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PFPP

 PFPP ar en tidsbegransad manualiserad psykoterapi
— 19-24 sessioner a 45 minuter
— Tva ganger i veckan under 10-16 veckor

« Terapeuten fokuserar pa hur omedvetna intrapsykiska
konflikter, onskningar och fantasier triggar patientens
panikattacker

Lunds universitet / Samhallsvetenskapliga fakulteten / Institutionen for psykologi / Projekt POSE



Psykoterapeutiskt utfall och
sjalvvalseffekter vid paniksyndrom —
Projekt POSE
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Forskningsgruppen vid Lunds universitet

* Rolf Sandell, projektledare

 Sean Perrin, huvudhandledare

« Gardar Viborg, bihandledare och PCT-ansvarig

« Hakan Johansson, bihandledare och PFPP-ansvarig
* Martin Svensson, ansvarig for Halland och Smaland
« Thomas Nilsson, ansvarig for Skane
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Medverkande mottagningar fran 4 regioner

« Varberg, Narsjukvard och Vuxenpsykiatri

« Falkenberg, Narsjukvard

« Halmstad, Narsjukvard

* Varnamo, Vuxenpsykiatri

« Helsingborg, Ungdomsmottagning

 Arlov, Vuxenpsykiatri

» Eslov, Vuxenpsykiatri

* Lund, Vuxenpsykiatri och Ungdomsmottagning
* Trelleborg, Vuxenpsykiatri

« Malmo, Vuxenpsykiatri, Studenthalsa och Ungdomsmottagning
« Falun, Narsjukvard

Lunds universitet / Samhallsvetenskapliga fakulteten / Institutionen for psykologi / Projekt POSE



Forskningsdesign

Paniksyndrom med eller utan agorafobi
PFPP jamfors mot Panic Control Treatment (PCT)
Jamforelse mellan randomiserad och sjalvvald behandling
Primara ufallsmatt:

— Panic Disorder Severity Scale (PDSS)

— Arbetsformaga

Lunds universitet / Samhallsvetenskapliga fakulteten / Institutionen for psykologi / Projekt POSE



Projekt POSE, Doubly Randomized
Controlled Preference Trial - DRCPT

Randomisering

221
~
Randomisering Telefonkontakt Sjalvselektion
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Sjalvvalet — tva textbeskrivningar

Korta, likvardiga och latta att forsta

Ej reklam

Behandlingarna var inte namngivna

Innehall som dverensstammer med behandlingen
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Teoretiskt och metodologiskt klart atskilda
behandlingar

« PFPP fokuserar pa den underliggande/omedvetna
psykologiska betydelsen av de kroppsliga symtomen pa
panik samt hur detta ar kopplat till patientens relationella
och kanslomassiga fungerande.

« PCT fokuserar pa exponering for de fysiska sensationerna
associerade med panik och pa kognitiv omstrukturering av
felaktiga tolkningar av de kroppsliga sensationerna och
dess konsekvenser.
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Tva jamforbara psykoterapier

PCT PFPP

* 12 veckors behandling » 12 veckors behandling
* 12-14 sessioner * 19-24 sessioner

* 1 session per vecka « 2 sessioner per vecka
e 60-90 min per session * 45 min per session

Tid 855 - 1080 min

Tid 780 - 1140 min
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PFPP teori och metod
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En Intrapsykisk konflikt

« Panikangestsymptomen ses som en kompromiss, den minst
obehagliga losningen pa en intrapsykisk konflikt

« Paniksyndromet foregas ofta av:
— Forandrade krav eller forvantningar pa patienten
— Verklig eller fantiserad separation

— Handelserna ar ofta lankade till konfliktfyllda

barndomsupplevelser och upplevs darfor som hot mot viktiga
relationer
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Konflikt rorande separation och autonomi

« Radsla att vara sjalv, att inte klara av att ta hand om sig, att
inte dverleva utan nagon som skyddar mot ensamhet och

andra faror
« FOr andra patienter kan det istallet handla om svarigheter

att vara i nara relationer som upplevs som uppslukande
eller kontrollerande

+ Patienten har ofta fantasier om att de ar mer omogna och
inkompetenta an vad de egentligen ar
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Konflikt rorande ilska

« En vanlig oro ar att uttryck for ilska skulle resultera i att
patienten blir overgiven av de personer som hen ar mest
beroende av

» Radslan for arga kanslor och hamndfantasier utloser ofta
panik

 Lider ofta av en kansla av att vara fast och begransad av
frustration och missnoje
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Paniken fyller alltsa flera funktioner

Ett satt att relatera till andra

— Ett slags indirekt satt att utrycka beroende av andra
Ett satt att uppleva och kommunicera kanslor

— Negj ga inte, du gar alltid nar jag behover dig!
Funktionen av ett forsvar

— Haller andra kanslor pa avstand
Kan fungera som ett slags sjalvbestraffning

— FOr forbjudna kanslor och tankar
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Behandling i tre faser
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Fas 1: Reducera paniken genom att borja
avtacka omedvetna underliggande
betydelser av symtomen

Terapeutiskt forhallningssatt
« Vara tydlig med PFPP syn pa panikangest och hur terapin
gar till
Undersok och utforska patientens panikattacker

« Bakgrund till panikdebut och kopplingen till patientens
utvecklingshistoria

« Terapeuten bor noggrant undersoka den individuella
betydelsen av panikangesten, vilka kanslor finns under
paniken: ilska, langtan eller forlust av kontroll

Senast vid session 3

« Psykodynamisk formulering som delas med patienten- Vilka
psykologiska faktorer orsakar patientens panikangest?
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Fas 2: Behandling av sarbarhet for
paniksymptom

* De centrala konflikterna/temana ska medvetandegoras och
genomarbetas
« Genomarbetning
— De centrala temana upprepas i olika situationer och
relationer

— Terapeuten maste visa pa kopplingen mellan symptom
pa panik och underliggande konflikt om och om igen, i
relationer utanfor terapin och i overforingen.
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Fas 3: Avslutning

» Avslutet och dess separation maste adresseras under den
sista tredjedelen av behandlingen

 Innebar ofta en intensifiering av kanslor av overgivande
och ilska mot terapeuten och okade symptom

 Aktivt fokus pa avslutet hjalper patienten att arbeta med
sina konflikter kring att fungera mera sjalvstandigt och
hantera ambivalenta kanslor i separationer
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Vanliga forsvarsmekanismer vid
paniksyndrom
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Somatisering

« Patienten upplever ofta negativa kanslor som mycket
obekvama och genom att fokusera pa kroppsliga problem
undviks dessa kanslor

« Terapeuten undersoker kopplingen mellan panikangestens
kroppsliga symptom och patientens kanslor
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Reaktionsbildning

« Kanslor forklads i sin motsats. Syftar ofta till att starka
relationen nar det kanslomassiga bandet till den andre

hotas av ilska

« Terapeuten bor undersoka och fortydliga for patienten att
det kan finnas en annan kansla bakom
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Annullering

« Forsakrar patienten (och den person hen ar beroende av)
att den negativa kansla som utryckts har dragits tillbaka

» Terapeuten bor medvetandegora denna process for att
patienten ska bli klar 6ver hur svart hen har for att sta for

sina kanslor
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Externalisering

« Genom att prata om andras problem, istallet for egna
kanslor och problem, kanner sig patienten starkare och
mer kompetent

« Terapeuten bor uppmarksamma patienten pa att hen ar
mer bekvam med att prata om andra personer an de egna
kanslorna
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Metodologiska aspekter
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Fokus pa panik

« Utga fran allt handlar om panikangesten

* Interventionerna ska vara utforskande men
symtomen/paniken ska vara i fokus hela tiden
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Arbete med overforing

Autonomi

« Undvik att beratta for patienten vad han eller hon ska
gora, riskerar starka kansla av inkompetens

lIska

« Vanta inte for lange med att adressera overforingen,
riskerar forstarka radslan att kanslor i forhallande till
terapeuten inte ar ok att ha

* Vid oro, ilska, motstand nar terapeuten fokuserar pa
overforingen maste det adresseras
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Exponering?

* Ge inte patienten i uppgift att exponera sig
» De flesta patienter tar sjalva initiativ till exponering
* Vid utebliven exponering undersok skalen till detta
— Handlar ofta om overforing som behover adresseras

— Till exempel en magisk fantasi om att terapeuten, som
en "foralder”, kan gora allting bra medan patienten kan
forblir passiv
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PFPP i POSE
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Utbildning i PFPP i var studie

Grundlaggande psykoterapiutbildning (steg 1)
Tva heldagars utbildning

Filmad utbildningspatient under handledning
Godkand adherence pa utbildningspatienten
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De 7 variablerna for foljsamhet till PFPP

1. Patienten styr — terapeuten visar foljsamhet

2. Att aterfora till omraden som har med panik att gora nar
patienten forefaller undvika detta

3. Vrede och/eller radsla for overgivenhet
4. Oppna fragor i syfte att underlatta fortsatt undersokning

5. Undersokning av katastroffantasier och dessas
omedvetna innebord

6. Undersokning av angest som upptrader under sessionen

/. Undersokning av overforing och dess samband med
paniksymptom
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Problem 1. "Generella problem”

o Alltfor lag "temperatur” i behandlingarna och ett alltfor
avvaktande forhallningssatt i det terapeutiska arbetet

— | synnerhet en forsiktighet i intervenerandet vad galler
tolkningar och konfrontationer

* Formuleringen av psykodynamiska hypoteser

— Nagot oklart hur behandlare forklarar paniken for
patienterna

« Fa overforingstolkningar gors i terapierna
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Problem 2. ”For lite fokus pa panik”

* Finns en tendens till generell psykodynamisk psykoterapi
istallet for panikfokuserad

« Fa kopplingar/tolkningar gors avseende den
bakomliggande tematikens ursprung

— Orsaken, rotterna i patientens forflutna, kopplades for
sallan ihop med problematiken och panikangesten.

« Fokus ligger i hogre grad pa separation, ilska, avslut an pa
panikattacker och agorafobi

— Brister i sammanlankandet av dessa
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Focus is key: Panic-focused interpretations
are associated with symptomatic improvement
in panic-focused psychodynamic
psychotherapy (Keefe, et al., 2018)

 Fler panikfokuserade tolkningar i mellanfasen av
behandlingen predicerar forandring av paniksymptomen

« Galler i synnerhet for patienter med omfattande
iInterpersonella problem

« Tolkningar utan panikfokus verkar inte paverka
paniksymptomen
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Psykodynamisk terapi for paniksyndrom
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6 RCT studier har provat PDT for
paniksyndrom

Svensson, et al., 2021 (PFPP)
Milrod, et al., 2015 (PFPP)
Beutel, et al., 2013 (PFPP)
Milrod, et al., 2007 (PFPP)

Martini, et al., 2011 (Brief Dynamic Psychotherapy +
medicinering)

Wiborg & Dahl, 1996 (Brief Dynamic Psychotherapy +
medicinering)

ok owbh -~

<

Lunds universitet / Samhallsvetenskapliga fakulteten / Institutionen for psykologi / Projekt POSE



Slutsatser PDT for Paniksyndrom

« Samtliga studier visa pa positiv effekt av PDT

* Fyra studier testar samma manual — Panic Focused
Psychodynamic Psychotherapy (PFPP), i tva storre studier
mot PCT

« Endast PFPP ar provad som sjalvstandig behandling, de
andra tva studierna har PDT i kombination med medicin

« Det vetenskapliga underlaget for PFPP ar saledes starkt

Lunds universitet / Samhallsvetenskapliga fakulteten / Institutionen for psykologi / Projekt POSE



Forskningsresultat fran POSE
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Uppfoljningstillfallen i POSE

« Behandlingsavslut 89 %
* 6 manader 84 %
« 12 manader 82 %
* 24 manader 79 %
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Primart utfall av PDSS

The effect of patient”s choice of CBT or PDT on outcomes for Panic Disorder.
Svensson et al. 2021
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Respons = 40 % reduktion PDSS

Diagramrubrik

Avslut 24 manader
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Primara utfallsmatt

« PDSS
— Fordel PCT vid avslutad behandling
— Fordel PFPP under uppfoljning

— Behandlingarna har samma resultat vid 24 manader
och en ES pa 2.27

 Arbetsformaga, Work Ability Index
— PFPP och PCT hade lika god effekt vid avslut

— ES vid 24 manader = 0.88. Patienterna rorde sig fran
mindre god till god arbetsformaga

Lunds universitet / Samhallsvetenskapliga fakulteten / Institutionen for psykologi / Projekt POSE



Preferenseffekt?

* Ingen generell effekt utav att fa valja behandling

« Tendensen var att effekten av att fa valja sin behandling
gick i olika riktningar i de bada behandlingarna

— Fordel att valja PFPP
— Fordel att randomiseras till PCT
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Interaktionseffekt (exempel PDSS vid 12
manaders uppfoljning)
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Aterkomst av panik = Termination Setback

Exploring termination setback in a psychodynamic therapy for panic disorder.
Nilsson et al. 2021

* Intraffade mellan vecka 10 och 12, de tre avslutande
sessionerna i PFPP

— 45 % (43/96) forsamrades
Visade sig att:
« Storre forbattring fram till vecka 10 okade risken for TS
 Battre relationell formaga 0kade risken for ett TS
* TS berodde inte pa psykofarmaka
« TS var overgaende men gav en ojamnare efterperiod

Lunds universitet / Samhallsvetenskapliga fakulteten / Institutionen for psykologi / Projekt POSE



Forandring av symptom utifran TS eller ej
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Vem valjer vilken behandling?

Preferences for PCT and PFPP for Panic Disorder - Who Chooses Which and
Why? Svensson, et al., 2021

PFPP PCT

» Hogre forekomst av * Har haft paniksyndrom
trauma i bakgrunden langre

« Svarigheter att knyta an till  « Varderar konkret,
andra (lIP kall/avvisande) losningsfokuserad

« Varderar reflekterande terapimetod
terapimetod * Inlarningsstil

* Inlarningsstil reflekterande experimenterande
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Hur motiveras valet av behandling?

PFPP PCT

« Vill forsta orsakerna till  Vill ha ovningar, konkret
paniken praktiskt arbete med

+ Fokus pa det forflutna och ~ paniken
hur paniken hanger * Vill konfrontera mina
samman med mitt liv radslor

* Vill prata/reflektera i  Vill lara mig hantera
terapin paniken

* Fokus pa inre upplevelser <« Fokus pa den yttre
situationen
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Framtiden!

Vi hoppas kunna genomfora en 10-arsuppfoljning

* Moderatorstudie

« Kvalitativa studier av:
— Hur patienterna upplevt att ga i PFPP och PCT
— Hur patienter varderar olika metodologiska inslag
— Hur de upplevt avslutet i behandlingarna
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Tack for oss!

Martin.svensson@psy.lu.se

Thomas.k.nilsson@psy.lu.se
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