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Välkomna!



Vad hoppas ni få ut av 
dagen?



Mål med 
utbildningen

❖ Primärvårdens uppdrag och utmaning
❖ Kort teoretisk bakgrund
❖ Patientarbete
❖ Mottagningsarbete



Primärvårdens 
utmaning
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Primärvården mål

1. Erbjuda populationsbaserad vård
2. Erbjuda individbaserad vård
3. Hantera “kroniska” patienter
4. Hjälpas åt med “våra” patienter





Behovet är 
stort!

En fjärdedel av alla som söker vård i 
primärvården lider av psykisk ohälsa

Psykisk ohälsa är en av de vanligaste 
orsakerna till att söka vård

Psykisk ohälsa är idag den vanligaste 
bakomliggande orsaken till sjukskrivning och 
frånvaro från arbetsmarknaden

Många med kroppsliga symtom har och får 
psykiska besvär och tvärtom!
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Anledningar till vårdbesök i primärvården i 
Västernorrland under två veckor





Provinsialläkare





Benbrott eller diabetes?



En praktiskt jämförelse



BEDÖMNING BEHANDLING AVSLUT

BEDÖMNING BEHANDLING

BEDÖMNING

PSYKIATRI

I kö...
Avvisade...



En praktiskt jämförelse



PRIMÄR-
VÅRD





BEHANDLINGS- 
MANUAL

Patient till för behandling

Behandling till för patient
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Teoretisk bakgrund



Hur kan vi förstå 
psykisk ohälsa?









Undvika enkla råd!











Bio-psyko-social modell

Biologiska 
faktorer

Psykologiska 
faktorer

Sociala 
faktorer



Biologiska 
faktorer

Psykologiska 
faktorer

Sociala 
faktorer

Drömmar, 
Värderingar, Mål

Hinder

ÖverskottsbeteendenUnderskottsbeteenden



Hur hjälper vi våra 
patienter med 

psykisk ohälsa?







Depression
Oro

Grubbel

Passivitiet

NedstämdTrötthet



Oro

Grubbel
Passivitiet

Nedstämd

Trötthet



Hur kan vi förstå 
problemet?





Olika vägar till samma mål

LIVET 
MEDFÖR 
LIDANDE





Nybesök



“Målet är att 
hjälpa patienten 

berätta en 
hjälpsam 

berättelse”





Patientcentrerad konsultation

Behandlarens del Gemensam del

❏ Spontan 
anamnes

❏ Tanke
❏ Önskan
❏ Oro

❏ Differential- 
diagnos

❏ Kontextuell 
analys

❏ Beteendeanalys
❏ Skattningar

❏ Vad?
❏ Du / jag / vi
❏ Plan
❏ Uppföljning

ÖNSKAN

TANKE

ORO

Patientens del

Före Efter















Rama in problemet
- Vad skulle du vilja ha hjälp med här 

idag?

Målet är att få “en rubrik” på problemet,  
inte lyssna på patientens problemhistoria!





Kalymnos 
modellen

Föreställningar

- Sjukdomsuppfattning / orsaksförklaring?
- Vad önskar / hoppas / tror patienten?

Farhågor

- Vad är patienten rädd för?

Förväntningar

- Vad hoppas patienten konsultationen 
idag skall leda till?

- Behandling och prognos?
- Vårdgivarens hjälp?
- Patientens egen insats?



2. Kontextuell analys



Problem, kontext och hanteringsstrategier påverkar varandra!



Målet för en 
kontextuell intervju
❏ Skapa en god kontakt med 

patienten
❏ Att förstå kopplingen mellan 

livet/kontexten och 
problemen/symtomen och 
patientens hanteringsstrategier

❏ Att hitta en möjlig väg framåt!



Love Work 
Play Health



Skattningsskalor?





3. Funktionell analys







Några undersökande frågor
- Vad har du prövat för att hantera problemet?

- Vad har du gjort mer av?

- Vad har du gjort mindre av?

- Hur har det fungerat?

- På kort sikt?

- På lite längre sikt?









4. Beteendeplan



- Vad kan patienten göra mer av?

- Vad kan patienten göra mindre av?



För individuella fall utifrån 
beteendeanalys måste man förstås 
göra anpassningar. Det är en hörnsten i 
evidensbaserat arbete. Allt kan inte 
testas i rcts. Men första interventioner 
för typpatienten bör dock vara old 
school.

- Brjánn Ljótsson



Tydlig plan eller “något att fundera på”?



Vi vill undvika 
“duktiga” patienter!

- En sked för mamma…

- Gör som doktorn säger och ta 
din medicin!

Låt patienten behålla ansvaret!









Behandlingsramar
- Hör av dig på nytt... 

- Behöver du komma tillbaka...

- Vill du komma tillbaka...

- Vi bokar in tre samtal… (och det är din behandling)

- Vi bokar in tre samtal och sen utvärderar vi…

- Vi har en grupp som du skulle passa i...

- Vi bokar tre samtal nu i vår och tre till hösten...



Återbesök



Kliniska 
behandlingsspår



“Skolbespisningsterapi”
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PATIENT BEHANDLING

ÄR PATIENTEN TILL FÖR 
BEHANDLINGEN?

ÄR BEHANDLINGEN TILL 
FÖR PATIENTEN?



“MINI-manualer”



Depression



Oro



Ångest



Stress och utmattning



Sömnproblem



Kris och sorg



Utvärdering?



Utvärdera 1
- På en skala 1 till 10, hur säker är du på att du 

kommer att kunna genomföra din 
beteendeplan?

- På en skala 1 till 10, hur hjälpsamt har det 
varit att komma hit idag?



Utvärdera 2
ORS - Outcome Rating Scale

SRS - Session Rating Scale

GSRS - Group Session Rating Scale



Utvärdera 3
Symtomskalor = MADRS, KEDS, PHQ-9, GAD-7, 
ISI, PSS, SIAS osv…

Funktionsmått = SDS, SWLS, WHODAS



Utvärdera 4
Patientnöjdhet



Eller så utvärderar 
vi inte alls...





Primärvårds-
anpassning 
går att göra 
på flera 
områden

Behandlarfaktorer

➢ Frekvens och duration på samtal
➢ Frekvens och duration på 

behandlingsserier
➢ Flexibilitet
➢ Samtalsmetod

Mottagningsfaktorer

➢ Anpassning av patientflöden
➢ Integrering/samarbete
➢ Patientunderlag och bemanning













Vad måste vi veta?
❏ Om patient är suicidal
❏ Om patient har pågående missbruk
❏ Om patient är utsatt för våld
❏ Om det finns röda flaggor, dvs misstanke om 

somatiska orsaker till symtom
❏ Om patienten har barn som far illa

OBS: Detta är ingen exklusion för behandling men 
något vi behöver veta!



BEON / LEON / RAK



Ifyllnadsstöd för 
läkarintyg vid 
sjukskrivning



Medicininsättning/
utsättning
● Vad vill läkare veta?
● Vad önskar patienten?
● Har patienten använd läkemedel tidigare?
● Finns en tidigare behandlingsplan?
● Vad säger riktlinjerna?
● Prata med dina läkarkolleger!



Röda flaggor...

… är symtom som behöver bedömas av läkare



Blodprov ❏ Thyrstatus (TSH, T4, T3)
❏ Blodstatus (Flera prover)
❏ P-glukos?
❏ ALAT?
❏ Krea?
❏ Kobalamin?
❏ Kalcium?
❏ Ferritin?
❏ CDT och PEth?



Planera en 
mottagning





Beslutsträd

“Rådgivande 
samtal”

“Psykologisk 
rådgivning”

Traditionell terapi

“Primärvårdsanpassad KBT”

Gruppbehandling / IKBT



Stressgrupp
       Nybesök

Depressionsgrupp

Återbesök /
rådgivning Förlängd behandling /

“primärvårdsanpassad KBT”

Tidsplanering 20h klinisk tid / vecka



Dragspelseffekten



Produktions 
planering

Begreppet “produktion” är farligt!

Målet är inte att göra rätt antal pinnar!

Målet är att ge "värde" till våra patienter

Värde = utfall / kostnad

Min 5 pinnar  → Max 4h patienttid?



Sammanfattning



Tack för idag!


