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Are we Crazy? 

An Urgent Call for Mental 
Health Skill Development in 

All NP Education

Current state of healthcare 

Mental health providers
Integration of mental health

into primary care/ women’s health
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Relationship to Chronic disease Utilizing Unfolding Case Method:
Preparation for Case Development 

• 1. think of broad range of psychiatric 
diagnoses and physical illnesses seen in your 
specialty

• 2. identify which personality disorders are 
represented in your patient population

• 3. recall frequent “ clinical emergencies”

• 4.identify  social health inequities often seen

• 5. make a list in each category

What are Most Common
Presentations for Care?

• Depression 

• Anxiety

• Suicide risk

• Somatic symptom disorder

• Delirium

• Bipolar disorder to rule out

• Personality disorders /eating disorders

• What are the physical illnesses, stressors and 
health inequities which are related
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Designing the Learning Process:
Zull’s Ideas on the Brain

• Develop teaching process that utilizes the entire 
brain

• Recall previous experience ( locates information 
in the brain which is stored)‐ round one of 
posting 

• Add new concepts to stored information‐ rounds 
2 and 3 of posting 

• Make case emotionally charged‐releases 
neurotransmitters which embeds case in memory

• Development of habits, regarding clinical care

Turn into Unfolding Case Study or as 
Complication of Physical Complaint

Case 1: Included in this case

• “I don’t know what is wrong with me” 23 yo 
with complaint of fatigue, frequent crying and 
fighting with boyfriend , recent change BC pills

Students post round 1 – previous similar case

Then Case unfolds 

H&P, family genogram reveals

• Xray tech , living w BF (lawyer) mother 
alcoholic, father attorney, homeless as child,  
Note bruises on arm, 

History and Physical

• Case 2A: 28 year old Female, presents with complaint of 
“feeling emotional and gaining weight”

• History of present illness:
• “I am feeling very emotional. Was switched on BCP 2 

months ago when seen by other provider and since then 
feel like I cry at the drop of a hat. Also it has been difficult 
to close my pants so I think I am gaining weight “. I am not 
eating more. I have been exercising less because I feel so 
tired at the end of the day. I am not sure that I am happy 
with the new pill. It seems to make my breast tender and 
more emotional as well as gain weight. I can feel my heart 
beating all the time. It feels like it will jump out of my chest. 
Last week I started breathing real fast and couldn’t stop. 
My heart was pounding. It really scared me.
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Add family genogram 

Following 

• 1. initial brief video or description of 
complaint

• 2. history and physical

• 3. Genogram with key

• 4. students order lab test and screens

Teaching the consistent use of screens 
(efficacious and prescriptive)

• Screens recommended

• AUDIT Alcohol misuse and abuse

• PHQ 9 Depression 

• GAD 7 Anxiety DO

• MDQ (rule out bipolar disorder)

• PHQ‐15 Somatic symptom disorder

• Adverse childhood events (ACE)
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Lab test results: case 1

Students develop problem list as guide 
for research and posting rounds 2,3

• Unwanted pregnancy, single mother
• Depression, anxiety
• Suicide risk
• Postpartum depression risk
• Analysis of genogram
• Childhood adversity risk
• Intimate partner violence
• Drug use in pregnancy
• Work place environment health hazard  
• Prescribing during pregnancy, postpartum

Teaching the process
Utilizing SBIRT

• Screen

• Brief Intervention

• Rescreen  (3‐4 wks) and Refer for

• Treatment
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Utilizing motivational interviewing
for screen results and BI  (Brief 

Intervention)

• Teaching principles of Motivational 
interviewing  creating partnership

• “May I give you some feedback? ”

• The spirit of MI

CBT‐ brief intervention model for 
primary care – 5 steps

Step 1. “ tell me what has you distressed”  “what 
has happened” 

Step 2. listening carefully

Step 3. lay out what you heard and check if this 
is correct

Step 4. identify separate concerns 

Step 5. problem solve together

The Elephant in the Room 
Screening for Suicide : 
Knowing the Risks

• Analyzing Risk factors‐ age, gender, race, substance abuse, 
psychiatric diagnosis, impulsivity

• Analyzing protective factors

• Asking the questions

• Knowing which medications have suicide risks 

• Means restriction as intervention 

• Knowing how to respond to emergency

Utilizing AHRQ for practice guidelines
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Depression results Treatment guidelines for depression

Prescribing 

• 1. making side effects a + for best results

– Activating SSRIs

– Sedating SSRIs

– Avoiding use of benzodiazepines, hypnotics

• 2. capitalizing on the  placebo effect

– Addressing issue of sexual side effects

Guiding student process using rubric
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Utilizing Rubrics as Guide
Part 1

• Assessment  24 points 

• Identifies complaint from presentation

• Identifies health concerns from H&P

• Identifies genetic risks from genogram

• Identifies epigenetic events

• Identifies health Inequities

• Orders correct screening tools , lab tests

Part 2
• Critical thinking: 24 points

• Develops differential diagnosis

• Analyzes genogram for stressors

• Makes appropriate problem list 

• Plans intervention

Part 3
• Clinical Nursing Judgment 42 points

• Prescribes medication at correct dose

• Develops intervention RT stress

• Develops intervention RT family conflict

• Develops health promotion plan

• Provides psycho education

• Identifies community resources

• Scholarship 10 points

• Uses APA format for references

• Translates research into practice

• Identifies potential for agency change

Part 4
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references


