Larandemal Moment Psyke - psykiatri/beroende

(Original per 250829)
Malnr i|Larandemal i kursplanen Larandemal psykiatri/beroende
kursplan
Kunskap och forstaelse
1 Foresla, forklara och motivera Baskunskap:

rimliga diagnoser, Redogéra for neurokemi, neurofysiologi och neuroanatomi kopplad till symtom och de huvudsakliga

sjukdomsorsaker, riskfaktorer, verkningsmekanismerna for lakemedel vid psykisk sjukdom.

férvantat naturalforlopp, samt For beroende: Repetera kunskaper kring beloningssystemet dvs, synapser, bansystem och centrala

samsjuklighet utifran symtom och signalsubstanser sdsom dopamin som har betydelse vid beroendeutveckling. Limbiska systemet med amygdala.

fynd genom att tillampa

basvetenskapliga, patofysiologiska Redogoraforhuvudsakliga verkningsmekanismer, indikationer och vanliga biverkningar och interaktioner av SSRI,

och psykosociala SNRI, antipsykotika (dopaminantagonister), litium, antihistaminer och bensodiazepiner inklusive hypnotika samt

forklaringsmodeller (S4) lakemedel vid alkoholbruksyndrom.
Foresla, forklara och motivera rimliga diagnoser och diskutera gransdragningar mellan psykisk halsa och psykisk
sjukdom utifran symtom och fynd genom att tillampa basvetenskapliga, patofysiologiska och psykosociala
forklaringsmodeller
Depression och bipolaritet:
Identifiera depression, mani, hypomani, bipolar sjukdom och psykotiska drag. Avgoraallvarlighetsgrad i depression
och sérskilja depression fran ledsnad, sorg och stress. Urskilja depressiv symtomatologi vid annan psykiatrisk
sjukdom, vid somatisk sjukdom inklusive demenstillstand.
Angest, sjukdomsédngest och kroppssyndrom:
Identifiera och sarskilja de priméara angestsyndromen (specifik fobi, social angest, paniksyndrom, agorafobi och
generaliserat angestsyndrom). Identifiera och sarskilja kroppssyndrom, sjukdomsangest, konversionssyndrom och
patomimi.
Stress, kris och trauma:
Sarskilja de olika trauma- och stressrelaterade syndromen fran varandra, fran normalpsykologiska reaktioner vid
stress och fran andra vanliga diagnoser som depression och angestsyndrom.
Substansbruksyndrom:
Identifiera riskbruk, sarskilja olika svarighetsgrader av alkoholbruksyndrom samt 6versiktligt 6vriga
substansbruksyndrom.
Somnstorning:
Identifiera insomni och eventuella bakomliggande orsaker. Identifiera hypersomnier och parasomnier.
Psykos och konfusion:
Sarskilja psykos fran konfusion. Identifiera schizofreni, vanférestallningssyndrom, kortvarig psykos,
schizofreniformt syndrom, schizoaffektivt syndrom och depressiva och bipoldara syndrom med psykotiska symtom.
Tvdngssymptom:
Identifiera tvangssyndrom, samlarsyndrom, dysmorfofobi, dermatillomani, trichotillomani och tics.
Atstérning:
Identifiera anorexia nervosa, bulimia nervosa och hetsatningsstorning.
Personlighetssyndrom och neuropsykiatrisk funktionsnedsdttning :
Identifiera ADHD, autism, intellektuell funktionsnedsattning samt de vanligaste uttrycken for
personlighetssyndrom.
Perinatal psykiatri:
Identifiera postpartumpsykos och -depression.
Akutpsykiatri:
Identifiera malignt neuroleptika syndrom, katatoni och serotonergt syndrom.

2 Jamfora metoder och resonera Jamfdra och resonerakring val av instrument for diagnostik, skattning av symptomintensitet och funktion, foresla

kring val av klinisk utredning vid
vanliga, allvarliga och akuta
tillstand, och relatera dessa till
individuella och organisatoriska
faktorer, inklusive forutsattningari
olika delar av varlden (S4)

adekvat provtagning och annan utredning for differentialdiagnostik.




Resonera kring principer for
forebyggande, tidiga insatser och
behandling pa olika vardnivaer vid
vanliga, akuta eller livshotande
tillstand i nervsystem, sinnesorgan
och psyke (S4)

Kunna beskriva innehall och upplagg i de vanligaste psykologiska behandlingsmetoderna:

Kognitiv beteendeterapi (KBT) vid depression, angest och insomni.

Motiverande samtal (MI) vid riskbruk och alkoholberoende och exponeringsbaserad behandling vid Post
traumatisk stress (PTSD).

Redogora for dosering av forstahandsval av varje preparatgrupp vid depression, paniksyndrom, stressrealterade
tillstand, tvangsyndrom och identifiera andra antidepressiva, centralstimulerande och stamningsstabiliserande
lakemedel.

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

Depression:

Avgoravardniva vid depression utifran allvarlighetsgrad samt valja farmakologisk och/eller psykologisk behandling.
Foresla initial handlaggning vid mani, och behandlingsprinciper vid bipolar sjukdom. Redogdra for
rekommenderade icke farmakologiska behandlingar (psykologisk behandling, hjarnstimulering, fysisk aktivitet)

Paniksyndrom:

Avgora vardniva och huruvida behandling ar indicerad, samt foresla farmakologisk och/eller psykologisk
behandling. Kunna redogora for de rekommenderade psykologiska behandlingarna. Paboérja och folja upp
farmakologisk behandling vid okomplicerade tillstand.

Anpassningsstorning, PTSD, utmattningssyndrom:
Kunnaredogoérafor rekommenderad handlaggning av kriser, anpassningsstorning och utmattningssyndrom. Kunna
redogora for rekommenderade psykologiska behandlingar vid PTSD.

Substansbruksyndrom:

Redogora for principer vid forskrivning respektive nedtrappning av bensodiazepiner och opioider. Redogora
oversiktligt for underhallsbehandling vid opioidberoende och behandling av drogutlost psykos samt for psykologisk
och psykosocial behandling vid substansbruksyndrom.

Sémnsvadrigheter:
Redogéra for beteenderad, initiering och avslutning av farmakologisk behandling vid akuta somnsvarigheter.
Beskriv principer for rekommenderade psykologiska behandlingar.

Psykos:

Foresld initial farmakologisk behandling vid psykos. Oversiktligt redogdra fér Iangsiktiga behandlingsprinciper
(farmakologiska och icke farmakologiska) samt vardniva vid psykossjukdom. Beskriv initiala behandlingsprinciper
vid konfusion.

Tvdngssyndrom:
Avgéra vardniva vid tvdngssyndrom och huruvida specifik behandling &r indicerad. Oversiktligt redogéra for de
rekommenderade psykologiska behandlingarna. Paborja farmakologisk behandling vid okomplicerade tillstand.

Atstérningar:
Beskriv initial handlaggning vid dtstérning och avgéra vardniva.

Neuropsykiatriska diagnoser/personlighetssyndrom:

Oversiktligt redogéra for bemétande, behandlingsprinciper och vardniva vid ADHD, personlighetssyndrom,
autismspektrumtillstdnd och intellektuell funktionsnedsattning. Oversiktligt redogéra fér farmakologisk behandling
vid ADHD.

Relatera biologiska, psykologiska
och sociala faktorer, inkluderande
kén, genus, alder och
funktionsvariationer, samt
arbetsmilj6, migrationsbakgrund
och férekomst av vald i nédra
relationer, till lidande, sjukdom och
behandlingsval (S4)

Relatera biologiska, psykologiska och sociala faktorer, inkluderande kon, genus, alder och funktionsvariationer,
samt arbetsmiljo, migrationsbakgrund och forekomst av vald i nara relationer, till lidande, sjukdom och
behandlingsval.

Jamfora normal utveckling i
nervsystem, sinnesorgan och psyke
over livscykeln med avvikelser fran
densamma. Relatera till
prevention, diagnostik, behandling
och rehabilitering (S4)

Redogora for tillstand med koppling till avvikelser fran den normala utvecklingen, ffa neuropsykiatriska och
dldrepsykiatriska tillstand, problem kopplade till 6vergangar i livscykeln samt avvikelser kopplade till reproduktiv
hélsa (postpartum depress-ion/psykos, PMS/PMDD och perimenopausal psykiatri)

Redogora for bedomning, insatser
och behandling inom barn- och
ungdomspsykiatri och jamfora
dessa med vuxenpsykiatri (S3)

Redogora for bedomning, insatser och behandling inom barn- och ungdomspsykiatri jamfort med vuxenpsykiatri




7 Diskutera gransdragningar mellan Diskutera gransdragningar mellan psykisk halsa och psykisk sjukdom
psykisk hidlsa och psykisk sjukdom
samt kring den historiska
utvecklingen av den vetenskapliga
synen pa diagnostik och behandling
vid psykisk sjukdom (S4)

9 Resoneraom Resonera om forsdkringsmedicinska dvervaganden utifran relaterade lagar och rekommendationer samt
forsakringsmedicinska rehabiliteringsbehov kopplat till kursens &mnesomraden samt redogora for vilken vard olika grupper har ratt till
overvaganden utifran relaterade
lagar och rekommendationer samt
rehabiliteringsbehov kopplat till
kursens amnesomraden samt
redogora for vilken vard olika
grupper har ratt till (S4)

10 Redogora for relevant lagstiftning, Ageraienlighet med relevant lagstiftning avseende hélso- och sjukvardslagen, patientdatalagen och
inklusive tvangslagstiftning inom sekretesslagen.
varden (S3) Utifran en klinisk situation bedéma om indikation for LPT ar uppfylit.

Reflektera dver integritetskrankning vid tvangsvard.

Skriva vardintyg samt redogora for befogenheter vid tvangsatgarder.

Oversiktligt redogéra for LRV, LVM, LVU och LOB.

Redogora for anmalningsskyldighet enligt socialtjanstlagen, korkortslagen och vapenlagen.
Fardighet och formaga

11 Etablera god kontakt i Formedla empati, respekt och medkansla for att underlatta tillit och autonomi.
patientmotet (M4) Anvanda lamplig icke-verbal kommunikation for att visa uppmarksamhet, intresse och lyhérdhet

12 Inhamta anamnes och utféra riktat Tillampa ett pedagogiskt och patientcentrerat forhallningssatt. Sjalvstandigt inhamta psykiatrisk anamnes, dven
status, aven vid stord funktion i avseende alkohol och droger, samt psykosociala stressorer inkluderande vald i ndra relationer och
nervsystem, sinnesorgan och foraldraformaga, och vald.
psyke, med ett personcentreratoch| Undersoka risk for suicidalitet
pedagogiskt arbetssatt (M4)

13 Tolka resultat av anamnes, status Resonera kring normalpsykologiska reaktioner och huruvida specifik psykiatrisk behandling ar indicerad
och vanliga Vardera sjukdomsbildens betydelse for suicidrisk
laboratorieundersékningar och Identifiera och vardera riskfaktorer for valdsbeteende
radiologiska och andra Anvanda och tolka relevanta instrument for diagnostik, skattning av symptomintensitet och funktion, samt
avbildningsundersokningar (M4) beddma och dokumentera psykiatriskt och somatiskt status. Tolka alkoholmarkérer i blod och urin, samt

drogscreening i urin/saliv

14 Tilldmpa metoderfor forebyggande Handlagga riskbruk och initiera behandling med stod av lakemedel vid alkoholbruksyndrom
tidiga insatser och valja klinisk Avgora vardniva och initiera farmakologisk behandling vid alkoholabstinens, delirium tremens, alkoholutlost
utredning och vardniva vid vanliga, epilepsi och Wernickes encefalopati.
allvarliga och akuta tillstand, och Uppmarksamma behov av att motivera till livsstilsforandringar och anvanda sig av psykosociala insatser
relatera dessa till individuella och Ge psykoedukativa rad vid sémnstorning. Gora en initial psykoedukativ intervention vid panikattack.
organisatoriska faktorer (M4) Visa formaga att sjalvstandigt diagnostisera och handlagga akut livshotande tillstand.

Handlagga en akut suicidal patient, delirium tremens, katatoni och malignt neuroleptikasyndrom
Forklara for patienten hur depression kan uppkomma och uttryckas.

15 Foresla rimlig arbetsdiagnos och Sammanfatta och vardera inhamtad information till ett rimligt diagnosforslag med differentialdiagnoser ihop med
differentialdiagnoseri samrad med | patienten
patienten (M4)

16 Dokumenterai patientjournal, Sammanstalla och skriftligt dokumentera ett patientmote.

forskriva ldkemedel, samt utfarda
intyg under handledning (M3)

Dokumentera en strukturerad suicidriskbeddmning.

Skriva recept pa ldkemedel inklusive dosférpackade lakemedel.

Sjalvstandigt kunna utvardera effekt, nytta och biverkan, behandlingslangd, insattning och utsattning av SSRI,
antihistaminer och bensodiazepiner inklusive hypnotika.

Paborja, folja upp och avsluta en farmakologisk antidepressiv behandling.

Foreslainitial farmakologisk handlaggning vid mani, och farmakologiska behandlingsprinciper vid bipolar sjukdom.
Paborja och félja upp farmakologisk behandling vid angesttillstand utan annan samsjuklighet.

Initiera farmakologisk behandling vid alkoholabstinens, delirium tremens, alkoholutldst epilepsi och Wernickes
encefalopati.

Redogora for principer vid forskrivning respektive nedtrappning av bensodiazepiner och opioider.

Initiera och avsluta av farmakologisk behandling vid somnstorning.

Oversiktligt redogéra fér farmakologisk behandling vid psykos och vid ADHD.

Tillampa behandling av akut agitation.

Skriva vardintyg, orosanmalan till socialtjansten, LVM anmalan och sjukskrivning.




17

Samarbeta och kommunicera med
patienter, narstaende,
teammedlemmar/andra
professioner, vardaktorer och
myndigheter (M4)

Vaga in information fran narstaende och andra aktorer, samt identifiera resurser och behov hos narstaende, med
sarskilt beaktande av minderariga barn

18

Undervisa patient, grupp eller
allmanhet i medicinska eller
hilsoframjande atgarder (M4)

Undervisa patient, grupp eller allménhet i medicinsk eller hdlsoframjande atgarder

19

Samarbetai grupp, delta aktivt i
diskussioner relaterade till kursens
innehall, bidra till andra studenters
larande och anvanda kollegial
aterkoppling som verktyg for
kompetensutveckling (M4)

Samarbeta i grupp, delta aktivt i diskussioner relaterade till kursens innehall, bidra till andra studenters larande
och anvanda kollegial aterkoppling som verktyg for kompetensutveckling

20

Bemota patienter och néarstaende,
larare, medstudenter och 6vriga
medarbetare pa ett respektfullt
och professionellt satt dven vid
emotionellt laddade situationer
(M4)

Bemota patienter och narstaende, larare, medstudenter och 6vriga medarbetare pa ett respektfullt och
professionellt satt dven vid emotionellt laddade situationer

21

Tillampa relevant lagstiftning (M3)

Agera utifran den lagstiftning som kan begransa patientens rattigheter, sdsom LPT och LVM.

22

Identifiera och rapportera tillbud,
risk eller negativ handelse inom
varden. | samarbete med kollegor
och andra yrkesgrupper foresla
atgarder for att forebygga framtida
skaderisk (M3)

Kunna skriva en avvikelserapport.
Identifiera en sdker och trygg arbetsmiljo for patienter, sig sjalv och 6vrig personal, med sarskilt beaktande av
suicidrisk och valdsrisk.

F6rhallningssatt och varderingsform

aga

23

Reflektera 6ver egna varderingar
rorande etik, hilsa, genus, alder,
migrationsbakgrund,
socioekonomisk bakgrund och
funktionsvariation som kan
paverka interaktionen med
patienter, nirstaende och
medarbetare

Vaga in betydelse av emotionell paverkan och kognitiv funktion, alder, kon, sexuell orientering, kulturell
tillhorighet, socioekonomisk bakgrund och eventuella funktionshinder hos patienten, samt av egna reaktioner
och varderingar i patientsamtalet.




