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» Jag bor efter placeringen kunna:

Sjalvstandigt ta en psykiatrisk anamnes och visa hur man bedémer och dokumenterar
psykiatriskt status

Visa hur man gor och aterger en suicidriskbedomning och kunna foresla lampliga atgarder.
Visa hur man korrekt fyller i ett vardintyg.

Visa hur man genomfar en primér farmakologisk antidepressiv och angestbehandling
Foresla vardniva och initial behandling vid akuta tillstand

Visa hur man avgér om medicinska, psykologiska eller sociala atgarder ar indicerade
Sjalvstandigt anpassa mitt forhallningssatt till patientens aktuella tillstand.

> For att kunna uppna dessa mal och fardigheter bor jag:

SV: Vara med pa ronden och delta i patientsamtal alternativt
OV: Folja handledare pad mottagning

Egna samtal aOoa0on
Mini-CEX (.
ECT (.
Daganteckning aOo00o0o0oaad
Besoksanteckning aOoa0on
Slutanteckning aaan
Vérdintyg aood
SIP-méte/vérdplanering etc aOoa0on
......................... oaoaod

OBS! Tank pa att lagga diktat pa ratt klinik.

> Jag bor sé langt som &r mojligt mota patienter med foljande tillstand:

1. Stress/krisreaktion aaad
2. Sjalvskada/suicidrisk aOoa0on
3. Hallucinationer/vanforestaliningar aOoa0on
4. Depressivitet aOoa0on
5. Angest/oro aaad
6. Missbruk och beroende aaan
7. Personlighetsstorning oaoaod
8. Sémnstérning oaoaod

OBS! Lamna in denna del av checklistan till studentansvarig nar du &r klar med din placering!

> Giltig narvaro for:

1. pa psykiatriska jourmottagningen vidimeras av:

Studentens namn

namnteckning, namnfortydligande

2. pa Beroendecentrum vidimeras av: 1. 2

namnteckning, namnfortydligande namnteckning, namnfortydligande

3. pa BUP-kliniken vidimeras av: 1. 2

namnteckning, namnfortydligande namnteckning, namnfortydligande



