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Førstelinje -
ferdigheter



”Primary care psychology ”
er anvendelsen av psykologisk kunnskap 

og prinsipper i førstelinjen 
i møte med vanlige fysiske og mentale 

helseproblemer 
som oppstår hos pasienter og familier

gjennom livsløpet” 
(Mc Daniel 2014)



Oda (18 år) har angst 
og går lite ut

Per (25 år) har 
konsentrasjonsvansker 
og sliter med å stå i jobb

Mohammed (9 år) er redd 
og vil ikke på skolen

Nina (31 år) har 
søvnproblemer

Lars (17 år) har 
begynt 
å ruse seg





Skulder ved skulder arbeid
Gjøre den andre god

Synergieffekter av kompetansedeling
Å gjøre sammen med, i stedet for å overta



Ferdighet
Vurderingskunnskap



Murtaghs fem spørsmål

Hva er de mest 
sannsynlige 
tilstandene?

Hvilke alvorlige 
tilstander må 

ikke oversees?

Hvilke tilstander 
blir ofte oversett 

(fallgruver)?

Forsøker klienten 
å formidle noe 

helt annet?

Når skal man 
gripe inn og 

hvordan?



Sykdomsoppsporing- ”case finding”



Klinisk epidemologiske
ferdigheter

Evnen til å vurdere summen av kunnskap, 
symptomer, tegn, historie, 
kartleggingsskjema 
– og effekten av igangsatte tiltak

Sannsynlighetstilstander
Tilstander som ikke bør oversees



Allmennpsykologiske oppgaver 
er knyttet til 
kommunal undersøkelsesplikt

Mennesker går rundt med pasientrettigheter.
Faglig og etisk ansvar for å gjøre nødvendige undersøkelser



Verktøy
for å skape

handlingsrom



Verktøy:

Vurderingsamtaler
Førstegangssamtaler

Riktig sted?
Riktig hjelpenivå?
Type innsats?



Verktøy:
Konsultasjonsarbeid
Consultare – å rådspørre
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”En samarbeidende
relasjon, preget av likeverd, 
forventning om ekspertise, 
men kombinert med 
rådsøkers frihet til å ta 
ansvar for videre veivalg ”

(fritt etter Wenche Fjeldstad, 1991)





Verktøy - varierte tilnærminger:

Kommunal behandling er så mangt

• Psykologisk behandling
• Indirekte og veiledet behandling 

gjennom nærpersoner
• Veiledet selvhjelp (nettkurs, litteratur)
• Rådgivning og kunnskapsformidling 
• Å gi konkret veiledning for å endre og 

utvikle atferd
• Igangsetting av strukturelle tiltak i 

miljøet
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• Oppfølgingssamtaler over telefon
• Langtidsoppfølging av mennesker med 

kroniske behov og sammensatte vansker, 
kriseintervensjoner og mer sporadisk 
rådgivning
• Koordinering og tilrettelegging for helhetlig 

hjelp
• Samarbeid med spesialisthelsetjenesten for å 

sikre helhetlig behandling
• Veiledning og konsultasjonstjenester til andre 

fagpersoner om din/felles pasient
• Igangsetting av systemiske tiltak som kan gi 

hjelpende virkning, etter en faglig vurdering
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Behandling: 
Faglig målrettede intervensjoner 

for å hjelpe ved 
identifiserbare vansker

(Imenes, 2018)



Behandling
Tiltak rettet mot individer med symptomer utover det 

minimale.  (Major, FHI 2011, Bedre føre var…) 

Tiltak for å helbrede, bekjempe, lindre og forhindre 
plager, sykdom, skade eller funksjonshemming, eller 
evnt. konsekvenser av dette med bakgrunn i medisinsk 

vitenskap og kunnskap (www.volven.no)

http://www.volven.no)/


Mer fokus på å høyne funksjon, 
fremme helse og egenmestring 
fremfor bedring



Laminering er 
validering

Å få noe på veien gjør det lettere
vente



Verktøy:

Fleksibel
tidsbruk

Tiden som
diagnostikum



Prioritere dagen
Prioritere uken

• Åpen tid
• Samarbeidstid
• Klientdager
• Skrivetid



Hvordan prioritere?

Forslag: 
• Det mest alvorlige fremfor det 

mindre alvorlige
• Prioriterte målgrupper (se KS 

utenfor-regnskap
• Vurderingssamtaler fremfor 

behandlingssamtaler

Vurdere tematikk:

• Kriser, førstegangshenvendelser
• Sammensatte saker
• Samarbeidssaker 
• Vold, overgrep og alvorlig 

bekymring
• Mobbesaker
• Nye tilfeller av angst og 

skolevegring hos barn



Verktøy:

Diagnostisk 
intervjuing

Angst? 
• Vedvarende engstelig og urolig tilstand
• Som ikke varierer gjennom dagen
• Mer sannsynlig generalisert angstlidelse enn 

panikkangst

Depresjon?
• Ikke endret søvnmønster
• Ikke lett irritabel
• Mye å glede seg over
• Mindre sannsynlig deprimert



Verktøy
Tiltaksbasert 
kartlegging

1. Rask kartlegging og 
vurdering

2. Forklare
3. Prøve tiltak
4. Evaluere



Vurderinger og
hjelp på
primærhelsenivå

Omfang
Nivå
Spesifisitet
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Verktøy

ICPC-2 
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Journalføring. Kortere. Enklere.

03.08.2019/AKI: Konsultasjon, første
Det aktuelle: 

Jente 10 år, mor følger. 
Samtykker. Far?/skole/Fastlege/helses.
Bekymring psykisk helse tristhet, redsel, nylig skilsmisse

Kartlegging: 
FIT endringskjema 17,2 av 40. Forteller om lav trivsel, redd.
FIT tilbakemelding: 37 av 40. For mye prat, vil tegne mer.
Strukturerte verktøy: HAD/KATE
Mål og ønsker

Vurdering:
ICPC 2 – P 01 Psykisk ubalanse situasjonsbetinget
Behandling/tiltak/plan/råd: (f.eks. info og kognitiv tilnærming).
Neste avtale:

30
Spør: Hva syns du er viktig at jeg skriver ned i notatene mine fra i dag?



Har nok tid til god behandling



Verktøy
Systematisk følge med på endring
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Hvor mye kartlegging 
er nødvendig?

”Kommunen skal gjøre den 
utredningen som er nødvendig og 
tilstrekkelig for å kartlegge 
personers tilstand, 
at det skal gjøres raskt, 
og at slik kartlegging skal danne 
grunnlag for videre tiltak.”

Kilde: Sammen om mestring - 2014



Verktøy:

Enkel kartlegging

SCL-10 har like høy validitet 
når det gjelder angst og depresjon 
som de lengre utgavene 
(SCL-25 og SCL-90).
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http://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/rop/6-utredning/6.1-definisjon-av-utredning

http://www.helsebiblioteket.no/retningslinjer/rop/6-utredning/6.1-definisjon-av-utredning


BATHE – kortfattet konsultasjonsteknikk

Background – «Hva 
skjer i livet ditt?»

Affect – «Hvordan 
føles det»?

Troubles – «Hva 
plager det mest når 
det gjelder dette?»

Handling –
«Hvordan 

håndterer du det?»

Empathy – « Det 
høres ut som en 
veldig vanskelig 

situasjon»

Målet er å komme 
videre til handling 
og mestring, ikke 
utdype vanskene



Fast rates of change - Good enough level

Rask endring viser seg etter gjennomsnittlig fem samtaler. 
Hvis det skjer rask endring, skjer det oftest tidlig i 
terapiforløp. 
Det er ikke mengden timer det kommer an på, men 
menneskers responsivitet. 
En stor andel mennesker viser bedring etter syv timer, 
samtidig som mange alvorlig syke trenger atskillig flere 
timer for å oppnå behandlingsuksess.

Kilde: Bergin & Garfield Handbook of psychoterapy and behaviour change 2013, psykoterapiforskeren Michael J. Lambert (2013 ) 



Korte forløp er det vanlige

Et typisk behandlingsforløp i førstelinje strekker seg gjerne fra 1 til 
8 ganger (Wilson 2004, side 183 i Primary Care Psychology 2004 

Det nasjonale gjennomsnittet i USA for terapiforløp er nært opp til 
5 samtaler (Lambert, 2013). 

Evalueringen av Rask psykisk helsehjelp viste en median på 5 
møter per klient (Smith, Alves & Knapstad, 2016). 



Snitt og 
timegrense
er ikke det 
samme

Gjennomsnittlig antall samtaler: 4
1 – 2 samtaler:  41 %
3 – 5 samtaler: 37 %
6 – 10 samtaler: 16 %
Mer enn 11 samtaler: 6 %



Allmennpsykologisk praksisutøvelse

Vurdeirngs – og prioriteringskunnskap
Tempo: Hurtige vurderinger og raskere fremdrift
Mer fokus på å høyne funksjon, fremme helse og mestring fremfor bedring
Mer fokus på tiltak fremfor grundig kartlegging
Mer fokus på her og nå – og situasjon
Tiltaksbasert kartlegging: Å prøve det enkle først, for se om det hjelper og gir noe 
avklaring
Tidlig systemrettet involvering
”Tiden som diagnostikum” – la tiden jobbe

Frank, Mc Daniel, Bray, Heldring (2004) Primary Care Psychology , Searight (2011) Primary Care Psychology, Schei i Hunskår, red (2010). 
Lærebok i Allmennmedisin
https://www.apa.org/pubs/journals/releases/amp-a0036072.pdf

https://www.apa.org/pubs/journals/releases/amp-a0036072.pdf


Takk for meg!

• Anne-kristin.imenes@gmail.com
• www.psyologimenes.no
• www.robustungdom.no
• Tlf 90755410
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