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Hippocrates

Enda effektiva behandling

ar mot
ORSAKEN

Diagnos = genom kunskap



Vad vet jag om mig sjalv?

och hur omedvetenhet
kan underhalla icke hjalpsamma beteenden
(fight/flight)
situations- och impulsstyrd



Lakarens inre bild av sig i uppdraget

Ideal: snéll, kunnig, sjalvuppoffrande och vill hjdlpa

Kognitiva antaganden: "Far inte missa nagot. "Man
kan aldrig vara 100% saker. Vi har inte tid...”

Behov av att bevisa idealet nar patienten trycker pa
om motsatsen...("Du ar elak, okunnig, nonchalant
och allt hanger pa mig/far ingen hjalp.”) och da gor
jag som patienten vill




Lakarens personliga sarbarhet
ar ohanterad en patientrisk

Aterberittar patientens anamnes pga osikerhet ”Jag tror
pa min patient.”

Brister i granssattning: min del som lakare — ditt liv

Svart hantera egna inre responser pa andras lidande — blir
impulsiv och reaktiv i sina beteenden

Avstar somatisk undersokning pga idéer om integritet,
“tidsbrist”, nagon annan har sagt...

Radsla for kontrollforlust/bli dvergiven —

"koper relationen” med medicinska atgarder



Medikalisering

Aterbesok, remisser, utredningar och medicinska atgarder
(farmakologisk behandling, terapi eller sjukskrivning)
anvands som bevis for att jag gor nagot eller som
sakerhetsbeteenden vid radsla for att ha missat nagot
(lakaren kansloreglerar sin egen kansla av osakerhet).

Leder till vardskador

(beroenden, passivisering, 6verutredning och dverkonsumtion av vard)



Jag byter jobb




eller sa tar jag kommandot
I min yrkesroll

AN Y

pa basen av att jag vill mina patienter val



Hjarnans extrema forprogrammering:

Spara energi — Undvika hot — Fa beloning

En allmanlakare maste kunna
styra sin uppmarksamhet
ge plats for egna inre reaktioner
och gora det som ar
langsiktigt hjalpsamt for patienten
vilket pa kort sikt
kan trigga okat obehag



Sa jag

tranar jag upp min formaga
att férdjupa anamnesen
undersdka patienten
och vardera mina fynd

och formedlar min medicinska beddmning
av patientens biopsykosociala besvar

och kan bidra till hjalpsam behandling






Jag kan vila i min aktivitet och halla fokus

Parasymipatiska nervsystemet ulgdr tillsammans med det sympatiska nervsystemet det icke-vilje-
styrda, automatiska, autonoma nervsystemet.

Forenklat kan man saga att detta systern aktiveras i situationer dar manniskan reparerar och ater-
hamitar =i Tex. vid vila, sémin, fysisk aktivitet, umgange med andra och nar vi inke ar utsatta for
psykisk eller Fysisk stress. Detta kallas vila- och sméltaresponser lrest and digest) och forbereder
kroppen for nasta prestation

Okad syresattning i hjarnan ~ Kansla av lugn

Minskad I'Uar‘t\.r‘erksamhel Okad koncentrationsformaga

Okad cirkulation "Ma bra™-hormoner okar

i hander och fotter

Nivan av stresshormoner

Lagre blodtryck minskar

Lakningsprocesser

forbattras Normaliserar luftroren
Matsmaltningen Humérstabilisering
stimuleras

Muskelavslappning Okad salivation

Fuktigare
Underlattad slemhinnor
tomning av
blasa och tarm Sma pupiller

Lugnare mage Okad sexlust

Fyll garna i dina egna parasympatikus-symtom

Det parasympatiska nervsystemet (rest and digest) ar det sympatiska systemets motvikt. Bada
behdvs for att skapa balans | kropp och Sl

Det parasympatiska nervsystemet kan aktiveras via tex bukandning med oppna handflator. Med-
wveten lAngsam andning talar om for reptilhjdman att "det hir &r ingen kampsituation®

Andra aktiviteter som framjar parasympatikusaktivitet ar att tex ata, sova, umgas med vanner och
famnilj. fysisk aktivitet &ven pa mattlig niva sa som tex promenader, dva medveten narvaro, tanka
pa sadant du ar tacksam for, sitla still och “vara i nuet” (lagga marke till sinnesintryck och omgivnin-
geni

Sympatiska nervsystermnet utgor tillsammans med det parasympatiska nervsystemet det icke-vilje-
styrda, automatiska. autonoma nervsystemest.

Forenklat kan man saga att detta systemn aktiveras | stuationer dar manniskan behdver tillgang till
mer energl. Tex. vid problemiésning, arbete eller nar vi blir utsatta for psykisk eller fysisk stress
Detta kallas flykt- och kampresponser (fight-or-flight) och forbereder kroppen for prestation. En
panikattack ar en overaktivitet | detta system

Minskad koncentrationsformaga ..o

Humaorsvangningar

Ilamaende
Franvarokansla, Synpaverkan
Huvudvark
Torr i nasan

Tinnitus

Stralningar och domningar Torr i munnen

Tryck runt halsen
Spand I kroppen

Kalla hander och fotter

Hardare hjartslag Hotberedskap
Kallsvettning Andnod
Hogt blodtryck Hjartklappning

Tryck i brostet
Minskad sexlust

Pirrningar i kroppen Kissnodighet O_(o U gmage
Ont i mage (6s. hard. bullrig.
Tyngdkansla i benen kormingar)

Och dver 100 andra rapporterade symtom!

Fyll garna i dina egna sympatikus-symtom
Det sympatiska nervsystemet gar inte att behandla bort da det &ren del av vart
overlevnadssystem.

Det sympatiska nervsystemet kan balanseras upp genom aktivering av kroppens
Aterhdminingssystem, det parasympatiska nerveystemet (rest and digest). via tex. bukandning med
Gppna handflator

Medveten langsam andning talar om for replilhjaman att "det har ar ingen kampsituation”



Jag; professionell -vad skajag ge och bidra med i patientmétet?

trosta,lindra, bota aldrig skada
prioritera i varderad riktning




Jag; professionell -vad skajag ge och bidra med i patientmétet?

- patologi, salutogenes, kommunikation

- andamalsenliga beteenden som tal granskning




Jag; professionell -vad skajag ge och bidra med i patientmétet?

Se helheten, undersoka, dra slutsatser, ta
beslut, ge tillbaka, undervisa, motivera

‘ patologi, salutogenes, kommunikation

‘ andamalsenliga beteenden

som tal granskning




Jag; professionell -vad skajag ge och bidra med i patientmétet?

Kunna lagga marke till det som pagar
observera och benamna
- utan att doma — OPPEN och i kontakt

med sig sjalv och patienten i nuet

—
=)

—




diagnos # sjukdom

patologi bristande salutogenes
disease ilIness

och vad ar det vi pratar om?

kommunikation



Hippocrates

Enda effektiva behandling

ar mot
ORSAKEN

Diagnos = genom kunskap



Nu kommer du till en nyfiken lakare

som vill dig val
och inte kommer anvanda sjukvard
for ditt maende
nar det inte behovs




Basala diagnostiska principer

patientens symtom
kombineras med
kliniska och parakliniska fynd
kombineras med
kunskap om kand symtombild



Patientens symtombeskrivning

Generella, ospecifika symtom som ar overlappande:
trotthet — somnstorning- huvudvark

Kommunicerar psykosociala faktorer —

”Jag kan inte ha det/ma sa har...”

Formedlar hjalploshet till lakaren “som vill hjalpa
och maste gora nagot”

”Personcentrering” - patienten inkommer med
bestallningar pa vad lakaren ska ordinera



Jag ger dig min medicinska
beddmning av ditt problem

Biopsykosocial diagnostik

Kropp Psykiatriskt syndrom
Mkt e O . IMedicinskt
Privatt tPrivat
Socialt “Personlighet™

297 x 210 mm www.viktigtpariktigt.nu



Diagnostik —biopsykosocial modell

KrOpp Psykiatriskt syndrom

Patologi? Disease eller Iliness
Biverkningar av medicinering?
Effekter av ohalsobeteenden?
For fa halsobeteenden?

Sympaticus>Parasympaticus? r inte bra!
Vad éz entligen problemet?

—

Socialt ”Personlighet”

Asa Kadowaki
Specialist i allméan psykiatri



Undersok patienten

Vad hittar du?
Vad behdver du utreda ytterligare?

eller

Jag hittar inget som kraver ytterligare utredning.



Diagnostik —biopsykosocial modell

Psykiatriskt syndrom
Symtom — diagnos
Autonom
eller autonomibegransad?
Funktionsvariation?

) bra! Missbruk? o
Syndromet oftast sekundart till
passiva copingstrategier
= kamp, flykt, undvikanden

Kropp

Vad ar ege 2n problemet?

Socialt ”Personlighet”

Asa Kadowaki
Specialist i allméan psykiatri



Psykiatrisk diagnostik
Autonomi?

Observationen i samspelet : beteenden

Vaken, orienterad, verklighetsforankrad, omdéme
Samtalsbeteenden, relationella beteenden, kognitiva
beteenden — “narrativ”; offer/aktor

(interaktionsformaga — kontakt

rigiditet/flexibilitet, kanslovariation-6ppenhet-
uppmarksamhet, helikopterperspektiv/regelstyrd

fokus, beslutsformaga — egen agenda)



”Psykisk ohalsa?”

”Det syns ju inte utanpa!”

”Man har ju bara anamnesen och maste lita
pa vad patienten sager.”

”Hjarnan krymper ju av stress.”
"Nar man ar i kris sa kollapsar hjarnan.”

”Ska man verkligen behdva ta ansvar nar man
mar daligt?”

”Man maste ju forsta att manniskor inte kan
och ar skora.”



"FRISK”

Halsokorset efter K.Eiksson
www.youtube.com/playlist?list=PL5WUICjHIL9kPbdEk-xAnjY{fDh-PctAx-

OHALSA

undvikanden beteendeaktivering, exponering, engagemang

"Mar daligt” S "Mar bra”

undvikanden

o T < X o T

"SJUK”


http://www.youtube.com/playlist?list=PL5WUICjHIL9kPbdEk-xAnjYfDh-PctAx-

Diagnostik —biopsykosocial modell

Kropp Psykiatriskt syndrom

Kan inte ma sa har!! Kan inte ma sa har!!

e bra!
Vad ar eg en problemet?
Socialt ”Personlighet”
Kan inte ha det sa har!! Vad ar du beredd att gora

for att fa det annorlunda?

Asa Kadowaki
Specialist i allméan psykiatri



Diagnostik —biopsykosocial modell

Psykiatriskt syndrom
Symtom — diagnos
Autonom eller

autonomibegransande sjukdom?
Syndromet oftast sekundart till
passiva copingstrategier

= kamp, flykt, undvikanden

Kropp
Patologi? Biverkningar av medicinering?
Effekter av ohalsobeteenden?
For fa hdlsobeteenden?
Sympaticus>Parasympaticus?

Vad ar eg en problemet?
Socialt ”Personlighet”
Inlarningshistoria —Svara livshandelser -kognitioner (tankemdnster)
Pagaende stressorer -affekter (kanslor)
Kollektiva antaganden om ohélsa/halsa - impulskontroll

- relationsbeteenden
-coping: aktiv/passiv
Reaktivitet och fardigheter i
oo pykit sjalvreglering



Fokus pa lakarbeteenden
for patienternas skull

Hantera ansvaret i rollen och gora en medicinsk
beddmning.

Kunna skilja mellan sjukdom och bristande halsa.

Kunna kommunicera aven det som vacker reaktioner och
sta fast vid sin medicinska bedomning.

Undervisa patienten.
Finnas kvar for patienten over tid.



®Vem Ska hjalpa doktorn? ©

Det maste du sjalv (och alla andra likasa= gemenskap)

Giv mig sinnesro
att acceptera det jag inte kan forandra
OM0D®
att forandra det jag kan
och forstand

att inse skillnaden



Nar man jobbar med symtom behover
man forsta inlarningspsykologi

Beteendem. ..
KBT for Iak. ..

2022

Bok av psykolog Olle Wadstrom: Beteendemedicin, KBT for Iakare
Andra tips och arbetsblad pa www.viktigtpariktigt.nu



http://www.viktigtpariktigt.nu/

Att fa sympaticuspaslag likstalls av manga med att “bli stressad”. Ett hjalpsammare
ord ar att man blir energiaktiverad. Kroppen vill hjalpa en att prestera eller 6verleva
genom att frigora en stor mangd energi. Vid yttre hot ar det av stort
overlevnadsvarde att fa kraft for att “springa eller slass” (fight/flight).

Det 4r samma system som &ar aktiverat vid “angest” — kroppen kan kdnnas rastlos,
orolig, varm, anspand.

Systemet ar inte farligt i sig utan behovs for aktivering/mobilisering. Om man ar
radd for paslaget okar det paslaget, men man kan ju inte springa ifran sig sjalv.
Istallet blir man utmattad nar man ar i standig hotberedskap.

Att balansera upp sympaticuspaslag handlar i forsta hand om att bli medveten. “Nu
gick det igdng.” For att kunna anvanda energin till det man vill kunna gora, behover
man aktivt aktivera det parasympatiska nervsystemet som samarbetar med
sympaticus (dvs de motarbetar inte varandra utan samspelar). Lattaste vagen ar via
det djupa medvetna andetaget — andas igenom upplevelsen -1t det som aktiverats
vara dar och fokusera — vad ar det jag ska ha alla energin till nu? Man kan visa
kroppen att paslaget inte ar farligt via sin kroppshallning. Forankra bada fotsulorna i
golvet. Sitt pa bada sittkndlarna, 6ppna handflatorna och se foérvanad ut eller smale.
Mentalt ar det viktigt med mod — “Give it to me — bring it on!” OCH fortsatt gor det
som ska/behéver goras. Ibland handlar det om att AVSTA.

Prestation behover balanseras upp med aterhamtning — fyll pa ny energi med fysisk
aktivitet, regelbundet naringsintag och somn. Basta somnpillret ar att se sig som
fardig med dagen pa kvallen och att ga upp runt kl 6 pa morgonen.



