og
bivirkninger af ECT
behandling, herunder
motivere patienten for ECT
behandling.
2.1.10 | Kunne udfare Kunne udfgre psykoterapi af | Klinisk arbejde. Struktureret kollegial X
psykoterapi. patienter inden for de bedemmelse. psykoterapeutisk
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vigtigste hovedafsnit af ICD-
10’s psykiatriske diagnoser
med anvendelse af alle
terapiformer og af min. 2
terapiretninger. Det skal
tilstraebes at ske inden for alle
4 terapiretninger.

afsnit 11 mdr.

2111

Kunne anvende

Kunne foretage en 1-2 besggsdage i | Gennemfart besag. X X X
viden om socialpsykiatrisk socialpsykiatrisk
socialpsykiatriske behovsvurdering og institution.
problemstillinger. udfaerdige henvisning til
socialpsykiatrien.
Kunne afgraense Kunne redegere for praksis Specialespecifikt | Godkendelse af kursus X
2.1.12 1 psykiatri og bgrne- | vedr. barne- og kursus i bgrne- og | fokuseret ophold i B&U. Fokuseret ophold
og ungdomspsykiatri | ungdomspsykiatri behandling. | ungdomspsykiatris i B&U.
mht. malgrupper og k behandling og
overordnede fokuseret ophold i
problemstillinger og B&U.
befordre
sammenhang i
patientforlgbene.
2.1.13 | Kunne redeggare for | Kunne redegare for Del af Godkendelse af kursus.
principper i principper i psykologisk specialespecifikt
psykologisk misbrugsbehandling, herunder | kursus i
misbrugsbehandling. | ved dobbeltdiagnosepatienter. | psykologisk
behandling I1.
2.1.14 | Kunne udfare Kunne udfgre psykologisk Klinisk arbejde. Struktureret kollegial x) (x) X

psykologisk

misbrugsbehandling af

bedgmmelse.

Klinikgangen/mis
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misbrugsbehandling. | misbrugspatienter, herunder brugsteam
dobbeltdiagnosepatienter.
2.1.15 | Kunne redeggare for Del af Godkendelse af kursus.
principper i specialespecifikt
psykologisk kursus i
krisebehandling. psykologisk
behandling I1.
2.1.16 | Kunne udfare Kunne udfgre behandling af | Klinisk arbejde Audit pa minimum 4 korte | x X
psykologisk krisereaktioner, herunder ogsa forlab.
krisebehandling. I somatisk regi.
2.1.17 | Kunne redegare for | Kunne redegare for Del af Godkendelse af kursus.
psykologisk principper bag psykologisk specialespecifikt
behandling af andre |behandling af forskellige kursus i
serlige lidelser: serlige lidelser. psykologisk
geronto-, behandling I1.
sexologiske og
retspsykiatriske
patienter.
2.1.18 | Kunne varetage Kunne varetage psykologisk | Klinisk arbejde. Struktureret kollegial (x) x) X
psykologisk behandling af min. 2 af de bedgmmelse. Klinikgangen
behandling af flere |serlige lidelser naevnt Retsambulatoriu
af de serlige lidelser | ovenfor. m
Fokusophold
Gerontopsyk.afd.
2.1.19 | Kunne varetage Kunne bidrage til Klinisk arbejde. Struktureret kollegial X
psykologisk mentalobservation med bedemmelse. Fokusophold pa
undersggelse i forb. |relevant psykologisk Retspsyk.afd.

m. retspsykiatrisk
undersggelse.

undersggelse.
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Supervision

2.1. | Kunne redeggare for Specialespecifikt | Godkendelse af kursus.
20 konsulent- og kursus i
supervisionsfunktio konsulent- og
ner. supervisionsfunkt
ioner II.
2.1. | Kunne udfare Kunne udfgre konsulent- og | Konsulent- og Struktureret kollegial X X
21 konsulent- og supervisionsfunktioner, supervisionsarbej | bedgmmelse af minimum 6
supervisionsfunktio | internt og eksternt. de. konsulent- og/eller
ner. supervisionssessioner.
Kommunikator
Kompetence Konkretisering Leeringsmetode | Vurderingsstrategi E1/E2 |LPR/ |Klinikgangen
D
2.2.1 |Kunne inddrage Kunne redeggre for Generelt delkursus | Godkendelse af kursus.
viden om ledelse, situationer, hvor det er i ledelse,
administration, relevant at inddrage aspekter |administration og
samarbejde og om | fra ledelse, administration, samarbejde.
gruppe/organisations | samarbejde og gruppe-
processer. /organisationspsykologi.
2.2.2 | Kunne disponere og | Eksempler Klinisk arbejde. Kollegial bedemmelse af X X X

styre en patient-
pargrendesamtale i
forhold til tid og
formal.

Supplerende til

introduktionsuddannelsen:

Videregivelse af
diagnostiske —
behandlingsmaessige og
prognostiske overvejelser
— ogsa til "utilfredse”
patienter/pargrende.

minimum210 cases —
herunder min. 2
komplicerede cases.
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2.2.3.

Kunne indhente,
diskutere og
videregive
oplysninger til brug
for
patientbehandling.

| forhold til:
kolleger, andet
sundhedspersonale, gvrige
samarbejdspartnere.

Klinisk arbejde.

Kollegial bedemmelse af
minimum10 cases — og der
skal indga min. 2
komplicerede forlgb.

2.2.4

Kunne formidle
vurderinger,
udrednings- og
behandlingsforslag,
bade mundtligt og
skriftligt til andre i
forstaelig form.

| forhold til patienter og

pargrende internt og eksternt.

Klinisk arbejde.

Struktureret kollegial
bedgmmelse.

2.2.5

Kunne formidle
vurderinger,
udrednings- og
behandlingsforslag,
bade mundtligt og
skriftligt til andre i
forstaelig form.

| forhold til mader internt og
eksternt pa andre afdelinger.

Klinisk arbejde.

Audit pa minimum 5
journaler.

2.2.6

Kunne formidle
vurderinger,
udrednings- og
behandlingsforslag,
bade mundtligt og
skriftligt til andre i
forstaelig form.

| forhold til erklzeringer til
eksterne samarbejdspartnere.

Klinisk arbejde.

Psykologvurdering
er,
undersggelsesrapp
orter.

Audit pa de naevnte
erklaeringer/testrapporter.

Samarbejder

Kompetence

Konkretisering

Laeringsmetode

\Vurderingsstrategi

E1/E2

LPR/

Klinikgangen
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23.1 | Kunne anvende Ved: Klinisk arbejde. Struktureret kollegial X X X
medarbejdernes * Behandlingsopgaver bedemmelse.
ressourcer i * Videnskabelige
tveerfaglige teams og | problemstillinger
samtidig bidrage * Uddannelsesmeaessige
med egen faglige opgaver
ekspertise og » Administrative opgaver.
bidrage til lgsning af
samarbejdsprobleme
r.

2.3.2 | Kunne samarbejde | Kunne inddrage patient og Klinisk arbejde. Struktureret kollegial X X X
med patient og pargrende i udarbejdelsen og bedemmelse.
pargrende. den lgbende revision af

behandlingsplanen ogsa ved
komplicerede forlgb.

2.3.3 | Kunne indga i Kunne udvise forstaelse og | Klinisk arbejde. | Struktureret kollegial X X X
samarbejdsrelationer | respekt i samarbejdsrelationer bedgmmelse.
med forstaelse og med kolleger/tveerfaglige
respekt og have team samt eksternt
erfaring med (primaersektoren, de
gruppe/organisations | somatiske afdelinger,
processer. socialsektoren etc.).

Leder/administrator
Kompetence Konkretisering Leeringsmetode | Vurderingsstrategi E1/E2 |LPR/ |Klinikgangen
D

24.1

Kunne inddrage
viden om ledelse,
administration,
samarbejde og

gruppe/

Kunne redegere for
situationer, hvor det er
relevant at inddrage aspekter
fra ledelse, administration,
samarbejde og gruppe-

Generelt delkursus
i ledelse,
administration og
samarbejde.

Godkendelse af kursus.
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organisationsprocess
er.

/organisationspsykologi.

2.4.2 | Kunne redegare for | Kunne redegare for praksis | Generelt kursus i | Godkendelse af kursus.
sundhedsvasenets | vedrgrende anvendelse af sundhedsvasenets
struktur og funktion |hospitalspsykiatriens struktur og
pa ressourcer herunder funktion.
center/forvaltningsni | distriktspsykiatrien.
veau.

2.4.3 | Kunne redegare for | Kunne redegare for Fra tidligere Under
psykiatrilov, psykiatrilov og relevante introduktionskursu | introduktionsuddannelsen.
forvaltningslov og | omrader af forvaltningslov, S. Godkendelse af kursus.
klagesystemer. herunder servicelovens

bestemmelser om skeerpet
underretningspligt.

2.4.4 | Kunne henvise til og | Kunne analysere en given Klinisk arbejde. Struktureret kollegial X
samarbejde med situation og anvende bedgmmelse.
sociale myndigheder | servicelovens bestemmelser,
og institutioner ud | specielt i forbindelse med
fra geeldende bern af psykisk syge.
sociallovgivning.

2.4.5 | Kunne anvende Kunne analysere en given sag | Klinisk arbejde. Struktureret kollegial
regler vedrgrende i forhold til mulige kriminelle bedgmmelse.
anmeldelsespraksis | handlinger.
for opnaet kendskab
til kriminelle
handlinger sasom
incest.

2.4.6 | Kunne udfare Kunne foresta ledelsen af et | Klinisk arbejde Struktureret kollegial X

ledelsesopgaver i
teamsamarbejdet.

tveerfagligt samarbejde
vedrgrende en patient eller en
problemstilling, hvor eksterne

med
ledelsesfunktioner.

bedgmmelse.
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samarbejdsrelationer
inddrages i ngdvendigt og
tilstreekkeligt omfang.

Kunne fastholde dagsorden
for mader og prioritere
arbejdsopgaver i teamet.

Kunne redeggre for praksis
vedrgrende anvendelse af
hospitalspsykiatriens
ressourcer pa afdelingen.

Klinisk arbejde
med
ledelsesfunktion.

Generelt delkursus
i ledelse,
administration og
samarbejde.

Struktureret kollegial
bedgmmelse.

Godkendelse af kursus.

2.47 | Kunne udfare Kunne redegere for Generelt delkursus | Godkendelse af kursus.
arbejdstilretteleeggel | principper for arbejdsdeling |1 ledelse,
se. af relevans for arbejdsplads. | administration og
samarbejde.
2.4.8 | Kunne udnytte og Kunne afgreense hvilke \ejledersamtaler. | \ejledersamtaler. Vurdering- og
prioritere ressourcer | patienter, der skal behandles i visitations-
I samarbejdet sekundaersektoren. samtaler
mellem primar og
sekundeersektoren. | Kunne afslutte patienter til
videre behandling i
primersektoren.
2.4.9 | Kunne angive Kunne redegere for rammer | Generelt delkursus | Godkendelse af kursus.
relevante udvalg og | og kommissorium for vigtige |i ledelse,
arbejdsgrupper i udvalg i regionen og lokalt. | administration og
region og lokalt. (f.eks. MED-udvalg). samarbejde.
2.4.10 | Kunne bidrage Deltage i min. 2 Administrativt/org | Kollegial vurdering.
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konstruktivt til udvalg/arbejdsgrupper. anisatorisk
udvalgsarbejde. arbejde.
2.4.11 | Kunne prioritere | forhold til: Generelt delkursus | Vejledersamtale.
egne ressourcer. 1. Klinisk praksis |i ledelse,
2. Uddannelse administration og
3. Forskning samarbejde.
4. Eksterne
aktiviteter..
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Sundhedsfremmer

Kompetence Konkretisering Laeringsmetode | Vurderingsstrategi E1/E2 |LPR |Klinikgangen
/D
2.5.1 |Kunne redeggare for Specialespecifikke | Godkendelse af kurser.
risikofaktorer for kurser
udvikling af psykisk i psykopatologi.
lidelse og
adferdsmaessige
forstyrrelser.
2.5.2 | Kunne anvende Kunne formidle viden om Undervisning af: | Struktureret kollegial X X X
viden om intervention i forbindelse med | patienter/pargrend | bedemmelse.
risikofaktorer for risikofaktorer. e
udvikling af psykisk (psykoedukation),
lidelse og yngre kolleger og
adfeerdsmaessige andet personale.
forstyrrelser.
Akademiker
Kompetence Konkretisering Leeringsmetode | Vurderingsstrategi E1/E2 |LPR/|Klinikgangen
D
2.6.1 | Kunne erhverve, Kunne fglge med i den nyeste | Specialespecifikke | Vejledersamtale og X X X

vedligeholde og
anvende ny viden,
herunder viden om
videnskabsteori.

viden inden for specialet,
foretage litteratursggning og
kritisk vurdering.

Kunne medvirke til at
indfgre ny viden i daglig
praksis.

kurser (indgar som
del af flere kurser).
Forskningstreening

Selvstudium,
deltagelse i
litteraturkonferenc
e pa
afdelingen/centret.
Kurser i
litteratursggning

godkendte kurser og/eller
test af litteratursegning.
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samt diskussion

I peergruppe.
2.6.2 | Kunne undervise og |Kunne undervise og vejlede | Afholde Feedback fra vejleder, X X X
formidle faglig viden | psykologi-, og litteraturkonferenc | studerende og peer-gruppe.
til kolleger og andre | medicinstuderende, yngre e, klinikker mm. | Vurdering af portefalje.
faggrupper. kolleger og andre faggrupper | 0g demonstrere
i form af struktureret brug af forskellige
undervisning/vejledning undervisningsmeto
Kunne udnytte der.
leeringsmuligheder i
hverdagen.
2.6.3 | Kunne skabe ny Kunne identificere Forskningstreenin | Godkendelse af X X X
viden: forskningsrelevante omrader, |g. forskningstraening. Forskningsenhed
Udarbejde formulere hypoteser, en Risskov
beskrivelse til udarbejde projektbeskrivelse.
forsknings/kvalitets
sikringsprojekt.
2.64 | Kunne redegere for | Teori om forskningsmetode | Generelle kurser i | Godkendelse af kursus.
relevant mm. forskning.
forskningsmetode
m.v.
2.6.,5 | Kunne varetage Forskningstreening: Kunne Tildeling af Godkendelse af opgaver. X
opgaveskrivning anvende forskningsbaseret opgaver.
mm. viden til udarbejdelsen af
opgave, kliniske
vejledninger, instrukser,
procedurevejledninger m.v.
Professionel
Kompetence Konkretisering Leeringsmetode | Vurderingsstrategi E1/E2 |LPR/ |Klinikgangen
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2.7.1

Kunne redeggre for
og drgfte etiske
problemstillinger —
herunder
psykiatriens
veerdigrundlag.

Kunne redeggre for praktisk
anvendelse af kollegiale
vedtaegter og deklarationer.
Kunne redeggre for etik
omkring
patient/pargrendearbejde og
egen rolle som professionel.

Specialespecifikt
kursus i etik.

Godkendelse af kursus.

2.8.1

Kunne identificere
etiske
problemstillinger og
medinddrage etiske
hensyn i klinisk
praksis.

Kunne redegere for balancen
mellem respekt for
patientautonomi og
paternalisme.

Kunne handle i
overensstemmelse med lokale
og centrale myndigheders
forordninger.

Klinisk arbejde.

Struktureret kollegial
bedgmmelse.

2.8.2

Kunne skelne
mellem og anvende
personlig og faglig
kompetence.

Demonstrere indsigt i egne
faglige begraensninger.

\ejledersamtaler.

Struktureret kollegial
bedgmmelse.

2.8.3

Kende og kunne
anvende metoder til
at opna indsigt i
egne
reaktionsmgnstre.

\ejledersamtaler.

Struktureret kollegial
bedgmmelse.

2.8.4

Kunne angive og
anvende
uddannelsesmulighe
der inden for faget.

\ejledersamtaler.

Struktureret kollegial
bedgmmelse.
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2.8.5

Kunne beskrive
muligheder for
etablering af
supplerende
uddannelse.

\ejledersamtaler.
Faglige mader.
(Medlemskab af
Selskabet for
Psykologisk psyk.)

Struktureret kollegial
bedgmmelse.
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Bilag Z: Vejledningsstruktur:

Uddannelsesansvarlig Specialpsykolog

Overordnet sikring af uddannelsesforlgb/plan

Uddelegering af supervision/vejledning

Handtering af uhensigtsmeessige forlab

Forlgb Randers

Forlgb Rgnde

Hovedvejleder: Specialpsykolog/meritpsykolog
« Supervision 10 timer arligt
« 3 mgder pr. enhed: opstart, justering, evaluering
« deltage i attestering i logbog

Hovedvejleder: Specialpsykolog/meritpsykolog
« Supervision 10 timer arligt
« 3 mgader pr. enhed: opstart, justering, evaluering
o deltage i attestering i logbog

Klinisk supervisor:

Specialleege x /specialist godkendt psykolog
e Supervision 1 time ugentligt
« 3 mgader pr. enhed: opstart, justering, evaluering
« deltage i attestering i logbog

Klinisk supervisor:

Specialleege y /specialist godkendt psykolog
e Supervision 1 time ugentligt
« 3 mgader pr. enhed: opstart, justering, evaluering
« deltage i attestering i logbog

Klinisk supervisor:

Specialleege z /specialist godkendt psykolog
e Supervision 1 time ugentligt
« 3 mgder pr. enhed: opstart, justering, evaluering
o deltage i attestering i logbog

Klinisk supervisor:

Specialleege ee/specialist godkendt psykolog
e Supervision 1 time ugentligt
« 3 mgder pr. enhed: opstart, justering, evaluering
o deltage i attestering i logbog

osv
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