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Vad fungerar?
Psykodynamisk processforskning




EVIDENS

N3aja. Vad dr vil evidensbaserat? Det kan ju va fruktansvirt
langtrakigt och dotrist och trakigt, och alldeles, alldeles...

eee Underbart




"Nir dyrkan av den randomiserade kontrollerade studien
overfors till psykoterapiforskning konfronteras vi med en
rad problem. Det mest sliende problemet ir att piller och
psykoterapeuter ir olika. Piller 4r mindre 4n
psykoterapeuter; piller ir inte organismer som lever och
andas som psykoterapeuter, och kanske viktigast av allt; ett
piller och en patient har inte en komplex minsklig relation

pd det sitt som en psykoterapeut och en patient har.”
Gabbard (2009, var 6versittning) a7




VAD OLIKXA MAN KAN TANKA
OM TERAPIFORSKNINGENT




AMERIGAN PSYGHOLOGIGAL
ASSOGIATION (2012)

"De generella effekterna av psykoterapi ir vitt accepterade
som signifikanta och stora. Dessa stora effekter ar relativt
jimna Over de flesta diagnoser, och variationer handlar
mer om tillstindens svarighet 4n om specifika diagnoser -
detta innebdr att variationer i utfall ar mer paverkade av
patientkaraktéristika som kronicitet, komplexitet, socialt
stod och intensitet — och av terapeut- och kontextfaktorer
snarare dn av specifika diagnoser eller specifika

behandlingsmodeller.”



"Resultaten av psykoterapi tenderar att halla lingre och
leda till mindre behov av ytterligare behandling 4n

psykofarmakologiska behandlingar.”



Dessutom:

"Jimforelser av olika former av psykoterapi resulterar oftast i
relativt ickesignifikanta skillnader, och kontextuella och
relationella faktorer medierar och modererar ofta utfallet.
Dessa fynd tyder pa att

(1) de flesta valida och strukturerade psykoterapier i princip
ar likvirdiga i effektivitet och

(2) patient- och terapeutkaraktiristika, vilka oftast inte fingas
av patientens diagnos eller av terapeutens specifika

behandlingsmodell, paverkar resultaten.”



PREFERENSER

nligt APA:s dokument for evidensbaserad praktik
(2005) betonas att man dven bér ta patientens

preferenser i beaktande vid val av metod.

En svensk studie (Nilsson et al., 2007) visar
att missndjda PDT-patienter generellt
beskrev en idealbehandling som stimde
bittre 6verens med KBT och missnojda
KBT-patienters beskrivning i sin tur
stimde bittre 6verens med PDT.




Patienter vars preferenser avseende terapi tillgodoses.!

... ir mindre benigna att hoppa av (OR .59, p<0.001)

... och far bittre resultat av behandlingen (d=.31,
<0.8081). Deg

a dr en mattlig effektstyrka.

Callz

& Vollmer, 2011



Lot o

LITE RORT OM VAD EVIDENS-
FORSKNINGEN BEVISAT

PAMIXSYNOROM Hela 29-48% blir inte tillrdckligt hjdlpta av
KBT-behandling (Allen, McHugh & Barlow, 2008; Ba;l(m

et al., 2000; Craske et al., 1991). EW

DEPRESSION ca 37% av patienterna (ITT) kan forvinta Slg
en signifikant forbéttring. Vid tva ars uppfoljning tycks
korttidsbehandlingar ha samma effekt som placebo och 50

% har sokt ytterligare hjilp. (Westen & Morrison, 2001).



WEN DEN DYNAMISKA FORSRKNINGEN

« RCTs (totalt 94 st) av varierande, i genomsni
mattlig kvalitet (Gerber et al., 2011).
- Virst: manualer har inte replikerats.

* [ en genomgang av 31 RCT's dr PDT signifik
bittre dn placebo, stodjande eller sedvanlig
behandling och lika effektivt som KBT.

(Leichsenring, 2009).

DEPRESSION



DEPRESSION

Flertalet metastudier finner att det inte finns nagra
skillnader mellan KBT och PDT vid depression (bl.a.
Barber et al., 2013; Thoma et al., 2011; Cuijpers et al.
2008;).

Studie pd samtliga KBT-studier vid depression:

Inte av bittre kvalitet an PDT-studierna, men manga fler
(Thoma et al., 2011).



FARSK STUDIE (DRIESSEN, 20181

Patienter randomiserade till 16 sessioner PDT eller KBT
Flera 6ppenvardsmottagningar i Holland, naturalistisk
uppfoljning efter ett ar.
- 233 (!) patienter
« Vid avslutad terapi: Statistiskt sikerstillt att PDT inte
ar simre an KBT.
« Vid 12 manader - fortfarande inga signifikanta

skillnader. Non-inferiority kunde inte statistiskt visas

p g a stort bortfall.




DYNAMISK LANBTIDSTERARP] 06 PSYXOANALYS
Depression

Munich PSYChOther apy StU—dY Procentandel patienter som ej lingre uppfyller

. diagnoskriterierna for depression
Population: n=100.
L . ® Psykoanalys © PDT MKBT
1/3 samtidig axel-IT-diagnos

48% aterkommande depressioner.

91 91
g1 83
76
Samtliga terapeuter instruerades att ge &
sa lang behandling som de ansag behovdes.
53 52
PA: 39 manader (234 sessioner),
PDT: 34 manader (88 sessioner) =
KBT: 26 manader eller (44 sessioner).
Knekt et al., (2008): Korttidsterapierna har
ett snabbare férlopp, men vid avslut dr LTPP
signifikant battre an STPP och SFT.

Vid avslutad terapi 1-arsuppfoljning 3-arsuppfdljning




AT Ry

LTPP 6verligset SSRI (Fluoxetin) avseende forbittring av

neurokognitiva funktioner. (Bastos et al., in press)

STPP leder till féorindringar i serotoninupptagningssystemet i hjarnan
som inte gar att se efter antidepressiv medicinering.

Moijlig orsak till mindre dterfallsfrekvens.

(Karlsson et al., 2013)
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PDT VID ANGEST

Metaanalys (Barber et al., 2013)
+ Fé studier, varierande kvalitet, blandade, . § /* . Y
angestdiagnoser Q W '.‘.;‘,_\ ,
- Mattlig till stor effektstyrka jamfort med \
minimal till ingen behandling ;,
« Ingenting tyder pa att PDT 4r vare sig bittre
eller simre dn andra behandlingar



el |
PDT VID PANIKSYNDRO

Ire relevanta RCIs

« Wiborg & Dahl, 1996 - Psykofarmaka vs. 12 veckor affektfokuserad PDT +
Psykofarmaka

« 9-manadersuppfoljning: 75% i PDT+psykofarmaka-gruppen panikfria, 20% i
psykofarmakagruppen

« Milrod et al. 2007 (N=49) - Panikfokuserad psykodynamisk psykoterapi
(PFPP) 6verligsen tillimpad avslappning (Milrod et al., 2007).

- Beutel et al., 2013 (N=54) PFPP vs. KBT. Icke-signifikanta skillnader vid bade

avslut och sex-méanadersuppfoljning. Sleeper effect minskar skillnader

ytterligare vid uppféljningar.



Ao
PFPP i slutenvard ledde till férindringar i

aktiveringsmonster mellan frontallober och delar av det
limbiska systemet.
(Beutel



I just con't shake the
feeling that there's
a bigger world out there
somewhere.

Psykodynamisk korttidsterapi
(STPP) vid depression och samtidig
personlighetsstorning

« N=166

« Signifikanta forbdttringar avseende depression

« Giillde patienter ur alla kluster
(Abbass, Town & Driessen, 2011)

STPPvid
personlighetsstomingar



STPPvid
personlighetsstorningar

« N=211

e Primirt kluster C

« Betydande forbittringar avseende
symtom (d=0,92), interpersonellt
fungerande (d=0,86) och globalt
fungerande (GAF) (d=1,47).

(Town, Abbass & Hardy, 2011)



IR MENTALISERINESBASERAD
LAWBTIDSTERAP) (L)  cooo o

Vid komplex problematik (Leichsenring &
» Bateman & Fonagy (1999; 2001 & 2008): Signifikant

Raburig, 2041): storre forbittringar dn kontrollgrupp (TAU). 13 %
med borderlinediagnos efter behandling jimfért med

» 10 studier, N=971 86 % i jamforelsegruppen.

. Terapi > 50 ggr alt. 1 ar. + Bateman & Fonagy 2009: Signifikant firre

« LTPP gav generellt signifikant bittre livshotande suicidférsck och sjilvskadeepisoder dn
resultat dn jimforelsebehandlingarna. kfmtrougmpp SCM) 5 s

+ Jorgensen et al. 2012: Stora effekstorlekar pa sa gott

» Efter avslutad behandling med LTPP som samtliga matt. Inga signifikanta skillnader
madde patienterna bittre dn 70% av gentemot mindre intensiv stodterapi (men stora
patienterna i jimforelsegrupperna (div. skillnader mellan olika patienter inom grupperna)

olika behandlingar).
« Ju lingre terapier desto bittre utfall.

==




Or unga med
kadebeteende

MBT vs. TAU for ungdomar med depression Sjalvskadebeteende, procent av patientsample
100

och sjilvskadebeteende 90 -

—— -
—
-
-

» Undvikande anknytning minskade 60 o
signifikant i MBT-gruppen - inte i TAU. :S;Z | - LA:TA
« Mentalisering 6kade i MBT-gruppen - 30 1
intei TAU., jz |
’ Stort Samband mellan anknytnlng/ . Baseline | 3 manader 6 manader ' 9 manader 12 manader

mentalisering och sjdlvskadebeteende vid

avslutad behandling.

(Roussow & Fonagy, 2012)



Transference-focused Psychotherapy

Transference-focused Psychotherapy (TFP)
Evidensbaserad i den mest rigida bemirkelsen.
Tva (tre?) oberoende RCTs stodjer TFPs

effektivitet vid Borderline personlighetsstérning

Clarkin et al., 2007
« TFP jamfordes med DBT och stodjande terapi
» Alla grupper forbittrades signifikant,
...men TFP forbittrades inom flest dominer.

TFP ledde till forandringar i underliggande psykologiska
mekanismer:
« Anknytningsmonster
+ Mentaliseringsformaga
Levy et al., 2006
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Andel tryggt ankautna patienter
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PSYRODYNAMISK KORTTIDSTERAPI FOR BARY 06 UNGDOMAR

.....

» Metaanalys av Abbass et al., 2013
11 studier - 9 RCT:s, 2 kvasirandomiserade

» Angeststorningar, personlighets- & beteendeproblem, |

affektiva storningar, blandad problematik.

[

« Jamtort med familjeterapi, prolonged exposure, 1) D U9

psykodynamisk langtidsterapi, psykoedukativ gruppterapi, sedvanlig behandling,

minimal contact, vantelista.

Miattliga till stora effekter pa generell psykopatologi (g = 1.26) , somatiska besvir (g =
1.34), angest (g = 0.78) , affektiva besvir (g = 0.70) och personlighets- eller
beteendeproblem (g = 0.79). Effekter dkar efter avslutad behanding

Mer effektivt dn minimal contact, vintelista och sedvanlig behandling.

Inga signifikanta skillnader mot andra aktiva behandlingar.



PROCESSFORSKNMING = VAD AR DET SOM
FUNBERAR 0GH WAR?T




NP £7 AL, 20003 2008.

ep—

ARBETA )
OVERFORINGEN?



HOGLEND ET AL, 20065 2008,

« Randomiserade patienter (n=99) till PDT med

overforingsarbete eller PDT utan 6verforingsarbete.
« Diagnostiskt blandad grupp.

» QOR: livslanga relaterandemdonster till andra Transference Group Comparison Group
e - < e ~#&- High score on quality of @ High score on quality of
avseende t.ex. stabilitet, 6msesidighet, etc. object relations (N=26) object relations (N=29)
~@— Low score on quality of —@— Low score on quality of
object relations (N=25) object relations (N=19)
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er till andra Transference Group Comparison Group
~&— High score on quality of —@— High score on quality of

het, etc. object relations (N=26) object relations (N=29)
—&— Low score on quality of —@— Low score on quality of
object relations (N=25) object relations (N=19)
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Low quality of object relations

OVIRFDRIVGSARBETE =l MNSIKT ==l GXAD INTERPERSONELL FUWXTION

High quality of object relations

GVERFORIMBSARBETE = '@ INSIXT = GISAD INTERPERSONELL FUNKTION

« Signifikant samband mellan 6verforingsarbete och

insikt hos patienter med lag QOR.

» Sextio procent av den direkta effekten av
overforingsarbete pa utfallet i interpersonell funktion

kan tillskrivas den indirekta férindringen i insikt.

« Ingen effekt av 6verforingsarbete pa insikt hos

patienter med hég QOR.

Hoglend &
Gabbard, 2012
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* Positivt samband mellan interventioner som
leder till aktivering av affekt och utfall.

 Negativt samband mellan interventioner som
leder till undvikande av affekt (forsvar) och
utfall (McCullough, 1991).

« Att gora patienten uppmirksam pa undvikande
av affekter samt plotsliga skiftningar i
kidnslotillstand korrelerar signifikant med utfall
(Hilsenroth et al., 2003).

« Metaanalys: Fasciliterande av emotionella

uttryck och upplevelser hos patienten (r=0,30)

« Nistan dubbelt sa manga patienter forbittras
kliniskt signifikant (Hilsenroth et al., 2007).

N



MEN: OLIKA TERAPIER TYGKS HA OLIKA
VERRVINGSMERAVISMER (VLVENES, ET AL, 2012)1

Bond (den relationella aspekten av arbetsalliansen)

« Alliansbegreppet - teoretiskt 6vergripande?

 Bond férknippat med symtomminskning
« [ hela samplet: Ju mer undvikande av affekter - dess

hogre skattat bond mellan pat och terapeut.

« Diremot: affektivt undvikande korrelerade inte

med minskade symtom.






SUBGRUPPSAVALYSER

Kognitiv terapi
« Undvikande av affekter = starkare

bond och symtomminskning.

Affektfokuserad dynamisk terapi

 Fokus pé affekter = svagare bond,

MEN minskade symtom!



wew N A R AR DET LAGE ATT
FORUSERA PA AFFERTER?

Utforskande av affekt ar relaterat till forbittring endast vid god allians (Gaston & Ring, 1992)

Interventioner som faciliterar kinsloupplevelser leder till utfall for patienter med “sammanhingande

och stabila erfarenheter av sig sjilva och andra” (Horowitz et al., 1984)




ALLIANSFRAMIAND
INTERVENTIONER




ALLIANSFRAMIANDE -
TERVIRER

(Hilsenroth et al., 2012)

Hall Iangre och djupare bedémningssamtal
Etablera ett klimat for samarbete
Tala med bade affektivt och kognitivt innehall

Still 6ppna och reflekterande fragor

Lat klienten initera samtal om viktiga dmnen

Utforska dessa amnen aktivt

Tydliggor killor till smirta/sorg/angest eller motsigelser
[dentifiera aterkommande relationsménster

Facilitera affektiva upplevelser

Undersék process och kidnslor under sessionen

Uppritthall aktivt fokus pa dmnen relaterade till dessa

Ga igenom och undersék betydelsen av utredningsresultaten
Ge klienten ny forstaelse och insikt

Erbjud psykoedukation om symtom och behandlingsprocessen
Utveckla individuella mal och uppgifter for behandlingen
tillsammans

Skapa motivation fér forindring.

Inledningsfasen




Tekniker negativt fc’ir slliansen " Under terapiprocessen

» 5djande
» Ge behandlingen pd ett Tekeflexibelg sitt Stéd patientens anstringningar
« Overstrukturera terapin Validera patientens upplevelser
« Misslyckas med att strukturera tepapin Formedla forstaelse och kontakt

« Olamplig "self disclosure” etona tidigare framgdngar i terapin

- Olimpligt anvindande av tystnad Skapa en samarbetsrelation i terapin

« Tvirsikra overforingstolkningar ka motivation for forindring
« Férminskande eller fientlig kommynikatiyn
S : < Undersokande
« Ytliga interventioner i
Anvind 6ppna fragor
_Pydliggor omraden som dr smartsamma eller
motsigelsefulla
Kommunicera tydligt
" Facilitera dju
¥ jup
[ckefientlig konfrontation

Férmedla korrekt tolkning

e pplevelsebaserad och affektfokuserad
Fist uppmirksamhet vid patientens upplevelser
- Spegla patientens uttalanden och upplevelser
Facilitera uttryck av kinslor
~ Undersok olika kinslotillstand hos patienten

e

Engagerad och aktiv relation

Aktiv och engagerad terapeut

Fokus pa "har och nu” i terapirelationen

E Diskutera terapeutens bidrag i processen
\ \ / " Ge regelbunden feedback till patienten.




SPEGIFIKA
INTERVENTIONER



INTERVENTIONER RELATERADE FILL
POSITIVT UTFALL | DYNAMISE TERARI VID
ANBESTSYNDROM

Angestsyndrom:
* Psykodynamiska interventioner tidigt i
behandlingen relaterat till minskade

angestsymtom.

* Inget samband mellan KBT-interventioner tidigt, i
den psykodynamiska behandlingen, och utfall
(OBS: Vid PDT-behandling!)

MATURALISTISK STUDIE VIR
PADIRSYRRRDM [ABLOW BT AL,
2008)  rrrohumitpaiicgan
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Interventioner sarskilt férknippade med utfall:

1.) Fokus pa 6nskningar, fantasier, drommar och tidiga

minnen,

(2.) Tydliggorande av hur det forflutna paverkar vara
kidnslor och uppfattningar idag,

(3.) Tydliggérande och framlyftande av patientens olika

interpersonella interaktionsmonster,

i

'/

(4.) Hjilp till patienten att férstd och tinka kring sina

erfarenheter pa nya sitt.

,/

/]

(Slavin-Mulford, J., Hilsenroth, M., Weinberger, J., &
Gold, J., 2011)
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NATURALISTISK STUDIE VID
PANIXSYNDROM (ABLOY ET AL,
2006)

Psykodynamiska psykoterapeuter...

...gav egentligen behandling som innehéll mer KBT-

Process.

Men... Psykodynamiska och interpersonella processer

predicerade utfall mer in KBT-processer!

Sdrskilt:

“Terapeuten faster vikt vid patientens kinslor for art
fordjupa dem” (r = 0,70)

“Terapeuten uppmdrksammar kanslor som patienten
anser oacceptabla” (r = 0,43)

“Terapeuten fokuserar pd patientens skuldkdnslor™ (r =
0.34)



2 * :

"Det finns en myt om att psykodynamiska koncept och behandlingar

saknar empiriskt stod, eller att forskningen visat att andra

behandlingsformer 4r mer effektiva. Myten tycks ha fatt eget liv. Man

upprepar den till varandra inom universiteten, inom varden, inom
politiken. For varje upprepning vixer dess kredibilitet. Till slut verkar
det inte finnas nagot behov att ifragasitta eller omprova den, eftersom
‘alla’ vet att det r sa. Forskningen berittar en annan historia. /.../
™ ¥

Den forskning som finns tillginglig tyder pa att effektstyrkorna for
psykodynamiska psykoterapier ir lika stora som de som rapporteras for
andra behandlingar som aktivt marknadsforts som
"evidensbaserade”. /.../Slutligen tyder forskningen pa att vinsterna av
psykodynamisk behandling ér ihdllande och inte 6vergaende och de
verkar dessutom ga langt bortom symtomremission. For manga
manniskor kan psykodynamisk psykoterapi framja inre resurser och
kapaciteter som leder till rikare, friare och mer givande liv. "

Shedler, 2010 (egen 6versittning)






