


VAD AR ISTDP?

Psykodynamisk psykoterapi
Affektfokus

Utvecklad utifran den kliniska
situationen

Utvecklad for "terapiresistenta”
patienter

Anpassning till andra patientgrupper

Inga exklusionskriterier (i princip)



"Vad ar det for inre kanslomassigt problem som du vill

ha min hjalp med?”



Vdr uppgift: Vad ar patientens respons pa var intervention?

Konflikttriangeln

Omedvetna Omedveten
forsvar angest

Omedvetna
kanslor

"Du har val last min journal, vad tror du?”

Vdrt mdl: att hjalpa patienten vaga vara sa kanslomassigt narvarande som moijligt



ANKNY ITNING

Vi fods med outvecklade hjarnor

Genetik ar utgangspunkten — miljon formar
Anknytningspersonen ar spadbarnets miljo
Spadbarnets fokus ar anknytningsrelationen

Anknytningspersonen reglerar barnet genom affektintoning™

Samspelssekvenser skapar affektreglerande scheman

Affektreglerande scheman ar automatiska och omedvetna



O TRYGG ANKNY TNING

Negativa forvantningar och radsla kopplas till affekten

Barnet borjar utveckla undvikanden av affekt

Stimulus =8 Kansla =8 Negativ forvantan =8 Radsla =3

Undvikande-schema
Oflexibla undvikande-scheman triggas av affekt och "’signalangest”

Oflexibla undvikande-scheman = forsvar = symtom (direkt eller

indirekt)



Terapirelationen ar en anknytningsrelation!

Konflikttriangeln

Omedvetna Omedveten
forsvar angest

Omedvetna
kanslor




FERAF LIRS UPP P

Konflikttriangeln MOTSTAND

Fé/va'r v AngeSt
OMEDVETEN

S TERAPEUTISK
ALLIANS




ANGESTKANALER

Suckar

lllamaende

Tanketroghet, forvirring




TREKATEGORIER AV PATIFINTER

Tvarstrimmi Kognitiv/Perceptuell
o Glatt muskulatur Sl
muskulatur storning

Primitiva forsvar
(Projektion, split,
fornekelse, utagerande)

Mogna fOrsvar Repressiva forsvar
(Affektisolering) (Vandning inat)
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UTGANGSPUNKTER | ISTDP
(OCH PDT)

* Omedveten terapeutisk allians
* Patientens tillit till terapeuten
* Terapeutens tillit till patienten

* Terapeutisk utveckling sker genom kanslomassig utveckling



P P S TS RN

* Tillit kontra kontroll
* Att vara en person kontra att vara en expert

* Psykiatrins forsvar mot narhet



VARFOR BEHOVS PDT |
PSYKIATRIN?

* Vi kan problematisera organisationens omnipotens

* PDT som subversiv praktik!



ISTDP-TEAMET PA NORRA
STOCKHOLMS PSYKIATR|

Roll pa mottagningen
* Att fanga upp patienter som inte passar in i vardprocesskartorna
Resurser
Tva psykologer pa heltid
Kollegial handledning varannan vecka
Extern handledning varannan vecka
Uppgifter
Individuell behandling och gruppbehandling
Behandlingsutveckling och forskning
ISTDP-utbildningar i NSPs regi

Handledning for andra yrkeskategorier



LY PISKA PATIEIN ER
INOIVIEUIEL L ST EIP

¢ Den "komplexa” patienten

Personlighetssyndrom
Atstorning

Komplext traumatiserad
Dissociativ problematik
NPF-diagnos

Kroniskt suicidal

Periodvis inlaggning pa HDV

Livslang kontakt med psykiatrin

 Den ”terapiresistenta”

patienten

Subklinisk personlighetsproblematik
”Ospecificerad” problematik

Utmattade och plagade

Emellanat hog suicidrisk

Perioder av hog funktion varvat med "dippar”

Flertalet misslyckade behandlingar



RN KOMELEAA PATIEN T EN

Fokus pa att bygga kapacitet

Omstrukturera primitiva forsvar (projektion, split, fornekelse)

Reglera angest

Hijalpa patienten att vaga stanna i blandade kanslor (och mota sitt
overjag)



IR N FERAPIRESIS [ FIN TAC
PACEIEIN LEIN

Hjalpa patienten att komma ur terapidestruktiva beteenden (ex.
passivitet, kanslomassig distansering, foljsamhet/trots)

Gora overjagsprocesser “jagdystona”

Uppmuntra patienten att mota blandade kanslor



o L DE S GRUIFPBEHAINIIEHING

Nytt behandlingsformat
Transdiagnostisk ’korttidsbehandling” for komplexa patienter
Syftar till att bryta lasta/uppgivna lagen

Pilotstudie med professor Bjorn Philips, PhD Karin Lindqgvist &
PhD Jakob Mechler fran Stockholms Universitet



S TDP-(G GRUPPENS RATIONAL

Kan vi hjalpa patienterna battre reglera sin angest sjunker
behovet av kortsiktiga angestreglerande strategier

Fokus pa att oka sjalvobserverande formaga

Stabiliserande grupp



IS TDP-G GruPPENS UPPLAGG

25 sessioner a2 90 minuter
Tva behandlare

Screening

Tre faser

Edukation
Angestidentifikation

Explorativ fas



FAS | epukaTION

Angestskola
Kopplingen till "problemskapande beteenden”
Ovningar fran Sensorimotor psychotherapy (P. Ogden)

Fokus pa trygghet



FAS || ANGESTIDENTIFIKATION

Individuellt arbete tillsammans med gruppen
Lara sig kanna igen symtom pa angest

ldentifikation och omstrukturering av vidmakthallande forsvar



FAS |l expLoraTIV FAS

Individuellt arbete i grupp

Kopplingen mellan kanslor, angest och symtomskapande
undvikandestrategier (forsvar)

Ovriga gruppen har till uppgift att mentalisera kring den aktiva
patienten



