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Kurskod RA4326

Kursen ar ackrediterad som 1 av 6 specialistkurser och raknas som 1 fordjupningskurs inom
det kliniska omradet inom féljande specialiseringar: psykoterapi, klinisk vuxen, klinisk barn,
beroende psykologi, funktionshindrens psykologi, neuropsykologi samt forensisk psykologi.

Syfte och sammanfattning av innehall

Kursen ar en av WiseMinds tva fristaende specialistkurser i utredning och diagnostik och
syftar till att ge psykologer fordjupad formaga att genomféra psykiatrisk diagnostik och
kliniska utredningar, samt att utveckla férmagan att vardera forskning pa omradet.

Kursen ger en fordjupad och uppdaterad kunskap om kliniska utredningar pa bade praktisk
och mer 6vergripande konceptuell niva. Ett genomgdende tema i kursen ar ett
evidensbaserat forhallningssatt dar syftet ar att utveckla kunskapen om och formagan att
vardera styrkor och felkallor vid olika utredningsmetoder och utredningsomraden.

Kursen ger fordjupade praktiska kunskaper i psykiatrisk diagnostik, inklusive utredning av
personlighet, exekutiva funktioner och adaptiv funktion. Sarskild vikt ges till bedémning av
samsjuklighet och differentialdiagnostik. Kursen tar upp likheter och skillnader mellan olika
diagnostiska system, inklusive DSM-5, ICD-11, Research Domain Criteria (RDoC) och
Psychodynamic Diagnostic Manual (PDM). Kursinnehallet ar riktat bade mot utredning av
barn/ungdomar och vuxna.

Larandemal

Kunskap och férstgelse
Efter genomgangen och godkand kurs ska psykologen ha:




- Fordjupad kunskap om Evidence Based Assessment (EBA) i teori och praktik —
bakgrund, styrkor och begransningar med EBA.

- Fordjupad kunskap pa konceptuell niva om DSM, ICD, RDoC och PDM.

- Fordjupad kunskap om skillnader i DSM-5 och ICD-11 gentemot DSM-IV och ICD-10.

- Fordjupad kunskap om praktisk psykiatrisk diagnostik, inklusive differentialdiagnostik
och beddémning av samsjuklighet.

Fédrdighet och férmaga
Efter genomgangen och godkand kurs ska psykologen ha:
- Fordjupad formaga att vardera forskning inom utredning och diagnostik.
- Fordjupad formaga att bedriva psykiatrisk diagnostik och kliniska bedémningar,
inklusive fordjupad formaga att genomfora kvalificerade differentialdiagnostiska
overvaganden.

Virderingsférmdga och férhdllningssdtt
Efter genomgangen och godkand kurs ska psykologen:
- Hafordjupad formaga att vardera information fran studier kring psykometri, inklusive
ekologisk validitet, for kliniska bedémningsinstrument.
- Ha fordjupad formaga att tolka resultatet fran instrument for bedémning av
personlighet och personlighetsstérningar, exekutiva funktion och adaptiv funktion.
- Identifiera kliniskt-praktiska problemstallningar i samband med psykiatrisk diagnostik
och klinisk bedémning.
- Identifiera relevanta etiska problemstallningar i samband med psykiatrisk diagnostik
och klinisk bedémning.

Innehall
Kursen omfattar empiriska, praktiska och etiska faktorer vid psykiatrisk diagnostik och klinisk
beddmning. Sdsom datainsamling, analys, bedémning och aterkoppling.

Kursens omfattning och uppligg

Kursen motsvarar 7.5 hogskolepoang och omfattar 6 heldagar uppdelade pa tre tillfdllen om
vardera 2 heldagar inklusive en heldag for examination. Totalt ingar 35 lararledda
lektionstimmar for undervisning och 8 lektionstimmar fér muntlig examination.

Examination

Utbildningen kommer att bedémas som godkand/icke godkand. Pa forelasningarna och vid
examinationen foreligger obligatorisk ndrvaro. Maximalt tillats en halv dags franvaro pa
kursen, vilket endast far ske i samradan med kursansvariga, och ska kompletteras utifran
overenskommelse. Kursen examineras via muntlig examination och via enskild skriftlig
hemtentamen.




Utvdrdering
Kursen utvarderas muntligt i grupp och skriftligt anonymt via Psykologférbundets

utvarderingsformular for specialistkurser.

Behorighet
Behoriga att soka kursen ar leg. Psykologer.

Kursansvarig och examinator

Kursansvarig
Rickard Ahlberg, leg psykolog och doktorand

Examinator
Bengt Eriksson, fil dr, leg psykolog och leg psykoterapeut
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Tid och plats
Stockholm, Ersta konferens, 12-13 februari, 12-13 mars, 9-10 april 2019, kl 9-16 samtliga
dagar.

Pris
18 000kr + moms inkl. Lunch samt fér- och eftermiddagsfika ingar. Kursmateriel ingar inte.

Ytterligare information och anmalan
info@wisemind.se, mobil 070-2652575, Anmal Dig genom att fylla i anmalningsformularet
pa www.wisemind.se under Kontakt och kursanmalan. Sista anmdlningsdag 1 februari 2019.




