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I. Generellt

1. Bemotande och forhallningssatt

Tillampa ett pedagogiskt och patientcentrerat férhallningssatt samt upptrada respektfullt mot patienter,
andra studenter, larare och personal samt ta aktivt ansvar for sitt larande och sin professionella utveckling

Analysera betydelse av emotionell péverkan och kognitiv funktion, alder, kon, sexuell orientering, kulturell
tillhérighet, socioekonomisk bakgrund och eventuella funktionshinder hos patienten, samt av egna reaktioner
och varderingar i patientsamtalet

Tillampa ett vetenskapligt forhaliningsatt och ge exempel pa aktuell forskning

2. Anamnes, status och diagnostik

Sjalvstandigt inhamta, presentera och dokumentera psykiatrisk anamnes, dven avseende alkohol och droger,
samt psykosociala stressorer inkluderande vald i néra relationer

Analysera och tillampa betydelsen av faktorer som &lder, kognitiv funktion, somatisk samsjuklighet och
pdgdende lakemedelsbehandling fér aktuell symtombild

Tillampa relevanta instrument for diagnostik, skattning av symptomintensitet och funktion, samt bedéma och
dokumentera psykiatriskt och somatiskt status

Identifiera resurser och behov hos narstaende och andra aktdrer, med sarskilt beaktande av minderariga
barn

Argumentera for skillnader mellan normalpsykologiska reaktioner och psykiatriska tillstdnd och huruvida
specifik psykiatrisk behandling ar indicerad

Sammanfatta och vardera inhamtad information till ett rimligt diagnosférslag med differentialdiagnoser

3. Psykiatrisk juridik

Agera i enlighet med relevant lagstiftning avseende halso- och sjukvardslagen, patientdatalagen och
sekretesslagen

Utifrdn en klinisk situation bedéma om indikation for LPT &r uppfyllt. Reflektera dver integritetskrdnkning vid
tvangsvard. Skriva vardintyg samt redogéra for befogenheter vid tvangsatgarder

Oversiktligt redogéra fér LRV, LVM, LVU och LOB
Redogora for anmalningsskyldighet enligt socialtjanstlagen, kérkortslagen och vapenlagen

4. Behandling och insatser

Reddégora for huvudsakliga verkningsmekanismer, indikationer och vanliga biverkningar och interaktioner av
SSRI, SNRI, antipsykotika (dopaminantagonister), litium, antihistaminer och bensodiazepiner inklusive
hypnotika samt lakemedel vid alkoholbruksyndrom

Sjalvstandigt kunna utvardera effekt, nytta och biverkan, behandlingslangd, insattning och utsattning
av SSRI, antihistaminer och bensodiazepiner inklusive hypnotika. Redégdra for dosering av férstahandsval av
varje preparatgrupp

Identifiera andra antidepressiva, centralstimulerande och stamningsstabiliserande lakemedel
Tilldampa behandling av akut agitation

Beskriva hur individuell vardplan respektive krisplan utformas tillsammans med patient, utifran aktuell
evidens

Uppmarksamma behov av och motivera till livsstilsforandringar och anvanda sig av psykosociala insatser

Beskriva de viktigaste principerna fér kognitiv beteendeterapi, samt orienterande kunskap om motiverande
intervju, interpersonell psykoterapi och psykodynamisk psykoterapi

Kunna redogéra fér exponeringsbaserad behandling, beteendeaktivering och psykologisk insomnibehandling
Oversiktligt kunna redogéra fér sjukskrivning vid psykiatriska sjukdomstillstand

5. Suicid- och valdsrisk

Undersoka aktuell suicidal intention, identifiera andra riskfaktorer samt vardera Skadat sig sjélv/
sjukdomsbildens betydelse for suicidrisk. Identifiera och vérdera riskfaktorer for || sjdlvmordsrisk

valdsbeteende o
o . i . . o Aggressivitet/
Gora en strukturerad suicidriskbedémning och dokumentera denna, samt foresla || irritabilitet

och férklara initiala atgarder och vardniva relaterat till suicidrisk




II: Folksjukdomar och allmant forekommande tillstand

6. Depression och bipolaritet

Diagnostik: Identifiera depression, mani och hypomani (bipoldr sjukdom),
melankoliska och psykotiska drag. Avgora allvarighetsgrad i depression och
sarskilja depression fran ledsnad, sorg och stress. Urskilja depressiv
symptomatologi vid annan psykiatrisk sjukdom, vid somatisk sjukdom inklusive
demenstillstand

Utredning: Vilja relevanta skalor for skattning och diagnostik, foresld adekvat
provtagning och annan utredning for differentialdiagnostik

Behandling: Avgéra vardniva vid depression utifran allvarighetsgrad samt vélja
farmakologisk och/eller psykologisk behandling. Pabdrija, félja upp och avsluta en
farmakologisk antidepressiv behandling. Féresla initial handlaggning vid mani,
och behandlingsprinciper vid bipoldr sjukdom. Redégora fér rekommenderade
icke farmakologiska behandlingar (psykologisk behandling, hjarnstimulering,
fysisk aaktivitet)

Forklara for patienten hur depression kan uppkomma och uttryckas

Depressivitet, inldrning/
minnessv8righeter, sémn-
stérning, trétthet, 8ngest/oro,
viktminskning Aggressivitet/
irritabilitet,

avvikande beteende,

skada sig sjalv/
sjalvmordsrisk

7. Angest, sjukdomséangest och kroppssyndrom

Diagnostik: Identifiera och sérskilja de priméra dngestsyndromen (specifik fobi,
social 8ngest, paniksyndrom, agorafobi och generaliserat ngestsyndrom).
Identifiera och sarskilja kroppssyndrom, sjukdomsangest, konversionssyndrom
och patomimi

Utredning: Vilja relevanta skalor fér skattning och diagnostik, féresla adekvat
provtagning och annan utredning for differentialdiagnostik

Behandling: Gora en initial psykoedukativ intervention vid panikattack. Avgoéra
vardniva och huruvida behandling &r indicerad, samt féresld farmakologisk
och/eller psykologisk behandling. Kunna redogéra for de rekommenderade
psykologiska behandlingarna. Pabérja och félja upp farmakologisk behandling vid
okomplicerade tillstand

Angest/oro,
andningssv8righeter, onormal
hjartverksamhet, yrsel,
bréstsmarta,
beroende/missbruk,
l8ngvarig smérta

8. Stress, kris och trauma

Diagnostik: Sérskilja de olika trauma- och stressrelaterade syndromen fran
varandra, fr&n normalpsykologiska reaktioner vid stress och fran andra vanliga
diagnoser som depression och angestsyndrom

Utredning: Valja relevanta instrument fér diagnostik, skattning av
symptomintensitet och funktion, féresld adekvat provtagning och annan
utredning for differentialdiagnostik

Behandling: Kunna redogdra fér rekommenderad handlaggning av kriser,
anpassningsstorning och utmattningssyndrom. Kunna redogéra for
rekommenderade psykologiska behandlingar vid PTSD

Stress-/krisreaktion,
8ngest/oro, trétthet,
sémnstérning, aggressivitet/
irritabilitet

9. Substansbruksyndrom

Diagnostik: Beskriv riskbruk, olika svarighetsgrader av alkoholbruksyndrom
samt Oversiktligt dvriga substansbruksyndrom

Forklara hur samsjuklighet mellan substansbruksyndrom, annan psykisk och

Beroende/
missbruk, trotthet, avvikande
beteende, hallucination/

o . . forestéalini
somatisk sjukdom kan paverka symptombild, behandling och prognos ,‘;f:degi;gsggfkoma/
Utredning: Valja relevanta screeningsformular och tolka labprover desorientering/
Behandling: Handlagga riskbruk samt avgéra vardniva och initiera behandling forvirring
av alkoholbruksyndrom. Initiera farmakologisk behandling vid alkoholabstinens,
delirium tremens, alkoholutldst epilepsi och Wernickes encefalopati
Redogoéra for principer vid forskrivning respektive nedtrappning av
bensodiazepiner och opioider
Redogéra dversiktligt for underhdllsbehandling vid opioidberoende och
behandling av drogutlést psykos samt for psykologisk och psykosocial behandling
vid substansbruksyndrom
10. Somnstoérning
Diagnostik: Redogdra for insomni och eventuella bakomliggande orsaker. S6mnstérning,
Identifiera hypersomnier och parasomnier trétthet

Utredning: Redogoéra for initial utredning

Behandling: Redogéra fér beteenderad, initiering och avslutning av
farmakologisk behandling vid akuta sbmnsv%righeter. Beskriv principer for
rekommenderade psykologiska behandlingar




II1. Specialistpsykiatriska tillstand

11. Psykos och konfusion

Diagnostik: Sarskilja psykos fran konfusion. Sarskilja schizofreni fran
vanférestallningssyndrom, kortvarig psykos, schizofreniformt syndrom,
schizoaffektivt syndrom och depressiva och bipoldra syndrom med psykotiska
symtom

Utredning: Redogéra for initial utredning vid psykostillstand. Redogéra for initial

utredning vid konfusion

Behandling: Féresla initial farmakologisk behandling vid psykos. Oversiktligt
redogéra for I1dngsiktiga behandlingsprinciper (farmakologiska och icke-
farmakologiska) samt vardniva vid psykossjukdom. Beskriv initiala
behandlingsprinciper vid konfusion

Vanférestéllningar/
hallucinationer desorientering/
férvirring, 8ngest/oro,
aggressivitet/

irritabilitet, lukt-
/smakstérning, kdnselstdrning

12. Tvdngssymptom

Diagnostik: Identifiera tvdngssyndrom, samlarsyndrom och dysmorfofobi

Utredning: Redogdra for initial utredning vid tv%ngssyndrom, samlarsyndrom
och dysmorfofobi

Behandling: Avgéra vardniva och huruvida specifik behandling &r indicerad.
Oversiktligt redogora for de rekommenderade psykologiska behandlingarna.
Pabérja farmakologisk behandling vid okomplicerade tillstand

/ﬁngest/oro, avvikande
beteende, kl&da, h8ravfall

13. Atstorning

Diagnostik: Identifiera anorexia nervosa, bulimia nervosa och
hetsatningsstdrning

Utredning: Redogéra for initial utredning i primarvard
Behandling: Beskriv initial handldggning vid &tstérning och avgéra vardniva

Atstérning, Viktnedg8ng,
halsbrénna/sura
uppstétningar, besvér i
munnen, 8ngest/oro

14. Personlighetssyndrom och utvecklingsrelaterad
funktionsnedsattning

Diagnostik: Identifiera ADHD, autism, intellektuell funktionsnedséattning samt
de vanligaste uttrycken for personlighetssyndrom

Utredning: Beskriv principer for utredning

Behandling: Oversiktligt redogéra fér bemétande, behandlingsprinciper och
vardniva vid ADHD, personlighetssyndrom, autismspektrumtillstdnd och
intellektuell funktionsnedséattning. Oversiktligt redogéra fér farmakologisk
behandling vid ADHD

Avvikande beteende,
&ngest/oro, skadat sig sjélv/
sjélvmordsrisk, s8r som inte
l&ker,inldrnings-
/minnessvérighet, avvikande
psykisk/ motorisk utveckling




