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OPD-2

* Ett system som utvecklats for klinisk beddémning och
behandlingsplanering.

« Kan anvéandas for bade behandlingsplanering och for
utvardering av pagaende behandling.

* Ett komplement till symtomfokuserade diagnostiska
system som DSM 5 eller ICD 10.




Anvandbarheten av OPD-2

» Fangar aspekter som inte beaktas i symtomfokuserade
beddmningar, sa som:

* Psykosociala faktorer som bidrar till och vidmakthaller
symtom.

* Motivation till behandling.
* Formaga att tala, uppleva och uttrycka kanslor.
* Relationell férmaga.

* Mentalisering.




Fyra axlar

Axel |: Forutsattningar for behandling

Axel Il: Interpersonellt fungerande

Axel Ill: Konflikter

Axel IV: Struktur




OPD-Intervjun

* Intervjun delas upp i fem faser, med lag grad av
struktur i borjan for att bli mera riktad mot slutet.

* Intervjun maste innehalla beskrivningar av konkreta
episoder av relationer med andra (2-3 olika).

* Intervjun maste innehalla klientens beskrivning av sig
sjalv och andra.




OPD-Intervjun

* FOrsta fasen: problembeskrivning och livssituation.

* Andra fasen: relationsepisoder, intervjuaren noterar
bade hur relationer till andra beskrivs och hur
relationen i rummet utvecklar sig.

* Tredje fasen: sjalvuppfattning, upplevelse av sjaly,
livshistoria.




OPD-Intervjun

* Fjarde fasen: Beskrivning av och upplevelse av andra,
kartlaggning av hur vardag, familje- och yrkesliv
hanteras.

* Femte fasen: motivation till psykoterapi, forutsattningar
for behandling, férmaga till insikt.




Fokus pa manifesta
beteenden

* Bedodmningen baseras pa observerbara beteenden
under intervjuerna.

* Psykodynamiskt orienterade psykoterapeuter ar vana
att géra antaganden och dra slutsatser grundade pa
iIcke manifesta och underliggande processer.




Axel | — Forutsattningar for
behandling

* Fangar hur klienten upplever sitt lidande, hur det
sociala sammanhanget ser ut samt psykologiska

resurser.

* Axeln bestar av tre omraden: objektiv beddémning av
problemet, subjektiva dimensioner samt resurser.




Objektiv bedomning

* Aktuell funktionsnedsattning.

* Hur lange har problemet funnits.

| -



Subjektiva dimensioner

Subjektivt lidande och egen forklaring till
problemet.

Huvudsakligen beroende pa fysiska problem.
Huvudsakligen beroende pa psykiska problem.

Huvudsakligen beroende pa sociala problem.

Huvudsakligen beroende pa alternativa forklaringar.




Subjektiva dimensioner

Klientens forestélining om  foérandring och
motivation till behandling.

Psykoterapeutisk behandling

Med fokus pa symtomreduktion.

Med fokus pa utforskande och psykodynamiska
Interventioner.

Med fokus pa kanslomassigt stod.
Med fokus pa radgivning, psykopedagogiska insatser.




Personliga resurser

* Personliga resurser: féormaga att hantera och anpassa
sig till problem, medvetna coping-strategier, tilltro till
den egna formagan att hantera svarigheter. Oppenhet
for psykologiska orsaker till upplevda problem.

* Psykosocialt stdd: familj med stabila relationer, med
anhoriga som ar tillgangliga och aktivt deltar | deras liv.
Klienten har ett socialt natverk, utanfér den narmaste

familjen.




Hinder mot forandring

* Yttre hinder mot férandring.
* Inre hinder mot forandring

* Sekundarvinster

 Alla typer av reaktioner och konsekvenser fran andra till
foljJd av symtom, som upplevs som en forstarkning.

e (Ofta omedvetna.




Axel Il — Interpersonellt
fungerande




Axel Il — Interpersonellt
fungerande

Axel Il fangar framtradande  dysfunktionella
relationsmonster.

Beteenden riktade mot andra: hur Kklienten
kommunicerar och interagerar med andra

Beteenden riktade mot sig sjalv: hur klienten reagerar
pa vad andra sager och gor.

Bedbmarens egen inre resonans/reaktioner pa
Klienten.




Beteenden riktade mot andra

* Den horisontella axeln Anknytning:
Avvisande/Aggressiv vs. Tillgiven/Om

Avvisande/ Tillgiven/

Neutral

aggressiv Om




Beteenden riktade mot andra

 Den vertikala axeln Omsesidigt beroende: Kontroll vs.

Autonomi
Autonomi

Neutral

Kontroll




Beteenden

Ignorera

Avvisande/

riktade mot andra

Autonomi

Neutral

aggressiv

Klandra

Kontroll

Bekrafta

Tillgiven/

Om

Skydda




Beteenden riktade mot sig

* Den horisontella axeln: Varja sig fran dmhet vs. Tillata
Ombhet.
Varja sig fran Neutral Tillata

Omhet Omhet




Beteenden riktade mot sig
sjalv
Den vertikala axeln: Underordning kontra Separation

Separera

Neutral

Underordna




Beteenden riktade mot sig
sjalv

Undandra Oppna sig

\farj.? 519 Neutral Tlllata
fran Omhet Omhet

Nedvardera Lita pa

Underordna




Praktisk tillampning av axel Il

* Ger en tydlig bild av dysfunktionella relationsmdnster,
som vidmakthaller symtom/lidande.

* Eftt satt att systematisera motoverforingsreaktioner.

* Ger en antydan om vilken typ av forsvar som klienten
huvudsakligen anvander sig av.




Axel Il - Konflikt




Axel Il - Konflikt

Konflikter ar omedvetna, inre krockar mellan
motstridiga kanslor, behov och beteendemadnster.

Konflikter ar langvariga (mer &n sex manader) monster
av beteenden och erfarenheter.

Konflikter ar dysfunktionella, hindrar utveckling och
forsamrar relationer.

Aven om de flesta konflikter ar omedvetna till sin natur,
ar de ibland medvetna och kan vara bade jag-syntona
eller jag-dystona.




Axel Il - Konflikt

* For att en konflikt ska utvecklas kravs en viss niva av
struktur. Lag strukturell formaga forhindrar utveckling
av en valdefinierad konflikt.

* Det finns sju bipolara konfliktteman, formuleringarna av
dessa konflikter grundas pa klinisk tradition snarare an
pa empiriska studier.

* FOr att bedoma typ av konflikt, har delar av intervjun en
lag grad av styrning for att konflikttemat ska visa sig.




Axel Il - Konflikt

Konflikter bedoms utifran hur viktiga och framtradande
de ar.

Konflikter har tva modaliteter, aktiva och passiva satt
att hantera konflikter.

Det aktiva laget avser ett kontrafobiskt forsvar och
reaktionsbildning.

Det passiva laget domineras av regressiva forsvar.

| Klinisk praxis ar en blandning av aktiva och passiva
konflikter vanligt.




Axel Il - Konflikt

* Konflikt-teman tar sig uttryck i olika omraden i klientens
vardag:

* | ursprungsfamiljen.

* | relationer och nuvarande famil,.
* | arbete och professionellt liv.

* Sociala sammanhang.

* | relation till &godelar och pengar.
* | relation till kroppen.

» Satt att relatera till sjukdom och problem.




Axel Il - Konflikt

* En tydligt definierad konflikt tenderar att framkalla
typiska motdverforingsreaktioner.

* Om det finns pagaende svar livsstress (inom sex
manader) kan det bade forvarra eller dolja konflikter,
vilket gor det svart att bedoma typ konflikt.




1 Narhet kontra distans




1 Narhet kontra distans

Klienten verkar hjalplos (passiv) eller reserverad
(aktiv).

Relationer med varierande narhet och distans ar inte
mojliga.

Framtradande affekt: existentiell angest.

Motoverforing: omtanke/medkéansla (passiv),
oro/hjalploshet (aktiv).




2 Underkastelse kontra
kontroll
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2 Underkastelse kontra
kontroll

Handlar om lydnad eller uppror mot regler och normer.

Klienten verkar antingen medgorlig och kontrollerad,
eller protesterande och upprorisk.

Framtradande affekt: radsla/angest (passiv), ilska
(aktiv).

Motoverforing: hjalploshet eller kontrollerande (passiv),
lIska eller blidkande (aktiv).




3 Omhandertagen kontra
omhandertagande




3 Omhandertagen kontra
omhandertagande

Relationer bygger pa att ha/ta emot eller ge.

Klienten verkar kravande och klangig (passiv), eller
sjalvforsorjande och/eller sjalvuppoffrande (aktiv).

Framtradande affekt: sorg/radsla for att forlora varden
(passiv), missndje, irritabilitet (aktiv).

Motoverforing: irritabilitet/ilska pa grund av omaéttlighet
(passiv), oro/medkansla (aktiv).




4 Egenvardeskonflikt




4 Egenvardeskonflikt

Fokuserar pa pendlingen mellan vardeloshet och
narcissism.

Klienten verkar osaker och undvikande (passiv) eller
sjalvsaker och behdver bevisa sig sjalv.

Framtradande affekt: skam (passiv), ilska/irritabilitet (aktiv).

MotOverforing: omtanke, medkansla, stodjande (passiv),
kanslor av inkompetens, nedvardering (aktiv).

Kom ihag: sjalvkanslan ar i allmanhet lag i kliniska grupper,
denna konflikt galler nar den polara spéanningen ar
uppenbar.




5 Skuldkonflikt




5 Skuldkonflikt

Vems fel ar det? Bara mitt (passiv) eller alla andras (aktiv).

Klienten verkar antingen mycket lojal och sjalvanklagande
eller kritisk/anklagande, egoistisk.

Framtradande affekt: skuld, radsla for straff, sorg (passiv),
lIska mot andra, cynism (aktiv).

MotOverforing: medkéansla, att vilja motverka

sjalvbestraffning (passiv), att vilja konfrontera amoraliskt
beteende.

Ratt och fel ar centralt i skuldkonflikter, styrka/svaghet eller
stor/liten ar framtradande i sjalvvardeskonflikter.




6 Oidipal konflikt




6 Oidipal konflikt

Handlar om att vara osynlig kontra forforisk. Att bli sedd
som man eller kvinna, fysisk attraktionskraft.

Klienten verkar oansenlig och inte investerad i sitt
utseende, eller accentuerar sitt yttre och spelar pa
sexualitet, benagenhet for rivalitet.

Framtradande affekt: nollstallt, bristande intresse
(passiv), snabbt skiftande kanslor av konkurrens,
erotisering, skamloshet (aktiv).

Motoverforing: neutral, saklig (passiv), olamplig
sexualisering (aktiv).




[/ ldentitetskonflikt




[/ ldentitetskonflikt

Kronisk kamp for att etablera en sammanhangande identitet.
ldentiteten ar antingen fixerad eller ombytlig, som forsvar
mot sjalvdissonans.

Klienten verkar anpassningsbar och antar den roll som
tilldelas dem (likgiltig och ointresserad), eller provar standigt
nya identiteter (driven och rastlos).

Framtradande affekt: angest, forvirring, desorientering
(passiv), rastlos, aktivt avvarjande angest (aktiv).

MotOverforing:  hjalploshet, medkansla, anstrdngning
(passiv), oro, medkéansla, alienation (aktiv).




Praktisk tillampning av axel Il

* Ett tydligt konflikt-tema, talar ofta om en relativt
valutvecklad personlighetsstruktur. Det Iinnebar att
behandlingen kommer att vara ganska snavt inriktad

och avgransad.




Axel IV — Struktur

Conscious




Axel IV — Struktur

Med struktur menas grundlaggande férmagor att forsta
och reglera sig sjalv, relationer och andra pa ett
differentierat satt.

Strukturaxeln bestar av fem huvudomraden med
underliggande fasetter.

Fyra nivaer av integration, fran god integration till
desintegration.

Beddmningen av strukturen baseras pa de senaste sex
manaderna.




1 Kognition




1 Sjalv- och
objektsuppfattning

Sjalvuppfattning

Sjalvreflektion: realistisk bild av sig sjalv och av vad
som pagar pa insidan.

Affektdifferentiering: olika kanslor kan urskiljas,
formaga att tala ambivalens.

Identitet:  sjalvbeskrivningen ar  mangfacetterad,
motstridiga delar av sjalvet kan integreras.




1 Sjalv- och
objektsuppfattning

Objektsuppfattning

Formaga att skilja ut sig fran andra, goéra skillnad pa
egna och andras kanslor och tankar.

Formaga att uppfatta kanslor hos andra.

Realistisk och nyanserad uppfattning av andra,
formaga att uppratthalla en stabil bild av andra aven vid
konflikter.




2 Reglering




2 Formaga till reglering

Sjalvreglering

Impulskontroll: impulser/6nskningar kan upplevas och
kontrolleras pa ett graderat och differentierat satt.

Affektreglering: kanslor kan upplevas pa ett satt som ar
adekvat for situationen. Ambivalenta kanslor tolereras.

Sjalvkansloreglering: sjalvkanslan kan uppratthallas
eller snabbt aterstéllas med realistiska begransningar.




2 Férmaga till reglering

Reglering av relationer

Formaga att bevara relationer: andra respekteras
oavsett egna behov, relationer fyller framst inte
sjalvreglerande behov.

Forutseende: andras reaktioner pa det egna agerandet
kan forutses, vilket blir vagledande pa ett konstruktivt
satt.

Balansering av behov: egna och andras behov |
relationer respekteras och tillgodoses. Stabila inre
principer.




orsvar
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3 Forsvar

Majligheter till upplevelser: inre och yttre stress tolereras
och hanteras, leder inte till undvikande eller begransning.

Interpersonalitet: intrapsykiska fdorsvar anvands flexibelt.
Adekvat formaga till realitetstestning, stress medfor ingen
storre pafrestning pa relationer.

Forsvarsmekanismer: overvikt pa mogna, adaptiva forsvar.
Forsvaren skapar mojligheter till upplevelser snarare an att
ga miste om dem.




4 Emotionell férmaga




4 Emotionell férmaga

Inre kommunikation

Formaga att uppleva affekter och fantasi: levande och
rikt inre liv, fantasi ar berikande och kan anvandas for
problemlésning.

Sinnliga upplevelser: den egna kroppen kan upplevas
pa ett angenamt satt, erotik och sexuell upphetsning ar
berikande.

Kroppsligt sjalv. den egna kroppen uppfattas som
livfull, positiv och som en integrerad del av sjalvet.




4 Emotionell férmaga

Yttre kommunikation

Kanslomassig kontakt: kdnslomassigt engagemang gor
kontakten med andra levande, intressant och givande.

Intimitet: férmaga till kdnslomassig och sexuell narhet,
att tala dmsesidigt beroende.

Empati, formaga att identifiera sig med och kanna
sympati med andras inre.




5 Anknytningsformaga




5 Anknytningsformaga

Anknytning till inre objekt

Internalisering: representationer av anknytning, tillgang till
stabila, inre objektrelationer. Vilkken typ av angest
dominerar?

Anvandning av introjekt: féormaga att lugna, trosta och ta
hand om sig sjalv med hjalp av internaliserade objekt |
pafrestande situationer.

Variabilitet: inre representationer av andra varierar | termer
av intensitet, kvalitet och narhet. Formaga att forestélla sig
relationer till flera personer samtidigt.




5 Anknytningsformaga

Anknytning till yttre objekt.

Anknytningsformaga: andra  har  kanslomassig
betydelse, det finns en onskan och férmaga till att
skapa relationer. Beroende av andra kan bade talas
och uppskattas.

Tillit: det finns en grundlaggande tillit till andra, tilliten ar
tillr&cklig, varken naiv eller distanserad.

Separera: separationer tolereras, Initieras och
hanteras med adekvat sorg. Formaga att sOrja utan att
gldomma bort.




Praktisk tillampning av
Axel IV

* Strukturaxeln bedomer svarighetsgraden av

psykologisk stdorning. Bedomningen ar vagledande for
behandlingsplanering.

Lag grad av struktur innebar fokus pa sjalvuppfattning
och impulser | psykoterapeutiska interventioner. Hogre
grad av integration gor det mojligt att fokusera pa
affekter eftersom risken for regression och
funktionsforlust ar mindre.




Beteenden

Ignorera

Avvisande/

riktade mot andra

Autonomi

Neutral

aggressiv

Klandra

Kontroll

Bekrafta

Tillgiven/

Om

Skydda




Relationella teman

* Frihet

* Kontroll

* Varde

*  Skuld

* Karlek

* Aggression
* Omsorg

*  Kontakt




Tillvdgagangssatt
Vilket av de 8 temana handlar det om?

Ar relationsbeteendet ar riktat mot ndgon annan eller
mot sig sjalv?

Ar det relationella beteendet i termer av "anknytning"

positivt (hoger halva av cirkeln) eller negativt (vanster
halva av cirkeln)?

Handlar beteendet om for mycket (nedre halvan) eller
for lite (6vre halvan) 6msesidigt beroende?




Dynamisk formulering

Klienten uppfattar sig sjalv, om och
om igen som:;

-Anklagar sig sjalv

-Ber inte om hjalp

-Oroar sig for mycket

Andra, inklusive terapeuten
uppfattar klienten som:
-Anklagar sig sjalv

-Oroar sig for mycket
-Haller inte andra ansvariga

Klienten uppfattar att andra om och
om igen:

-Anklagar

-Attackerar

-Visar lite/ingen 6mhet

Andra, inklusive terapeuten upplever
sig sjalva i relation till klienten som:
-Oroar sig

-Klandrar



Lara sig OPD-2

* Utbildning | OPD-2 tar sammanlagt 6 dagar, uppdelat
pa 3 stycken 2-dagars workshops

* Tyngdpunkten pa utbildningen ligger pa att kunna
tillAmpa de olika axlarna pa kliniskt material, framst
videoinspelade intervjuer.

* Det ar en arbetsintensiv metod som tar tid att lara sig,
inlarningen underlattas om deltagare fran samma
verksamhet genomfor utbildningen tillsammans.




Dysfunktionella
relationsmonster

Hur klienten
upplever andra

Hur klienten
upplever sig sjalv

Hur andra
upplever sig sjalv
i relation till
kli

Hur andra
upplever klienten




