Arbejdsmedicinsk hoveduddannelse
Psykiatri

Kompetencekort 4

Refleksiv vurdering

Dette er en opgave i kritisk refleksion over patientforlgb. Den uddannelsessggende udvealger to patienter, som har haft et
leengere forlgb, fx pga. depression, angst, posttraumatisk stresstilstand (PTSD) eller leengerevarende belastningstilstande.
Det skal veere patienter, som han/hun har skrevet primarjournal pa. Den uddannelsessggende gennemgar journalen og
laver en skriftlig rapport over patientforlgbet, max. 2 A4 sider. Rapporten skal indeholde nedenstaende punkter, som
vejleder vurderer den efter. Vejleder kan veere den uddannelsessggendes vejleder eller anden speciallage.

Rapporten skal indeholde nedenstaende elementer, som vejleder skal vurdere efter.

Navn pa den uddannelsessggende:

Navn pa vejleder:

Dato:
Rapportens indhold omkring falgende elementer vurderes Godt Accep- Delvist Ikke
pa skala til hgjre tabelt accep — |acceptabelt

tabelt

Henvisningsarsag

Belysning af patientens situation

Biomedicinsk — arvelighed, somatisk, tidligere psykisk,
nuvaerende symptomer, medicin

Psykologisk — traumer, opveekstvilkar, udvikling, psykisk
habitus, tidligere psykologisk behandling

Socialt — opveekst, foreeldre/sgskende, skole, uddannelse,
beskaftigelse, gkonomi/sygemelding, familigr status,
gvrigt privat netveerk, professionelt netveaerk

Psykiatrisk undersggelse

Suicidalitet (tanker, planer, forsgg)

Kontakt, psykomotorisk tilstand, objektive psykiske
symptomer/fund. Er der foretaget rating (score pa fx. MDI),
hvis dette er relevant

Kronologi og sammenhang i oplysninger

Vurdering af faktorernes/oplysningernes betydning for den
nuveerende tilstand




Angivelse af behandlingsforslag og forventet effekt

Radgive/vejlede i forhold til erhverv (om muligt)

Diskussion: Rapporten indeholder relevant diskussion af
effektiviteten i patientforlgbet

Diskussion af primaerhandteringen af patienten: Var den
indhentede information tilstraekkelig? Var det primeere
undersggelsesprogram hensigtsmaessigt mht. procedurer,
indhentning af yderligere information, m.m., set i lyset af det
samlede patientforlgb? Var der ting, der kunne have varet
udeladt eller burde veere tilfgjet?

Diskussion af forlgb i undersggelsesplan: Anvendtes korrekte
indikationer pa udferte undersggelser? Var der tilstreekkelig
opfalgning pa resultater af undersggelser? Havde disse
konsekvens? Var der undersggelser, der kunne have varet
udeladt eller burde veere tilfgjet?

Diskussion af afsluttende konklusion og radgivning: Var det klart
specificeret pa hvilket grundlag, der var taget beslutning? Findes
radgivning og klassifikation af lidelsen korrekt?

Diskussion vedrgrende journalfgringen: Var informationen i
journalen tilstraekkelig? Fremgik det klart af journalen pa hvilken
baggrund, der var taget beslutninger, m.m.?

Denne kompetence er vurderet som godkendt JA O NEJ O
Hvis ikke, forslag til indsatsomrader:

Aftalt tidspunkt for naeste evaluering:

Vejleders underskrift (Husk underskrift i logbog)

Vurdering

Ikke acceptabelt: Der er vaesentlige mangler i kompetencen.

Delvist acceptabelt : Der er mindre mangler i kompetencen, som skal opnas inden godkendelse.
Acceptabelt: Kompetencen er opnaet, men der er stadig mulighed for forbedring.

Godt: Den gode sikre praestation

For alle delkompetencer skal opnas mindst Acceptabelt for at den samlede kompetence kan godkendes.



