PORTEFQJLJE FOR
UDDANNELSESSOGENDE LAGER |
SPECIALET
BORNE- OG UNGDOMSPSYKIATRI

Introduktionsstilling: fra / til / ved:
Hoveduddannelsesforlgh: fra / til / ved:
fra / til / ved:

fra / til / ved:




1: Informationer om uddannelsen

1.1. Malbeskrivelse

Malbeskrivelsen kan downloades fra Sundhedsstyrelsens hjemmside (www.sst.dk).

1.2. Psykoterapibetaenkning

Psykoterapibetaenkningen kan downloades fra BUP-dk’s hjemmeside (bupnet.dk)

1.3.Retningslinjer for evaluering af den laegelige videreuddannelse



2. Dokumentation for uddannelsen

2.1. Logbog

Logbogen indeholder samtlige mal fra malbeskrivelsen. Opnaelse af et mal skal attesteres ved dato
og signatur af uddannelsesansvarlig overlaege eller anden person med uddelegeret ansvar til dette.
Logbogen er et juridisk dokument og en forudsatning for godkendelse af speciallegeuddannelsen.

2.2. Kursusbeviser

Lederen for et kursus skal udfaerdige et skriftligt kursusbevis og er ansvarlig for at den
uddannelsessggende har opnaet tilsigtet viden og kompetencer. Beviser over godkendte kurser er
juridiske dokumenter og forudsetning for godkendelse af specialleegeuddannelsen.

Beuvis for: introduktionskursus i psykiatri/bgrne- og ungdomspsykiatri; tveerfaglige kurser,

specialespecifikke kurser.

2.3. Dokumentation for gennemfart psykoterapiuddannelse

2.4. Dokumentation for gennemfart forskningsmodul

2.5. Attestation for tidsmaessigt gennemfgrt uddannelseselement

(http://Iwww.sst.dk/upload/uddannelse/laeger/laager skemaer/attes tidsma

essigt_gennemfort udd_speciallaegeudd 270606.doc )




4. Dokumentation for leereprocessens delmal

4.1. Beskrivelse af de afdelinger, der indgar i det aktuelle

uddannelsesforlgb.

Introduktionsskrivelserne skal indeholde beskrivelse af afdelingen, herunder afdelingens

leeringsmiljg, samt evt. introduktionsprogram.

4.2. Uddannelsesprogrammer.

Uddannelsesprogrammerne skal indeholde detaljeret beskrivelse af det aktuelle uddannelsesforlgb
(introduktionsanseettelse/hoveduddannelsesforlgb), herunder fokuserede ophold og andre sarlige

uddannelseselementer.

4.3. Uddannelsesplaner:

Uddannelsesplaner skal indeholde detaljeret beskrivelse af det enkelte uddannelseselement,
herunder hvilke kompetencer, der skal opnas under opholdet, navn pa vejleder og aftaler om

vejledning.

4.4. Registrering af aktiviteter:

Dette afsnit ber indeholde: liste over laest litteratur; deltagelse i mgde, kongresser o.l.; liste over
gennemfarte legeobservationer, funktionsneurologiske undersggelser, strukturerede interviews
m.m.; liste over datoer for psykoterapisessioner og — supervision; liste over afholdte

litteraturkonferencer, anden undervisning og vejledning.



5. Laeringsredskaber

5.1. Checklister og vurderingsskalaer der bliver brugt til evaluering af

enkelte kompetencer.

Under dette faneblad opbevares checklister og vurderingsskalaer for de enkelte kompetencer, der
skal opnas under uddannelsesforlgbet. Det kan veere skemaer til brug for

- Struktureret klinisk observation

- struktureret vejledersamtale

- journalaudit

- 360° evaluering
Formalet er at informere den uddannelsessggende om, hvordan bedemmelsen foregar. Checklister
og vurderingsskalaer ma ikke indeholde mal udover dem, som findes i malbeskrivelsen, men de kan

tydeligggre malene ved brug af konkretiseringer / delmal.

5.2. Leeringskontrakter

Leeringskontrakter er en skriftlig overenskomst mellem vejleder og den uddannelsessggende
vedrgrende indhold, tidsplan, ansvar for vejledning og leering af en enkelt eller flere kompetencer i
malbeskrivelsen. Brug af leeringskontrakter treener selvstyret leering og definerer den

uddannelsessggendes og vejledernes ansvar. Anvendelse er neermere beskrevet i Bilag 1.

5.3. Skriftlige beskrivelser af vaesentlige patientkontakter og

haendelsesforlagb.

Beskrivelser af denne type er en internationalt etableret paeedagogisk metode til stimulering af
reflekterende leering indenfor postgraduat klinisk uddannelse. De kan blive brugt til egen refleksion
over uddannelsesforlgbet, men ogsa til dialog med vejlederen. Naermere beskrivelse og

referenceliste findes i Bilag 2.



Bilag:

Bilag 1.L&ringskontrakt: En tidsbesparende og effektiv metode til

selvstyret lzering

Et gennemgaende treek i lering i klinisk praksis er fra vejlederens side mangel pa tid til supervision
og vejledning, og fra den uddannelsessggendes side ligeledes manglende indsigt i, hvordan man
bedst griber leringen an. Resultatet bliver som oftest for vejlederen en konstant darlig samvittighed
i forhold til den uddannelsessggende og en usikkerhed om, hvorvidt denne erhverver
kompetencerne eller ej. For den uddannelsessggende opleves situationen som mangel pa vejledning.

Regelmaessig brug af en gensidig leeringskontrakt kan veere med til at rette op pa dette.

Formalet med leringskontrakten er at
e bevidstgaere den uddannelsessggende om indholdet af en kompetence (delmalene)
e bevidstgere den uddannelsessggende om, hvor kompetencen kan blive laert
e ggare den uddannelsessggende ansvarlig for sin egen leering
e Dbevidstgare vejlederen om, hvad der kraeves af ham/hende

o definere arbejdsopgaverne: Hvem gar hvad, og hvornar

Praktisk foregar det pa den fglgende made:
1. Vejlederen og den uddannelsessggende mades pa et aftalt tidspunkt. De vaelger fra
uddannelsesplanen den/de kompetencer, som skal leeres i den kommende periode
(uge, maned, halve ar, etc.).

Formal: Afgraense opgaven.

2. Vejlederne sparger den uddannelsessggende, hvad han/hun mener, indgar i
kompetencen. Dette skrives i formularen. Vejlederen kan supplere, men farst efter
den uddannelsessggende har gjort sin analyse.

Formal: Definere og anskueliggare delmalene.

3. Vejlederen spgrger den uddannelsessggende, hvor og hvordan delmalene kan blive
leert. Resultaterne af denne diskussion skrives ogsa i formularen.

Formal: Ggre den uddannelsessggende bevidst om mulighederne for egen lzring.



4. Der indgas en aftale om feed back og evt. evaluering.
Formal: Gare vejlederen bevidst om den vejledning og evaluering, der kraeves, og

hvornér den skal ske.

Vejlederen og den uddannelsessggende udfylder hver sin ”Formular til leringskontrakt”, og begge
parter kan gemme deres eksemplarer i en mappe for at registrere, hvad der bliver gjort, og opnar pa
denne made bedre overblik over hele uddannelsesforlgbet.

Selve gennemgangen af kompetencen og kontraktskrivningen plejer ikke at tage mere end
maksimum 15 minutter. Den uddannelsessggende vil oftest finde ud af, at store dele af
kompetencen kan erhverves ved egen aktivitet, og at feed back undervejs kan gives af forskellige
personer. Herigennem aflastes vejlederen i at arrangere leringssituationer. Vejlederen far ogsa
herved en bedre mulighed for realistisk i sit ugeskema at indfgje tidspunktet for den vejledende feed
back og den summative bedgmmelse. Varigheden af denne bedemmelse varierer selvsagt med
kompetencens indhold, men er som oftest kortere end forventet, fordi dens indhold i forvejen er
gennemtankt og defineret.

Leeringskontrakt er bedst egnet til hjeelp ved tilegnelse af komplekse kompetencer, fx medicinsk
problemlgsning ("Modtage, pabegynde udredning og initial behandling samt videregive

behandlingsansvaret for patienter med...... ”).



Bilag 2. Vaesentlige patientkontakter og haendelsesforlgb, “significant
event analysis”

En metode til refleksiv leering udfra patientdata

Gennemgang af et patientforlgb i et kollegialt forum er en velkendt metode til erfaringsbaseret

leering i medicinske sammenhange. Som oftest bliver den brugt til instruerende undervisning og

ikke til reflekterende lering. | voksenpaedagogisk sammenhang er reflekterende laering mere

effektiv (1). Den beskrives ofte i termer fra ”Kolb’s cirkel” som er:

1. Man beskriver en konkret oplevelse

4. Man afprgver hvordan

begreberne fungerer i nye situationer 2. Man observerer og reflekterer

3. Man generaliserer og danner nye begreber

Materiale hentes fra et selvvagt og aktuelt case, som af deltageren/ne opleves som eksemplarisk
eller problematisk. Caset analyseres fra: "Hvad var eksemplarisk/problematisk? Hvilke faktorer
farte til dette? Hvordan kunne man yderligere have optimeret forlgbet? Hvordan kunne man have

undgaet det problematiske forlgb? Hvad kan vi generalisere ud fra dette forlgh?

Formen kan vere, at man arbejder 1/ enkeltvis eller 2/ i gruppe. Hvis man velger at arbejde
enkeltvis, bliver forlgbet "tildelt opgave fulgt af vejledersamtale / fremlaeggelse pa konference”.
Hvis man gnsker arbejde i gruppe, kan sammenkomsten med fordel struktureres efter case-metoden
(2). Man bgr vaere opmarksom pa, at gruppegvelser udfra “significant events” som oftest medfarer
betragtelige emotionelle reaktioner hos deltagerne, og derfor skal ledes af personer som har

kompetence til at handtere situationen.



Bilag 3. Litteratur til inspiration og fordybelse vedrgrende

uddannelsesmaessige aspekter
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