Good Psychiatric Management
vid
undvikande problematik

Psykologisk behandling for patienter med personlighetssyndrom
och undvikande problembeskrivning



Personlighetssyndrom

undvikande/angsliga

Social hamning: Undviker aktiviteter som
kraver interaktion med andra.

Kanslighet for kritik: Oerhort kansliga for
andras asikter och radda for att gora bort

sig.

DAalig sjalvkansla: Kadnner sig underlagsna,
ointressanta eller otillrackliga.

Isolering: Begransar nara relationer av
radsla for att bli bortgjorda eller
forlojligade.

Hog angest: Lever med en grundlaggande
kansla av radsla och angslani sociala
sammanhang.
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“Problem &
dysfunktionella
strategier

» Undvikande (slipper riskera misslyckande
och kritik)

Overkontroll

« Oro (altande av tankar)

« Perfektionism (gor allt for att skydda sig fran
kritik och misslyckande)

 Hyperkompensation (forstorar motsatt
beteende)




Bakgrund fo rgrUpp en 'f'-'."-:: :

* Varfor en specifik behandling for de patienterna?
- Bortfall av angsliga patienter i de blandade GPM- grupper.
- Svarare att kdnna igen sig i andra patienter.
- Patienterna blev valdigt tysta och passiva i de blandade grupperna.
* Hur borjade vi?
- Inspiration av MBT behandling i Norge och Danmark.
- Anpassade till GPM-format.
* Varfor GPM?
- Behandlingsprinciperna viktiga for patientengruppen.

- Visom var intresserade av att jobba med gruppen var GPM-terapeuter.




* Bygger pa kliniska riktlinjer for behandling
av personlighetssyndrom

* Ateoretisk och pragmatisk behandling.
Gor det som behovs och fungerar!

G O O d PSyC h i at ri C * Etablera ett liv utanfor terapirummet

* Stabilarelationer och sysselsattning
(sammanhang) som bas for tillvaron.

Management

* Utgangspunkt i psykopedagogik utifran
diagnos

» Utgar fran principer inte speciell metod.




Good Psychiatric

Management

1.Erbjud psykoedukation

2 .Var aktiv, men inte reaktiv
3.Var eftertanksam
4.Relationen kliniker-patient
5.Forandring forvantas
6.Ansvar

7.Fokusera pa livet utanfor behandlingen/
Skaffa ett liv

8.Var flexibel, pragmatisk och eklektisk



S Block 1

GPM_ Block 2
Undvikande:

Struktur och |k
innehall

Block 4

Problem-/Malformulering Intag 2 veckor
5
Impulser (undvikande) 5
Totalt 12
Problem-/Malformulering Intag 2 veckor
5
5
Totalt 12
Problem-/Malformulering Intag 2 veckor
Impulser (undvikande) 5
[Relationer | 5
Totalt 12
Problem-/Malformulering Intag 2 veckor
5
5

Totalt

12




Individualterapeut = Gruppterapeut

Individualbehandling; vagledning for hur man anvander gruppen.
Telefonavstamning infor grupp.

Gruppterapi 12-24 manader.

Individualterapi fasas ut, endast gruppterapi.




Problemformulering & mal tas upp gemensamt vid gruppintag

Fokus: Vaver in psykoedukation i medveten narvaro, kroppskannedom, exponerings-
och kommunikationsovningar

Kanslor (inte tankar), ”For mycket” radsla/skam. "For lite” positiva kanslor

Undvikande impulser

o Sjalvmedkansla: viktigt inslag for att kunna handskas med aterkommande
skamkanslor

O Forklaringsmodell for undvikande: Onda cirkeln/ Goda cirkeln

o Forandringsmodul: speciellt fokus pa forandring och kdnslor som vacks.
Radsla misslyckas --> svarigheter att satta mal. Prestationskrav--> svarigheter rimliga

delmal




Problem-

formulering
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Mal-
formulering
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Exempel pé « Bollvning

* Intervju

exponerings-
Ovnlngar * Musik ovning

e Tvaochtva




* Borjar med en medveten narvaro-,
exponerings eller
sjalvmedkansladvning

» Maende/checkin runda

e Garigenom hemuppgiften

Hur ser en vanlig

» Garigenom psykoedukativa
materialet

gruppsession ut?

* Patienterna delar med sig av egen
koppling till huvudamnet

* (Avslutningsrunda)




-}';'.'.".".'f)en onda cirkeln

- Tystnad, ler hela
tiden, héller med
om allt...

SJaIV A Andra
Strategier for att skapa

trygghet/minska ré’_ﬂsla.

Vad hander i dig nar du har en negativ uppfattning om dig sjalv? Vad hander i andra som bemots av ditt beteende?
Vad kommer det upp for kdnslor da? '

Den andra far inte s& mycket ti

4
| Altande, alla,

alltid...

\




: ‘Den goda cirkeln




- Hog narvaro.

- Individuella skillnader, en del behover mer
tid MEN:

Aktivt deltagande
Arbetar med hemuppgifter

Vé 'a upplevelser - Relaterar och kommunicerar med
. Y d
Gruppterapi arandre

Visar kanslor, sarbarhet, mod, humor

Svart for gruppterapeuter att hinna ga
igenom material, halla planering och tid.

Roligt, utvecklande, larorikt och spannande
= inte trakigt.
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Vara upplevelser —
Individuell terapi

Hog narvaro
Kanslomassigt slutna, avstangda

Mindre relationella

Svart komma ihag fran gang till gang.

Svart ge konkreta exempel pa situationer under
veckan (svart lada).

Kansla av tristess, frustration.

Latt att "ta Over" och "prata pa", bli for
instruerande, ge rad och forslag.

Kravs vara narvarande i stunden,
uppmarksamma patienternas kroppssprak,
ansiktsuttryck och vaga konfrontera
undvikanden, negativa antaganden osv.

Den dubbla terapeutrolllen underlattar arbetet
med patienten
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Patienternas
upplevelse

Storre insikt och forstaelse for
problemomraden, sarbarheter och sin
egen personlighet.

Gruppterapin: stabiliserande rutin,
sammanhang, kanner igen sig i varandras
svarigheter, mindre ensam,
omtanksambhet.

Svart att fokusera pa andra nar hamnar i
sitt eget huvud.

Svart att genuint ta emot andras svar,
reaktioner, reflektioner. Behovs stod och
traning.




Patienter sager.., .., 5 S
* "Att jag sédnkte kraven. Har kunnat vara nojd med det]ag har gjart vara stolt 6ver det.

Minskade sjalvkritik nér det inte gick bra. Accepterade att det &r ok att inte orka, inte klara
allt. Blev lattare att slappa saker och inte alta. Lart mig att jag ska be om hjalp. Det ar

fortfarande svart men kan gora det. "

"Det viktigaste ar att nu har jag fatt bevis att jag kan kommunicera med andra. Under lang

tid har jag inte vagat eller visste inte hur, men nu vet jag att det jag tidigare ténkt inte riktigt
stdmmer. Jag kan séatta ord pa mina kénslor om jag ger mig sjalv forutsattningar och kan

kommunicera dem till andra och bli tagen pa allvar."

« "Behoéver pdminna mig sjélv att gora arbetet hela tiden. Aven om det inte gér bra eller som
jag har tankt mig alla ganger, fortsétta forsoka. Komma ihag vad som &r mitt ansvar och
vad som ar andras. Balansera bade nér det inte gar bra och nar det gar bra. Att paminna
mig sjalv att vara snallare mot mig sjalv nar det inte gar bra och kunna ge mig berém nér

det faktzskt gar bra "




Statistik

 Gruppstart februari 2024.

» Antal patienter: 13 patienter hittills, varav 7 pagaende och 6 som avslutat
behandlingen.

* Konsfordelning: 10 kvinnor, 3 man.

« Aldersfordelning: varierande 8ldrar, yngsta 18 ar och aldsta 59 ar.




"~ Framtid

Fran GPM-U (undvikande) till GPM-OC (overcontrolled)
Formell justering av fokus fran “undvikande PS” till 6verkontrollerad problematik.

Inklusion breddas till tvangsmassiga och anakastiska monster: rigid perfektionism,
stark kontroll, ordningsbehov, moralisk rigiditet, egosynton kontrollproblematik.

Undvikande PS behalls, men ses som en del av ett storre dverkontroll-kluster snarare an som
primart tema.




"~ Framtid

GPM-OC for overkontroll:
e Fokus pa att minska overdriven kontroll, inte lagga till mer
o Kontrollerad destabilisering, traning i att sta ut med osakerhet, tvetydighet och
kanslor
o Okad tolerans for affekt, bAde negativ och positiv, samt minskat beroende av
regler, masten och inre "borde-system"




GPM-
modell
for OCPD

Reinstatement of
perfection, order or
control

CONTROLLED
perfectionistic, rigid
A: restricted affect, anxious
C: irritable, negative temperament

THREATENED

A: self-critical, indecisive, over-working

C: angry, hostile, over-controlling

OVERWHELMED
flooding affect, poor emotion
regulation, functional breakdown

DESPAIR
loneliness, depression,
C: suicidality, self-harm

Internal or external threat
to perfection, order, or
control

Attempts for perfection,
order, reliance on rules/
routines, or control fail

Withdrawal




uppmarksamheten!

Tack for
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