
   

DIAGNOSTIK, BEDÖMNING OCH UTREDNING  

-FRÅN PRIMÄRVÅRD TILL KOMPLEXA ÄRENDEN I 

SPECIALISTPSYKIATRI 
ÖSTERSUND VÅREN 2024 

Kursens innehåll utgår från kunskaperna som legitimerade psykologer har i sin 

grundutbildning. Syftet är att bygga på och fördjupa kunskaper kring bedömning, 

utredning och diagnostik. Förkunskaper är leg psykolog som arbetar med vuxna 

inom kliniska verksamheter som psykiatri, primärvård, habilitering och 

företagshälsovård. Kursen arrangeras av Region Jämtland Härjedalen i samarbete 

med Psykologpartners och planeras att ges under sex kursdagar i Östersund våren 

2024. Specialistutbildning: Kursen är ackrediterad som fördjupningskurs inom: Klinisk 

vuxenpsykologi, Psykologisk behandling och Neuropsykologi. Kursen kan också 

godkännas för en enskild STP-psykolog som genomgår andra specialiseringar, detta 

utifrån bedömning av övriga meriter. Kurskod: AKO562 

ALLMÄNT 

Psykologer behöver god kännedom kring de mest välanvända och beforskade instrument 

som idag använts i den kliniska vardagen. Diagnostisk kompetens och förmåga att värdera 

symtomatologi utifrån evidensläget är en förutsättning för att kunna arbeta inom hälso och 

sjukvård.  

Den diagnostiska modellen som utgår från evidensbaserad sammanställning gällande 

diagnostik är bland annat den nya HiTop-modellen för psykopatologi som utgår från 

sammanställda och beforskade data för diagnostik och därmed minskar behovet att använda 

kategoriska modeller i diagnostik och ökar användandet av prototypala diagnostiska 

modeller. De nya prototypala modellerna med HiTop utgår från evidensparadigmet samtidigt 

som det hjälper klinikern att hitta den diagnos som bäst förklarar tillståndet samt därefter 

hitta unika och individuella rekommendationer. Tillståndet ska behandlas med 

evidensbaserad psykologiska metoder och kan samtidigt individanpassas utifrån individen 

psykologiska och kognitiva fungerande.  

Kursen rekommenderas för psykologer som arbetar med patienter från 18 år och uppåt. 

Kursen kommer att innehålla arbete med evidensbaserad diagnostiska instrument och 

kliniska färdigheter för att kunna säkerställa god klinisk praxis. Evidensbaserade principer 

ska vara utgångspunkten och deltagarna ska kunna vara förtrogna med den diagnostiska 

processen för att kunna ställa diagnoser, kunna avfärda diagnoser samt på ett professionellt 

sätt resonera kring differentialdiagnostik. Psykiatrins patienter har en stor bredd och många 

patienter uppfyller kriterier för flertal olika diagnoser vilket ställer höga krav på klinikers 

skolning i differentialdiagnostik, att kunna föra diagnostiska resonemang för att ställa och 

utesluta olika diagnoser samt ha en god skolning i hur skattningsskalor och 

semistrukturerade intervjuer ska värderas. Även arbete inom primärvård ställer stora krav på 



klinisk skolning i det diagnostiska arbetet för att kunna samla in information, bedöma och 

remittera till adekvat vårdinstans vid behov. Således har den kliniska psykologen höga krav 

för att kunna utföra ett gott kliniskt arbete som ska balansera av evidensbaserad metod, 

klinisk bedömning samt patientens önskemål.  

Efter kursen ska psykologen känna sig trygg med att komma med bedömningar, förslag på 

åtgärder och kliniskt förankrade behandlingsrekommendationer som passar i arbete inom 

hälso- och sjukvård.  

Utbildning i klinisk bedömning och diagnostik stämmer väl överens med Psykologförbundets 

policy om evidensbaserad psykologisk praktik (EBPP). Metoden hjälper klinikern att välja ut 

bästa tillgängliga evidens, samtidigt som klinikern får en möjlighet att öva färdigheter för 

diagnostiskt arbete.  Utbildningen innebär fördjupad teori och praktik för att kunna 

säkerställa en stabil kunskapsgrund för specialistpsykologer inom kliniska verksamheter.  

De grundläggande diagnostiska kunskaperna som psykologer besitter efter avslutad 

psykologutbildning är många gånger alltför grunda för klinisk vardag inom hälso och 

sjukvård.  Kunskap kring relevant information som ska samlas in, sorterandet av relevant 

information och se patientens unika fungerande samt att se funktionalitet i beteenden 

behövs för att kunna bedöma utreda och rekommendera åtgärder och behandlingar.  

För att säkerställa yrkesidentitet och öka förmågan till samarbete över professionsgränser 

samt att stärka psykologens yrkesidentitet inom kliniskt diagnostiskt arbete bedöms det vara 

av vikt att psykologen ges en möjlighet till fördjupad träning inom diagnostik och 

informationsinsamling och rekommendationsarbete.  

Detta är nödvändiga för att kunna verka i klinisk vardag som ofta domineras av komplexa 

ärenden med patienter med sociala svårigheter, missbruk, nedsatt kognitivt fungerande och 

en flora av psykiatriska symtom. Psykologens kompetens kring beteenden och funktion av 

beteenden kan därmed användas som en plattform för att kunna värdera symtom för att 

säkerställa diagnostiska resonemang. Dock saknar ofta kliniskt verksamma psykologer 

kompetens kring differentialdiagnostik och komplexa ärenden för att kunna föra dessa typer 

av resonemang eller för att känna sig säkra i teamarbete med andra yrkeskategorier. 

Kurskod: AKO562 

SYFTE  

Syftet är att fördjupa kunskaper kring bedömning, utredning och diagnostik. Psykologer 

behöver god kännedom kring de mest välanvända och beforskade instrument som idag 

används i den kliniska vardagen. Diagnostisk kompetens och förmåga att värdera 

symtomatologi utifrån evidensläget är en förutsättning för att kunna arbeta inom hälso- och 

sjukvård.  

Kursen ger fördjupad kunskap kring differentialdiagnostik, funktionsnedsättningar och 

komplexa ärenden för att kunna föra dessa typer av resonemang och vilket främjar 

teamarbete med andra yrkeskategorier. Att göra bedömningar och utredning när individen 

har nedsatt kognitiva förmåga, bristande i funktionsnivå både affektivt, emotionellt och 

kognitivt samt förbättra informationsinsamlandet och systematiserandet för att arbeta för att 

psykologen i klinisk verksamhet ska kunna känna trygghet i diagnosställandet samt föra 



resonemang med kliniker av annan yrkesbakgrund. Allt detta inom ramen för 

evidensbaserade metoder och psykologisk praktik. 

MÅLGRUPP OCH NIVÅ 

Kursens ges på avancerad nivå och riktar sig till legitimerade psykologer som arbetar inom 

verksamhet där diagnostisk kompetens och patienterna är från 15 år och uppåt är central, 

specialistpsykiatri, vårdcentral, företagshälsovård eller liknande verksamhet där diagnostik 

och remittering är en viktig del av arbetsuppgifterna. som arbetar med vuxna inom kliniska 

verksamheter som psykiatri, primärvård, habilitering och företagshälsovård. Deltagarna ska 

ha pågående arbetsuppgifter avseende diagnostik och bedömning under kursen. 

Sammantaget är kursen en klinisk relevant utbildning för att binda samman teoretisk och 

praktisk erfarenhet, stärka psykologen i rollen som specialistpsykolog och kunna bidra med 

psykologisk kompetens inom den kliniska vardagen. Kursen välkomnar även deltagare 

utanför Region Jämtland Härjedalen i mån av plats.  

INNEHÅLL OCH KURSUPPLÄGG 

Upplägget vilar på teoretisk och klinisk grund och sträcker sig över 6 heldagar:  

Dag 1: Historik, DSM 5, ICD 11 samt prototypl modell och klinisk bedömning  

Dag 2: HiTop och RDoc samt dimensionell diagnostik inom personlighet med STiP och PID  

Dag 3: Differentialdiagnostik och skattningsskalor  

Dag 4: Fördjupad differentialdiagnostik samt koppling personlighet, NPF samt kognition/ 

somatik 

Dag 5: Handledning i kliniskt arbete samt i komplex diagnostiskt arbete  

Dag 6: Artikelseminarium  

DAG1: HISTORIK, DSM 5, ICD 11 SAMT PROTOTYP AL MODELL OCH KLINISK BEDÖMNING 

Dagen inleds med historisk återkoppling och psykologens roll. Därefter syftar dagen till att 

uppdatera kunskaper inom DSM 5 och ICD 11. Detta  syftar till att ge klinisk relevans 

gällande färdigheter för att samla in information och värdera information från patienter. 

Samtalen utgår ifrån analys av information och klinikern behöver uppvisa goda 

samtalsfärdigheter för att hämta in komplex information och bibehålla allians med 

patienterna.  Svar som gäller symtomtyp, frekvens och duration behöver återfinnas och 

säkerställas i samtalet.  

Dagens utredningssamtal utgår från en prototypal modell där klinikern behöver kunna 

resonera kring vilken diagnos som bäst förklarar patientens svårigheter och resonera kring 

symtomatologi som ofta överlappas av flertalet diagnoser. Klinikern behöver kunna sätta 

patientens samtal i ett sammanhang och samtidigt resonera kring diagnostiska skiljelinjer.  

Förmiddagen innehåller teoretiska föreläsningar och eftermiddagen praktiskt och interaktivt 

lärande gällande klinisk bedömning.  



DAG 2: HITOP OCH RDOC SAMT DIMENSIONELL DIAGNOSTIK INOM PERSONLIGHET MED 

STIP OCH PID  

Dagen bygger på föregående dag och införlivar de nya dimensionella diagnostiken med 

HiTop och RDoc samt de nya diagnostiska rekommendationerna gällande dimensionell 

diagnostik.  

Psykologen ska även erhålla undervisning gällande HiTip och kunna resonera kring symtom 

utifrån detta. Dagen innehåller teoretiska studier gällande diagnostiska modeller och en 

fördjupning och interaktivt lärande gällande den alternativa personlighetsmodellen (AMPD) 

som återfinns i appendix i DSM 5. 

Innehållet syftar till att göra det möjligt för psykologen att använda STiP och PiD på ett 

kliniskt relevant sätt och resonera kring detta vilket även övas praktiskt. För psykologer inom 

ramen av primärvård är det av största vikt att vara väl förtrogen med ICD 11 och det 

dimensionella synsättet på personlighetsstruktur för att kunna bedöma och erbjuda relevanta 

insatser. Således syftar dagen till att fördjupa och kliniskt förankra arbetet med den nya 

dimensionella diagnostiken.  

DAG 3: DIFFERENTIALDIAGNOSTIK, VAD ÄR DET OCH HUR SKA VI FÖRSTÅ DET ? 

 För att kunna använda tekniska färdigheter (och teoretiska färdigheter behöver psykologen 

även ha goda kunskaper kring differentialdiagnostiska resonemang samt samsjuklighet. 

Dagen innehåller teoretisk kunskap kring semistrukturerade intervjuer och andra 

skattningsinstrument. Kursdeltagaren ska även ges praktisk träning gällande att skatta och 

tolka olika skattningsskalor som är rekommenderade i nationella riktlinjer och vanligt 

förekommande i klinisk vardag.  

DAG 4: FÖRDJUPAD DIFFERENTIALDIAGNOSTIK SAMT KOPPLING PERSONLIGHET, NPF 

SAMT KOGNITION/ SOMATIK 

Psykologen behöver kunskaper kring kognitiv funktion, intellektuella och neuropsykiatriska 

funktionsnedsättningar samt personlighetsmässiga variabler och hur det kan ta sig uttryck 

för att kunna värdera diagnostik och diagnostiska bedömningar och resonemang. Dagens 

teoretiska innehåll fokuserar på kognition och neuropsykiatri och de praktiska momenten 

kommer vara träning i att differentiera symtomatologi i utredningssammanhang.  

DAG 5: HANDLEDNING I KLINISK OCH DIAGNOSTISKT ARBETE.  

Psykologen behöver gedigen och fördjupande kunskaper kring olika diagnoser inom 

psykiatrin samt hur dessa ska säkerställas och hur de kan ta sig olika uttryck. Relevanta och 

vanliga differentialdiagnostiska frågeställningar kommer att lyftas och psykologerna kommer 

att med hjälp av handledning lära sig att stötta och handleda mindre erfarna kollegor i kliniskt 

och diagnostiskt arbete.  

Dagen syftar till att utveckla handledarfärdigheter och hur de kan användas i olika kliniska 

sammanhang, både gällande primärvård och specialistpsykiatri. Dagen syftar även till 

praktiskt arbete gällande diagnostiska ställningstagande utifrån differentialdiagnostik. 

DAG 6: ARTIKELSEMINARIUM 



Denna lärarledda dag är ett avslutande examinationsseminarium där varje deltagare ska 

redovisa en artikel och där gruppen ska arbeta med att sammanlänka teoretisk och praktisk 

erfarenhet för att skapa en tydlig länk mellan teori och praktik och att säkerställa hur detta 

kan användas i arbete som specialistpsykolog. 

LÄRANDEMÅL 

Efter genomgången kurs ska deltagarna ha nått följande mål: 

KUNSKAP OCH FÖRSTÅELSE 

• Visa kunskap om klinisk bedömning, funktionell analys och informationsinsamling  

• Visa kunskap om diagnoser, differentialdiagnoser och kunna resonera kring detta 

• Visa god kunskap om komplexa tillstånd, kognitiva svårigheter och se hur detta 

påverkar varandra, samvarierar 

Deltagarna tar under kursen del av relevant litteratur samt vetenskapliga artiklar för att förstå 

och tillgodogöra sig aktuella kunskaper inom diagnostik, nosologi, samt ny diagnostiska 

riktlinjer från DSM 5, ICD 11 samt dimensionell diagnostik. 

FÄRDIGHETER OCH FÖRMÅGA 

• Visa förmåga att även vid komplexa tillstånd och kognitiva svårigheter ställa diagnos 

och stå för psykologisk kompetens i bedömning och utredningsteam samt att 

handleda kollegor. 

• Uppvisa god klinisk duglighet i att bedöma, differentiera samt uppvisa förmågan att 

på ett tydligt sätt resonera kring likhet, skillnader samt uttrycka ställningstagande och 

rekommendationer i enlighet med god psykologisk praxis och evidensbaserad praktik 

Psykologen kommer genom rollspel och upplevelsebaserad inlärning i kliniskt relevant 

arbete säkerställa färdigheter gällande intervjutekning, kliniskt resonemang samt feedback 

och återkoppling både till patienter liksom färdigheter för att kunna säkerställa psykologisk 

kompetens inom ramen för hälso- och sjukvårdens uppdrag. 

VÄRDERINGSFÖRMÅGA OCH FÖRHÅLLNINGSSÄTT  

• Kunna värdera och balansera personliga, yrkesmässiga, juridiska och etiska 

ståndpunkter i arbetet med diagnostik 

KURSLEDNING, EXAMINATION OCH UTVÄRDERING  

KURSLEDARE 

Alexandra Rosendahl Santillo, leg psykolog, specialist i psykologisk behandling, leg 

psykoterapeut samt handledare och lärare KBT på Psykologpartners i Malmö. Alexandra har 

arbetat som legitimerad psykolog sedan 2006 och till största delen i specialistpsykiatrin både 

inom sluten och öppenvård och med erfarenhet från allmänpsykiatri och psykos samt 

akutpsykiatri. alexandra.rosendahl.santillo@psykologpartners.se    

Hanna Bolanowska, leg psykolog på Psykologpartners i Malmö. Har tidigare varit verksam 

inom specialistpsykiatrin. Hanna har ett stort intresse för forskning, diagnostisk metod samt 
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bedömning och utredning av komplexa psykiatriska tillstånd i allmänpsykiatri och 

differentialdiagnostik. 

 

EXAMINATOR 

Alexandra Rosendahl Santillo, leg psykolog, specialist i psykologisk behandling, leg 

psykoterapeut samt handledare och lärare i KBT. 

alexandra.rosendahl.santillo@psykologpartners.se   

INLÄMNINGSUPPGIFTER OCH EXAMINATION  

Inlämningsuppgifter och examinationen kombinerar kliniknära arbete med skriftliga 

examinationsuppgifter och deltagande i reflekterande examinationsseminarium. 

Examinerande moment är: 

INLÄMNINGSUPPGIFT 1: UTREDNING MED PROTOTYPAL MODELL.  

Utredningen syftar till att ge studenterna en erfarenhet av att arbeta med klinisk diagnostik, 

läsa kurslitteratur och pröva att resonera, tolka och sammanställa bedömning och 

rekommendationer på ett kliniskt relevant sätt.  Feedback lämnas skriftligt  

INLÄMNINGSUPPGIFT 2: UTREDNING MED STIP OCH/ ELLER PID.  

Utredningen syftar till att ge studenterna en erfarenhet av att arbeta med dimensionell 

diagnostik, läsa kurslitteratur och pröva att resonera, tolka och sammanställa bedömning 

oich rekommendationer. Feedback lämnas skriftligt.  

EXAMINATION DEL  1: INLÄMNINGSUPPGIFT  

Frågor som ska besvaras där psykologen redogör för de viktigaste principerna i klinisk 

diagnostik och återfinns i kurslitteratur samt föreläsningar 2-3 sidor.  

EXAMINATION DEL 2: ARTIKELSEMINARIUM:  

Kursen avslutas med artikelseminarium där deltagarna redovisar artiklar och diskuterar detta 

samt relaterar detta till psykologisk evidensbaserad praktik och på detta sätt binder samman 

teoretiska kunskaper med klinisk praktisk erfarenhet samt lyfter in perspektivet som blivande 

specialistpsykolog. För godkänt krävs muntlig framställan samt aktivt deltagande.  

KRAV 

Betyg godkänd, komplettering eller underkänd ges. Vid underkänd får deltagaren en ny 

uppgift/hemtentamen i syfte att pröva det moment på̊ vilket studenten blev underkänd. 

Samtliga moment är obligatoriska och minst 80 % närvaro krävs för godkänd kurs samt att 

studenten medverkar vid examinerande seminarium. Eventuell frånvaro kompletteras med 

skriftliga uppgifter. 

UTVÄRDERING 
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Kursen utvärderas i enlighet med Psykologförbundets riktlinjer för specialistkurser. Ansvarig 

för att kursutvärderingen genomförs, sammanställs och sänds in till specialistkansliet är 

Daniel Berggren, regional STP-studierektor i Region Jämtland Härjedalen.  

PRAKTISK INFO 

TID OCH PLATS 

8-9/4 och 6-7/5 och 21-22/5 i centrala Östersund. Tider och lokaler meddelas senare.  

PRIS 

Kursen är kostnadsfri för alla leg. psykologer i primärvård och psykiatri inom Region JH. För 

eventuella andra deltagare är kursavgiften 18000 exkl. moms.  

ANMÄLAN 

Anmälan till kursen görs genom:  ANMÄLNINGFORMULÄR Inbjudan kommer också 

publiceras på www.regionjh.se/stp  samt i Teams för Psykologer i Region JH. Sista 

anmälningsdag är den 240115. Antal platser är begränsat till 25. Anmälan är bindande men 

kan överlåtas till annan behörig deltagare. Anmälan är endast öppen för leg. psykologer i 

primärvård och psykiatri inom Region JH men kan i mån av plats komma att öppnas även för 

andra deltagare.  

KONTAKTPERSON (PRAKTISKA FRÅGOR INFÖR KURSEN, ANMÄLAN ETC)  

Daniel Berggren, regional STP-studierektor i Region Jämtland Härjedalen.  

daniel.berggren@regionjh.se  

  

https://forms.office.com/Pages/ResponsePage.aspx?id=Os-003fKAkqu-vQ5hZFGj3XUacwDhJpBl3QYEtdhOTpUM1dBVFFQSks5OUJIT0lRT0g5NVI2SFg2Ty4u
http://www.regionjh.se/stp
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