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Den transdiagnostiska kdnslofokuserade terapiformen Intensiv dynamisk korttidsterapi (ISTDP)
utvecklades ursprungligen av den kanadensiske psykiatern och psykoanalytikern Habib
Davanloo. Precis som Aaron Beck var Davanloo besviken dver hur fa patienter som blev hjilpta
av psykoanalytisk standardbehandling, sa han borjade experimentera med olika férandringar i
den terapeutiska tekniken for att kunna hjilpa fler samt snabba pa processen. Davanloo var en
pionjar i att anvinda videokameran som verktyg och han dgnade mycket tid at att utveckla nya
tekniker, testa dem med patienter och sedan observera sina videoinspelningar for att utviardera
hur patienterna reagerade pa dem. Aven om ISTDP ir baserat pd den psykodynamiska teorin har
Davanloos systematiska single-case forskning lett till en serie avgorande praktiska férandringar,
sasom till exempel betoningen pa symptomfokus och en aktiv, fokuserad och forklarande
terapeutroll. Nar metoden borjade spridas i varlden under attiotalet sa var det framfor allt for
att den sades erbjuda ett effektivt alternativ for att behandla patienter vars psykologiska
motstand inte svarade pa farmakologisk eller psykologisk standardbehandling. Den har texten
beskriver det aktuella forskningslaget for metoden, som allt tydligare talar for att metoden ar
saker och effektiv vid behandlingsresistenta tillstand.

Hur gar behandlingen till?

Den centrala hypotesen i ISTDP ar att patientens symptom ar konsekvensen av olika inldrda,
kanslodrivna undvikandebeteenden: forsvar. Exempelvis ar det vanligt att depressiva symptom
uppstar for att patienten har lart sig att hantera forluster genom att dlta och kritisera sig sjalv pa
olika satt. Genom att lara patienten att identifiera och sluta anvinda sina forsvar i narvaron av
starka kénslor betonar behandlingen gradvis exponering for olika positiva och negativa kanslor
kopplade till i forsta hand relationella situationer. Mycket av arbetet med exponering sker i
terapirummet och nir patienten reagerar positivt och negativt i relation till terapeuten sa
utforskas detta ofta i detalj, for att skapa en storre forstaelse for forsvaren i stunden nar de dger
rum. Terapeuten ar aktiv och konfrontativ och hjalper patienten kontinuerligt att observera den
inre processen under terapin.

En skillnad gentemot andra psykodynamiska terapiformer ar fokus pa medveten narvaro om
inre kroppsliga tillstdnd, i synnerhet fokus pa olika former av dngestreaktioner. Kontinuerlig
uppsikt over patientens ickeverbala signaler informerar terapeuten om huruvida patienten ar i
sin “optimala inldrningszon”, dvs. om dngesten ar for 1ag eller om dngesten ar for hog. Detta
fokus pa angestreaktioner ar baserat pa de neurobiologiska teorier som utvecklats av Stephen
Porges, och som brukar ga under paraplybeteckningen "polyvagal theory” (Porges, 2001). For
patienter med 1ldg adngesttolerans, exempelvis patienter med borderlineproblematik, ges i
mycket storre utstrackning psykoedukation och hjalp att reflektera kausalt kring inre tillstand.
For patienter med hogre angesttolerans, exempelvis manga patienter med tvangsmaéssighet, ar
behandlingen mer konfrontativ och affektivt hogintensiv. Syftet med detta ar att hjilpa patienten
attisa hog utstrackning som mojligt kunna kénna sig trygg och éppen for nyinlarning.



Under en behandlings géng sa lar patienten kdnna sina olika férsvar och lar sig olika strategier
for att reglera sin angest, vilket brukar leda till gradvis stérre och storre kidnslomassiga
genombrott, under vilka patienterna ofta spontant rapporterar signifikanta situationer dar
forsvaren larts in. Det ar vanligt att behandlingen har en forsiktig positiv effekt redan vid forsta
samtalet, eftersom patienten direkt ges konkreta verktyg for att observera sina kroppsliga
reaktioner och beteenden. Inom ISTDP foreskrivs inget specifikt behandlingsinnehall, utan
behandlingen &r helt och hallet principdriven. Detta innebar att enskilda behandlingar kan se
valdigt olika ut, baserat pa vilken typ av forsvar som patienten brottas med. Detta gér metoden
valdigt anpassningsbar och dppen for att arbeta med olika typer av forsvar vid olika nivaer av
rigiditet och dngesttolerans. Nar patienterna ar mer rigida och har ligre angesttolerans blir
behandlingen ldngre, och det gar inte langre att prata om att det dr en "korttidsterapi”. En
ytterligare central aspekt av behandlingen ar att terapeuten varje vecka far handledning utifran
videoinspelningar, for att maximera dennes chanser att skapa en "optimal inldrningszon” for
patienten. Utan handledningen finns risken att behandlingen kor fast pa grund av 6msesidiga
blinda flackar hos terapeut och patient.

RCT-studier

Under de senaste aren har den empiriska forskningen inom psykodynamisk terapi (PDT) okat
markant, och det finns i nuldget ca 230 RCT-studier pa olika former av PDT. Sammantaget pekar
dessa pa att PDT har effekt vid de flesta vanligt forekommande psykiatriska tillstdnden.
Leichsenring med kollegor (2015) har nyligen gjort en sammanstillning av dessa studier som
publicerats i The Lancet som indikerar att PDT ar effektivt for de flesta av de vanligare
psykiatriska diagnoserna. Samma forskargrupp har dven gjort en metaanalys av studier som
jamfor PDT med andra behandlingar, och som visar att det inte finns nagra skillnader i effekt
jamfort med olika kontrollgrupper (Steinert et al., 2017).

Nar det kommer till specifikt ISTDP och syskonbehandlingarna som gar under paraplybegreppet
Experiential Dynamic Therapy (EDT) sa fann Lilliengren med kollegor (2016) 28 randomiserade-
kontrollerade studier med sammanlagt 1782 patienter. Metaanalysen visade att ISTDP hade
goda effekter pa depression (d = 1,33) och angest (d = 1,09) och att ingen skillnad fanns i effekt
ndr man jamfoérde ISTDP med KBT (d = 0,02, fem studier). Metaanalysen visade dessutom att
EDT hade battre effekter i studierna som holl hogre kvalitet.

Vad géller evidenskriteriet om tva RCT-studier utféorda av olika forskargrupper sa kan man i
nuldget sdga att ISTDP uppfyller detta for personlighetsstérningar, social angest, paniksyndrom,
depression samt funktionella symptom/smartbesvar (Se tabell 1 nedan). Dessutom finns det en
RCT-studie pa tvangssyndrom med goda resultat (Sudejani et al, 2017). Studien av Town,
Abbass med kollegor (2017) visar att ISTDP har synnerligen god effekt vid depression med hog
grad av samsjuklighet (86,2% hade personlighetssyndromsdiagnos), da effekten i jamforelse
med TAU var stor (d = 0,85) och remissionstalen ocksa favoriserade ISTDP stort (ISTDP, 36%
remission; TAU, 3,7%). Dessa stora effekter kunde pavisas trots att deltagarna i snitt bara fatt 16
sessioner ISTDP, och trots att attio procent av dem hade svar depression fére behandling.



Problematik Publikationer

Personlighetsstorningar Winston et al., 1994; Svartberg et al., 2004; Abbass et al,,
2008; Town et al., 2017

Social angest Knijnik et al, 2004; Knijnik et al, 2008; Bogels et al,,
2014; Moghadam et al., 2015; Johansson et al.,, 2017

Paniksyndrom Wiborg & Dahl, 1996; Martini et al., 2011

Depression Knekt & Lindfors, 2004; Maina et al., 2005; Ajilchi et al.,

2016; Town etal., 2017
Funktionella symptom/smartproblematik | Kompoliti et al., 2014; Chavooshi et al, 2016a, 2016b,
2017

Tabell 1. Diagnoser dar ISTDP har evidens, dvs. minst tvd oberoende RCT-studier

Studier i naturalistisk miljo

Néar ISTDP har implementerats ute pa kliniker sa ser man generellt att metoden har valdigt goda
effekter. Vid Halifaxkliniken i Kanada dar Allan Abbass ar klinikchef ser man generellt stora
effekter (d > 0,80) for bade psykiatriska och somatiska besvir (Johansson, Town & Abbass,
2014). Vid kliniken har man ocksd sett att behandlingarna leder till valdigt stora
kostnadsbesparingar tack vare framfor allt minskad slutenvard och atergang i arbete (Abbass &
Katzman, 2013; Abbass, Kisely et al., 2015). For specifika grupper sdsom bipolara patienter och
psykospatienter har man sett besparingar i storleksordningen hundratusentals kronor per
patient (Abbass, Bernier et al, 2015; Abbass et al., 2019). Kostnadsbesparingarna har varit
mangdubbelt storre dn kostnaden for sjdlva behandlingen (Abbass, Kisely et al.,, 2015).

Vid en norsk slutenvardsavdelning har man implementerat ett ISTDP-program for
behandlingsresistenta tillstind med valdigt goda resultat. Efter atta veckor inneliggande vard
hade merparten av patienterna gjort stora forbattringar. Vid uppfdljningsmatningen, 14
manader efter behandlingsstart, sd hade 53,3% av patienterna gatt i remission (Solbakken &
Abbass, 2015). Fore behandlingen var 37,9% i arbete, och ndr detta foljdes upp sa var hela
82,1% igang i heltidsarbete (Solbakken & Abbass, 2016).

De prelimindra data som vi har fran ISTDP-teamet vid Kronan vid Psykiatri Nordvast i
Stockholm visar pa goda effekter vid dppenvardsbehandling av psykiatriska patienter med hog
grad av samsjuklighet (Hesslow, Rasmussen & Berge, opub.). Aven om en stor andel av
patienterna hoppar av (36 % av vara forsta 41 patienter) sd har de som fullféljer vildigt goda
effekter (d = 1,76), och mdnga gdr i remission (62 %). I genomsnitt s bestdr en behandlingsserie
vid mottagningen av 30,4 sessioner.

For specifika diagnoser sa har man publicerat naturalistiska data som visar pa positiva resultat
vid bland annat psykotiska syndrom (Abbass, Bernier et al., 2015), bipolar sjukdom (Abbass et
al, 2019), generaliserat angestsyndrom (Lilliengren et al., 2017), psykogena icke-epileptiska
anfall (Russell et al, 2017) och sexuell dysfunktion (Moradian et al., 2018). Flera studier har dven
visat att ensessionsbehandling i form av det 2-3 timmar ldnga inledande samtalet, "trial
therapy”, har signifikanta effekter pa symptom pa depression och dngest vid uppféljning nagra
veckor efterdt (Abbass, Joffres & Ogrodniczuk, 2008; Abbass et al,, 2017).



Processforskning

Bade kvantitativ och kvalitativ data har bekraftat rollen av kinsloexponering inom ISTDP
(Johansson, Town & Abbass, 2014; Lilliengren et al., 2017; Town, Lomax, Abbass & Hardy, 2017).
Stora kadnsloméssiga "genombrott” har i den har forskningen visat sig korrelera med forhojd
behandlingseffekt. Liknande resultat har tidigare visats for andra former av kanslofokuserad
psykodynamisk terapi (Diener, Hilsenroth & Weinberger, 2007). Processforskning gjord genom
att systematiskt analysera videoinspelningar har betonat vikten av att terapeuten tydligt hjdlper
patienten att se vilka beteenden det dr som saboterar terapin och patientens liv samt motiverar
dem att sluta gora dessa beteenden (Aafjes-van Doorn et al,, 2017). En annan videobaserad
studie har visat tydliga kopplingar mellan starka kdnslopaslag och goda behandlingseffekter
(Town, Salvadori, et al., 2017). Det finns dven prelimindra data pa en fysiologisk normalisering
av det autonoma nervsystemet direkt efter genomganget kidnslomassigt genombrott (Fleury,
Fortin-langelier & Ben-Cheikh, 2016).

ISTDP i Sverige

Socialstyrelsen rekommenderar psykodynamisk terapi for vuxna med lindrig till svar
depression, paniksyndrom och social fobi. I SLLs processkartor forekommer psykodynamisk
behandling endast i EIPS- och depressionskartorna. Aven om ISTDP inte nimns specifikt sa kan
man argumentera for att ISTDP dr en av de psykodynamiska korttidsterapier som har starkast
vetenskapligt stdd, och att behandlingen kan erbjudas vid dessa tillstand.

Vad giller den stora andelen patienter inom psykiatrin som har fler dn tva diagnoser och passar
daligt in i ndgon specifik processkarta sa ar ISTDP en mycket lamplig behandling pa grund av
behandlingens transdiagnostiska natur. ISTDP gar att anpassa efter en stor miangd olika
problem, och kan med fordel ges pa forsok vid allt fran lindrigare paniksyndrom till komplexa
personlighetsrelaterade svarigheter med samsjuklig dtstérning och beroendeproblematik. Nar
ISTDP erbjuds i varden sa brukar inga exklusionskriterier tillimpas fore beddmning, utan
patienter avslutas om det efter de forsta samtalen ar tydligt att patienten inte svarar positivt pa
de inledande interventionerna. Detta stiller givetvis krav pd att behandlingen f6ljs upp
kontinuerligt for att sdkerstélla en sdker och effektiv behandling.

Slutsats

ISTDP ar en transdiagnostisk kénslofokuserad terapiform som faster stor vikt vid det
psykoterapeutiska hantverket och kontinuerlig handledning utifrdn videoinspelningar. Som
beskrivet ovan finns det ett vixande stod for ISTDP for en rad vanliga diagnoser och kanske
sarskilt for komplexa, behandlingsresistenta tillstdnd (Abbass, 2016). Dock finns fortfarande
brister i det vetenskapliga underlaget. De studier som finns haller en ojamn kvalitet, och det
behovs helt klart fler hogkvalitativa randomiserade-kontrollerade studier. Den data som
publicerats hittills ar emellertid lovande och tillricklig for att sidga att ISTDP ar en sidker
behandling for ett antal olika tillstand. ISTDP tycks ha stora effekter pa symptom och sannolikt
leder behandlingen till stora kostnadsbesparingar for varden eftersom slutenvardsdygn minskar
och manga patienter atergar i arbete.
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