Checklista psykiatri

Denna checklista riktar sig till BT-lakare och handledare under bastjanstgéringens placering inom
psykiatrin.

ST/BT-ldkare och handledare anvander checklistan

e som stdd for planering av utbildningsaktiviteter.

e for planering av medsittningar/bedémningar.

e som stdd for handledare att géra bedémningar och ge feedback i relation till BT-
malbeskrivningen.

e som underlag for att fylla i mallen Slutbedémning tjanstgéringsperiod, bastjanstgdring i slutet

av tjanstgoringen.

BT delmal

De allra flesta delmal berdrs pd ndgot satt under varje placering.

Delmal bastjénstgoring

BT1 - akuta och icke akuta sjukdomstillstdnd BT10 - samarbeta och leda arbetet kring patienten

BT2 - psykiatriska sjukdomstillstdnd och 6vrig psykisk ohélsa BT11 - presentera, forklara och instruera

BT3 - lagar och andra férfattningar inom hélso- och sjukvarden | BT12 - barn och ungdomar

[ . . . .
BT4 - hélso- och sjukvardens styrning och organisation BT13 — vardhygien och smittskydd i det dagliga

arbetet
BT5 - strukturerad varddokumentation BT14 - halsoframjande insatser
BT6 - systematiskt kvalitetsarbete BT15 - lakemedelsbehandling
BT7 - vetenskapligt forhaliningssatt BT16 - forsakringsmedicinska intyg
BT8 - etik i det dagliga arbetet BT17 - behov av palliativ vard
BT9 - bemétande BT18 - dddsbevis och dédsorsaksintyg
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Forslag pa kliniska larandeaktiviteter p@ psykiatrisk enhet

Genomféra strukturerad suicidriskbedémning, aterkoppling av handledare. BT2
Genomfdra férdjupad lakemedelsgenomgang med bedémning av risker, BT2, BT12,
biverkningar och interaktioner av psykofarmaka, dterkoppling av handledare. BT15, ev. BT1
= Vara nérvarande vid intagningsbedémning enligt §6b, gar igenom med klinisk 211.-:’ g::’ ev
o ’ , V.
handledare eller tjanstgéringshandledare. BTS, BT12
= Tar stallning till, utfarda orosanmalan, g@r igenom med klinisk handledare. g:i’zBTB’
] . . . . BT2, BT3,
Utfarda handrackningsbegaran. BT4, BTS
O | Utfarda intyg enligt §9 LVM. Spara dokument i journalsystemet under "min BT2, BT3,
egen lista”, inte i BT-portfolion. G&r igenom med handledaren pa BT4, BT5, ev.
tjanstgoringsstallet. BTS8, 12
= Utfarda intyg enligt §4 LPT. Spara dokument i journalsystemet under "min BT2, BT3,
egen lista”, inte i BT-portfolion. Gar igenom med din tjanstgéringshandledare BT4, BT5, ev.
9 : P - =arig janstgoring ' | BTS, BT12
O BT2, BT3, BT5

Genomfdra en valdsriskbedémning.

Kompetens: Kunna diagnostisera akuta och vanliga icke akuta

psykiatriska sjukdomstillstand

Genomfdrd (och bedomd?) aktivitet

akut

icke
akut

beskriva och dokumentera psykiskt status

psykiatrisk undersékning av patient med: psykossjukdom

depression

substansbruk

dngestsyndrom

personlighetssyndrom

konfusion

suicidriskbedémning

identifiera och kartldgga substansbruk

identifiera och differentialdiagnosticera psykiska symtom som inte har sin grund
i psykiatrisk sjukdom




Kompetens: Kunna inleda handlaggning av akuta psykiatriska
sjukdomstillstand och behandling av vanliga icke akuta tillstand

Genomford aktivitet

akut

icke
akut

patient med férhéjd suicidrisk

uppfyller kriterier for vard enligt LPT

behov inneliggande psykiatrisk vard

behov av psykiatrisk dppenvard

beddma risk for aggressivitet och handlagga patienter som uppvisar
aggressivitet

inleda behandling och planera vidare handlaggning av en patient med:
psykossjukdom

depression

angestsyndrom

personlighetssyndrom

konfusion

agitation

initialt handlagga akuta effekter av substansbruk och okomplicerat icke akut
substansbruk

initialt handlagga akuta och vanliga somatiska tillstdnd med psykiska symtom

beakta évriga halsotillstdnd samt livssituation i handlaggning

Kompetens: Kunna bedéma behov av tvangsvard

Genomford aktivitet utfort

redogjort
for

resonera omkring nédratt och nédvarn

forklara dversiktligt vilka tvangsatgarder far tillaimpas

forklara dversiktligt hur psykiatrisk tvdngsvard fungerar

beskriva kriterier fér vard enligt LVM

skriva anmalan till socialtjansten enligt 6§LVM och intyg enligt §9 LVM

utfarda vardintyg enligt §4 LPT




Ovriga delmal

Delmal

Aktivitet

HL

Gjort

BT1: Akuta och icke akuta
sjukdomstillstand

Konsult, jourbedémning

BT2: Psykiatri

Se ovan checklista

BT3: Lagar och andra
forfattningar inom halso- och
sjukvarden

BT4: Halso- och sjukvardens
styrning och organisation

Kunskap om andra aktoérer (till exempel kommun,
FK mm)

BT5: Strukturerad
varddokumentation

Utféra korrekta journalanteckningar, remisser

BT6: Systematiskt
kvalitetsarbete

Avvikelserapport, kvalitetsregister, uppféljning
tvangsvard

BT7: Vetenskapligt
forhaliningssatt

Tillampa vetenskapligt férhallningssatt, aktivt
deltagande vid journal club

BT8: Etik i det dagliga
arbetet

Falldiskussioner med etiska 6vervaganden (vid
rond/handledning etc.)

BT9: Bemotande

Anpassat och respektfullt bemétande vid
patientsamtal

BT10: Samarbeta och leda
arbetet kring patienten

Leda avdelningsrond - Anhdrigsamtal - Deltagande
i vdrdplanering

BT11: Presentera, forklara
och instruera

Vid patientsamtal

Skriva vard- och lakemedelsberittelse,
instruerar/introducerar studenter eller
medarbetare

BT12: Barn och ungdomar

Orosanmalningar?

BT13: Vardhygien och
smittskydd i det dagliga
arbetet

BT14: Halsoframjande
insatser

BT15: Lakemedelsbehandling

Genomfdra strukturerad ldkemedelsgenomgang
(indikation, dos, interaktioner, biverkningar)

BT16: Forsakringsmedicinska
intyg

Utfarda sjukintyg

BT17: Behov av palliativ vard

BT18: Dodsbevis och
dddsorsaksintyg

Fyra handledningstillfdllen med tjanstgoringshandledaren

Dokumentation ska géras vid fyra utvalda tillfillen. Férslag pa samtalsdmnen:

e Planera framtida handledningstillfallen och avstamningsmétet med huvudhandledare och

handledare p& ndstkommande tjanstgéringsstallet.

« Identifiera kunskapsluckor och lamplig atgard (inldsning, tjanstgéring, uppféljning...).




e Feedback fran teamet: till exempel ldkare, sjukskdterskor, underskéterskor, sekreterare, dvrig
personal, patienter och deras nérstaende.

e Kommunikation med patienter, anhdriga och medarbetare, att [dmna svara besked.

e Dokumentation, journalféring, diktering.

e Egna styrkor och utvecklingsomraden som ldkare. Kdnnedom om egna reaktioner, attityder,
fordomar mm.

e Mangfald och jamlikhet.

e Medarbetarskap och ledarskap.

o Etiska 6vervaganden, svara situationer.

e Utfardande av intyg.

e Orosanmalan, barn som riskerar att fara illa eller far illa.

e Kluriga patientfall/diagnoser.

e Relevanta vard program/artiklar/nyheter/facklitteratur/facktidskrifter.

Datum for handledning

Datum Amne

Obligatoriska bedémningar

Anvand medsittningsmall frdn SPF eller SFBUP vid beddmning med tjanstgéringshandledare eller klinisk
handledare.

O | Mini Med fokus pa anamnes, status, klinisk bedémning M3nad 1
CEX (BT2, BT9, BT11, ev. BT12)
O | Mini Med fokus pa interpretation av diagnostik, behandling, Manad 2
CEX omhdndertagande av akut eller kritiskt sjuk patient
(BT2, BT9, BT11, BT15, ev. BT12)

Att férdjupa sig i under placeringen

Huvudsakliga symptom, sjukdomar och medicinska tillstdnd som &r viktiga att kunna diagnosticera och
forebygga eller behandla inom geriatriken (farmakologiskt och icke farmakologisk — p& inget séatt
heltackande lista):

O Akut konfusion, delirium




Akut krisreaktion

Akut suicidalitet, strukturerad suicidriskbedémning

Beroendesyndrom - alkohol och droger

Bipolar sjukdom

Egentlig depression (med funktionsnedsattning)

Malignt neuroleptikasyndrom

Psykiatriska symptom relaterad till somatisk sjukdom

Psykossjukdomar

Serotonergist syndrom

Valdsrisk hos patient, bedémning

o o o g g oo g g ogog oo

Angestsyndrom




