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Syftet med denna manual ar att tydliggora IPT-arbetet for
varje fokusomrade i varje behandlingsfas. Den &r en hjalp
for att genomfora mer stringenta IPT-terapier.

Manualen borjar med Inledningsfasen och de
interventioner som ska genomforas i denna fas. Darefter
kommer behandlingsinterventioner i mellanfasen utifran
varje specifikt fokusomrade: rollférandring, interpersonell
konflikt, komplicerad sorg och interpersonella svarigheter.

For varje fokusomrade anges ocksa malsattning
med behandlingen. Darefter kormmer de
behandlingsinterventioner som ska genomforas |
avslutningsfasen.

Manualen avslutas med generella tekniker i IPT, d.v.s.
tekniker som anvandsii alla IPT-behandlingar oavsett
fokusomrade eller terapins behandlingsfas.
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Inledningsfasen, session 1-4 (1-3)

Anamnes
Sedvanlig anamnes

Baslinjematning
BDI-Il och BAI vid behandlingsstart och avslut.

Symtomgenomgang och métning med PHQ-9 Ga
igenom de depressiva symtom genom att diskutera hur
ofta de har férekommit, symtomens duration och djup
samt hur de har férandrats under den senaste veckan.

Diagnos
Ge sjukdomen ett namn, forklara att depression ar
behandlingsbart.

Psykoedukation

Prevalens: varannan kvinna och var fjarde man drabbas
av depression nagon gang under sin livstid (Lundby-
studien), ca 5% av befolkning i Sverige &r deprimerade
just nu. Depression leder till selektiv uppmarksamhet:
tendens att fokusera pa negativ information, forandra-
de minnesfunktioner: aterkallar lattare negativa minnen
samt har svarare att aterge specifika minnen, paver-
kan pa de exekutiva funktionerna som medfér svarig-
heter med planering, beslutsfattande och motivation,
altande/depressivt grubblande: ett forsok till problem-
I6sning, innebér ett vidmakthallande av problemet som
ofta kopplat till hog passivitet.

Sjukroll

Terapeuten informerar patienten om att:

1. Depressionen ar en sjukdom

2. Depressionen bidrar till att man inte har samma
funktionsniva som tidigare (ex. jamforelse med om man
bryter benet)

3. Om det &r saker patienten inte kan gora for att den
ar deprimerad &r det inte patients fel, utan p& grund av
sjukdomen

4. | sjukrollen férvantas patienten vara aktiv i det tera-
peutiska arbetet for att gora féréandringar som leder Hill
ett forbéattrat maende.

5. Patienten bor prata med néra anhdriga om att den ar
deprimerad och i dagslaget inte har samma funktions-
niva som tidigare, samt dess behov av stdd och hjélp
att gora saker som den méar bra utav att géra. Syftet
med sjukrollen ar att: medikalisera problemet, reducera
sjélvkritik och avlasta patienten fran skuld, temporart
lyfta av patienten pressen att fungera pa samma niva
som tidigare, motivera patienten att ta hjalp av omgiv-
ningen samt definiera patientrollen som en aktiv roll dar
sjukrollen &r en icke-dnskvard roll som man bér ta sig
ur snabbast majligt.
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Session 3-4

Symtomgenomgang och matning med PHQ-9 Ga
igenom de depressiva symtom genom att diskutera hur
ofta de har férekommit, symtomens duration och djup
samt hur de har férandrats under den senaste veckan.

Tidslinje

Anvands for att kartldagga vad som har utldst den se-
naste depressionsepisoden (“onset ” till depressionen)
och for att fa information om utlésande faktorer till
tidigare depressiva episoder. Skilj mellan vad som har
utlést depressionen och vad som vidmakthaller den.

Interpersonell inventorium

Fokus ligger p& de nuvarande relationerna, patientens
kommunikations- och interaktionsstil beddms samt hur
patienten initierar, vidmakthaller och avslutar relationer
och hanterar besvikelser i relationer, blir ett satt for pa-
tienten att forstd sitt relationsmonster. Fyra omraden
ska tackas in

Frekvens: hur ofta tréffas de/ar de i kontakt? Vad brukar
de goéra tillsammans?

Forvantan: vad har patienten for forvantningar pa denna
person? Vad tror patienten att den personen har for-
vantningar pa honom/henne? Uppfylls forvantningarna?
Tillfredstallelse: Hur tillfredstalld ar patienten med rela-
tionen? Vad &r positivt och negativt i relationen?
Forandring: Vill patienten forandra nagot i relationen?
| s& fall hur? Genom att férandra sig sjalv eller den
andre? Har patienten forsokt andra pa nagot? Vad har
han/hon i sé fall gjort? Hur gick det?
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Val av fokusomrade

Valj ett av fyra fokusomréden som interventionerna cen-
treras kring: Interpersonell rollférandring, Interpersonell
konflikt, Komplicerad sorg, Interpersonella svarigheter.
Baseras pa sambandet mellan "onset” till depressio-
nen och interpersonella relationer. Patient och terapeut
maste vara dverens om fokusvalet for att behandlingen
ska kunna fortga.

IPT-formulering

Avséatt stor del av session 4 till IPT-Formuleringen.
Ska innehalla information om vad som har utlost
depressionen, symtomgenomgangen och diagnos, det
interpersonella inventoriet, fokusvalet samt behand-
lingsrational.

Behandlingsmal
Kom 6verens om rimliga och konkreta behandlingsmal
kopplade till fokusvalet som har gjorts.

Terapikontrakt

Vikten av att patienten sjélv arbetar aktivt mot férand-
ring mellan sessionerna, antalet sessioner, frekvens och
sessionernas langd.



Mellanfasen, session 5-12 (4-9)

Rollférandring — Specifika tekniker

Symtomgenomgang och métning med PHQ-9 Ga
igenom samtliga depressiva symtom genom att disku-
tera hur ofta de har férekommit, hur kraftiga symtomen
har varit, hur 1dnge de har varat och hur de har férand-
rats under den senaste veckan

Koppla sinnesstammning och interpersonell
handelse

Lanka symtomen under senaste veckan med svarighe-
ter att klara av den rollféréandring som har skett.

Ga igenom positiva och negativa kanslor och for-
vantningar med den gamla rollen

Rekonstruera den gamla rollen for att f& en balanserad
syn pé vad som har forlorats. Borja dar patienten ar
(idealiserande eller svartmélande). Hjélp patienten att
bearbeta kénslorna infér forlusten. Utforska positiva
och negativa aspekter av den gamla rollen

Ga igenom positiva och negativa kanslor och for-
vantningar med den nya rollen. Utforska oro och
mojlighet i den nya rollen

Utforska positiva och negativa aspekter av den nya rol-
len. Hjalp patienten att se maojligheter i den nya rollen
som kan vara svéra att se pga. depressionen. Undersok
om den nya rollen utldser symtom (ex sdmnsvarigheter
pga. oro for att inte klara ekonomin vid foérlust av ar-
bete). Engagera gamla sociala kontakter och etablera
nya som kan behdvas for att klara anpassning till den
nya rollen. Hjalp patienten att std ut med osékerheten
i den nya rollen.

Malsattning med behandlingen

Lyfta fram kanslouttryck
Utforska kanslor infor det som har gatt forlorat och infor
forandringen i sig.

Aktivera natverket
Uppmuntra patienten att etablera nya sociala kontakter
och ta kontakt med andra personer i liknande situation

Utveckla nya strategier
Uppmuntra utvecklandet av nya fardigheter for att klara
den nya rollen

KARIN HAMMARSTRAND | VERKSAM PSYKOLOGI P>



Interpersonell konflikt — Specifika tekniker

Symtomgenomgang och méatning med PHQ-9

Gé igenom samtliga depressiva symtom genom att
diskutera hur ofta de har férekommit, hur kraftiga sym-
tomen har varit, hur l&nge de har varat och hur de har
férandrats under den senaste veckan.

Koppla sinnesstdmmning och interpersonell
héndelse

Lanka symtomen under senaste veckan till den aktuella
konflikten.

Avgor i vilket stadie konflikten ar i
Forhandling, atervandsgrand, upplosning

Identifiera vilka problem som inryms i konflikten
Undersodk vad konflikten handlar om?

Klargora icke-6msesidiga forvantningar pa rela-
tionen

Klargor icke-dmsesidiga forvantningar pa relationen och
péavisa hur dessa vidmakthaller konflikten.

Monster i andra relationer
Undersdk om det finns ett monster av liknande konflikter
i andra relationer, likheter och skillnader.

Beslutsanalys

Tydliggér den fraga som ar aktuell, inven-
tera samtliga valmojligheter, kartlagg konse-
kvenserna (férdelar och nackdelar) med vart
och ett av valmgjligheterna, kom till ett besluts-
fattande.

Kommunikationsanalys

Understk kommunikationen i en konfliktsituation under
senaste veckan. Anvand foljande fragor: Vad sa du och
vad sa den andre (i detal))? Var skedde kommunikatio-
nen, inklusive var, ndr, inledning och avslut? Vad kande
du under tiden och hur férandrades det? Uttrycktes
dessa kanslor? Hur skulle det kunna ha paverkat han-
delseférloppet om kénslan hade uttryckts? Vad var

Malsattning med behandlingen

malet med kommunikationen? | vilken utstrackning
uppnaddes detta mal? P4 vilket satt misslyckades det?
Hur tillfredsstélld &r du med gangen och resultatet av
kommunikationen? Vad skulle ha varit mer tillfredstal-
lande som utkomst? Utelamnades viktiga aspekter?
Hur hanger denna kommunikationsepisod ihop med
dina upplevelse av depressiva symptom? Lyfte kom-
munikationen fram aterkommande fragor eller amnen,
som behdévde belysas? Hur bidrog det till uppratthal-
landet av en eventuell konflikt? Lanka till motstridiga
roliférvantningar. Ar det majligt att atervénda till samma
fragestalliningar igen? Vad var det med kommunikatio-
nen som bidrog till missnoje eller k&nsla av oftillfreds-
stéllelse? Vad skulle gjort kommunikationen mer fram-
gangsrik?

Rolispel

Flera rollspel behdvs oftast gdras for att ge patienten en
kansla av 6kad kompetens. Efter rollspelet pratar man
om béadas upplevelser och vad som kunde ha gjorts
annorlunda, rollspela eventuellt igen. Terapeuten ger po-
sitiv feed back efter rollspelet till patienten.

Aktivera natverket
Uppmuntra patienten att ta hjalp av manniskor runt om-
kring sig samt etablera nya sociala kontakter.

Bjud in anhdrig till behandlingen

Observera kommunikationen, fa den andres perspektiv
pa konflikten, bedéma den andres engagemang i re-
lationen, ge psykoedukation om depression, beskriva
innehall och arbetssatt i en IPT-behandlingen, tillsam-
mans kartlagga vilket stod patienten énskar fa och hur
den andre kan uppfylla denna 6nskan.
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Komplicerad sorg — Specifika tekniker

Symtomgenomgang och métning med PHQ-9 Ga
igenom samtliga depressiva symtom genom att disku-
tera hur ofta de har férekommit, hur kraftiga symtomen
har varit, hur 1dnge de har varat och hur de har férand-
rats under den senaste veckan.

Koppla sinnesstammning och interpersonell
handelse

Koppla de depressiva symtomen till férlusten av en nara
anhorig.

Rekonstruera relationen till den avlidne

Positiva och negativa sidor med den som détt, posi-
tiva och negativa sidor med relationen, starta med den
perioden som patienten &r upptagen med (ex de sista
dagarna) och utvidga till hela relationen, inklusive svéra
tider eller minnen patienten forsokt avvérja, anvand fo-
ton, brev, minnessaker etc.

Fokus pa tiden runt dédsfallet
Utforska handelser strax fére, i samband med och strax
efter dddsfallet.

Malsattning med behandlingen

Utforska kéanslor infor férlusten och stéd
kédnslouttryck

Negativa och positiva kénslor, bekréfta patienten i det
som den kanner.

Undersok maojligheter till stod fran
andra dd och nu

Vid dodsfallet och i den aktuella sorgeprocessen, upp-
muntra kontakt med vanner och familj samt etableran-
det av nya relationer, tydliggdr de behov den férlorade
relationen tillgodosett for patienten och se hur dessa
kan tillgodoses av befintliga eller nya relationer, stotta
patienten att prata om férlusten med andra samt be om
praktisk och kénslomassig stéd av andra.
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Interpersonella svarigheter - Specifika tekniker

Symtomgenomgang och méatning med PHQ-9

Gé igenom samtliga depressiva symtom genom att
diskutera hur ofta de har férekommit, hur kraftiga sym-
tomen har varit, hur l&nge de har varat och hur de har
férandrats under den senaste veckan.

Koppla sinnesstammning och interpersonell
handelse

Koppla de depressiva symtomen till svarigheter i inter-
personella relationer och/eller social isolering.

Tidigare relationer
Undersok tidigare relationer och upprepande av dys-
funktionella monster.

Nuvarande relationer
Undersok och Klarifiera patientens forvantningar pa nu-
varande relationer.

Anvéand den terapeutiska relationer

Hjalp patienten att uttrycka positiva och negativa kanslor
infor terapeuten och undersdk paralleller till andra rela-
tioner, terapeuten uttrycker egna kanslor infér patienten
for att hjélpa patienten att se sin paverkan pa relationer,
férstark och uppmuntra forbattringar patienten gor i
kommunikationen till terapeuten.

Etablera nya relationer och aktivera

befintligt natverk

Exempelvis sjalvhjalpsgrupper, volentért arbete/engage-
mang, kurser, grannar etc.

Kommunikationsanalys

Undersdk kommunikationen i en situation under senaste
veckan. Anvand foliande fragor: Vad sa du och vad sa
den andre (i detal))?

Var skedde kommunikationen, inklusive var, néar, inled-
ning och avslut? Vad k&nde du under tiden och hur for-
andrades det? Uttrycktes dessa kanslor? Hur skulle det
kunna ha paverkat handelseforloppet om kénslan hade

Malsattning med behandlingen

uttryckts? Vad var malet med kommunikationen? | vil-
ken utstrackning uppnaddes detta mal? Pa vilket satt
misslyckades det? Hur tillfredsstalld ar du med gangen
och resultatet av kommunikationen? Vad skulle ha varit
mer tillfredstéllande som utkomst? Uteldmnades viktiga
aspekter? Hur hanger denna kommunikationsepisod
ihop med dina upplevelse av depressiva symptom?
Lyfte kommunikationen fram aterkommande fragor el-
ler amnen, som behdvde belysas? Hur bidrog det till
uppratthéllandet av en eventuell konflikt? Lanka till mot-
stridiga rollférvantningar. Ar det majligt att &tervanda till
samma fragestallningar igen? Vad var det med kom-
munikationen som bidrog till missngje eller kansla av
otillfredsstéllelse? Vad skulle gjort kommunikationen mer
framgangsrik?

Rolispel

Flera rollspel behdvs oftast gdras for att ge patienten en
kansla av dkad kompetens. Efter rollspelet pratar man
om béadas upplevelser och vad som kunde ha gjorts
annorlunda, rollspela eventuellt igen. Terapeuten ger po-
sitiv feed back efter rollspelet till patienten.

IPT-MANUAL
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Avslutningsfasen, session 13-16 (10-12)

Symtomgenomgang och métning med PHQ-9 Ga
igenom depressiva symtom genom att diskutera hur
ofta de har férekommit, symtomens duration och djup
samt hur de har férandrats under den senaste veckan.

Kanslor infér avslutet

Sérskilia sorgen dver att avsluta terapin och depressio-
nen, uppmana patienten att ta hjalp av natverket — vilkka
vet att du snart kommer att avsluta terapin? Norma-
lisera vanliga reaktioner som kan uppkomma infér ett
terapiavsiut.

Vidmakthallandestrategier

Vilka strategier har anvands och vilka strategier beho-
ver patienten fortsatta anvanda for att vidmakthélla sitt
forbattrade méaende, gor vid behov en "nodplan”: kon-
kritisera vad patienten kan géra om den &r pa vag att
aterfalla i depressivitet.

Hogrisksituationer
Forutse hogrisksitutioner for att vara battre forberedd
vid férsamring i maendet.

Tidiga varningssignaler
Kénslomassiga, beteendeméassiga, tankemassiga och
fysiologiska.
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Session 15-16

Symtomgenomgang och méatning med PHQ-9

Ga igenom depressiva symtom genom att diskutera hur
ofta de har férekommit, symtomens duration och djup
samt hur de har féréndrats under den senaste veckan.

Summera och utvdrdera
Fokusera pa terapins méalsattning, vad har uppnatts och
vad finns kvar? Anvand tidslinjen och narhetscirkeln.

Baslinjematning
BDI-Il och BAI vid behandlingsstart och avsilut.

Uppfoéljning

Gor kontrakt om planerad uppfolining efter 3 manader
alternativt "6ppen uppfolining” inom 6 manader dar pa-
tienten sjalv far ta kontakt med terapeuten vid ett tillfalle
for att boka in en “booster-session”. Oppen uppfdlining
lampar sig battre for patienter med hdg grad av osjélv-
stéandighet samt for angestdrivna patienter, da risk an-
nars finns att terapeuten kan bli en del av patientens
sakerhetssystem.
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Vidmakthallandebehandling

Gor kontrakt om vidmakthallandebehandling: en gang
per manad i 1-3 ar, mindre djupgéende behandling
(avstamningskaraktar), behandlingens malséattning ar
att vidmakthalla de positiva forandringar som har skett,
fokus byts ofta under behandlingen for att fanga upp
relationella problem som patienten behdver hjalp med
for tillfallet, ett vidmakthallandekontrakt ska enbart go-
ras om en férbattring har skett hos patient, inte "mer av
samma” om ingen forbéttring har skett pa 16 sessioner,
viktigt att den terapeutiska relationen inte blir ett substi-
tut till att engagera sig i relationer utanfor terapirummet.
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Generella tekniker

Lyfta fram kanslouttryck

Utforska patientens kanslor kopplade till interpersonella
handelser. Stotta patienten att stanna upp i kénslor for
att erkdnna och acceptera det egna kansloméssiga till-
standet och hjélpa dem att forsta skillnaden nér uttryck
for starka kanslor ar [ampligt utanfér sessionerna och
nar det kan forsvara de interpersonella relationerna.

Stodjande forhallningssatt
Var validerande och stddjande, hela tiden uppmuntra
patienten med de framsteg som den gor.

Styrande tekniker

Ge konstruktivt information som kan hjalpa patienten
att férandra sitt beteende och tankande, sasom psy-
koedukation och relevanta faktauppgifter gallande de-
pressionen.

Utforskande tekniker

Visa ett Oppet och nyfiket intresse fér patienten och
det material som patienten kommer med, vilket bidrar
till en kansla av kompetens och autonomi. Uppmuntra
patienten att utveckla viktiga fragor utan att avoryta eller
infora onddig struktur.

Klarifiering

Anvands for att fordjupa forstéelsen av kanslor och tan-
kar, att utforska motséagelser samt for att visa ett tydligt
deltagande till det som patienten patientens sager.

Beslutsanalys

Tydliggor den fraga som &r aktuell, inventera samtliga
valmaéjligheter, kartlagg konsekvenserna (fordelar och
nackdelar) med vart och ett av valmdjligheterna, kom
till ett beslutsfattande.

Kommunikationsanalys

Undersdk kommunikationen i en situation under se-
naste veckan. Anvand féljande fragor: Vad sa du och
vad sa den andre (i detalj)?

Var skedde kommunikationen, inklusive var, nar, inled-
ning och avslut? Vad kdnde du under tiden och hur
férandrades det? Uttrycktes dessa kanslor? Hur skulle
det kunna ha péaverkat handelsefoérloppet om kanslan
hade uttryckts? Vad var malet med kommunikationen? |
vilken utstrackning uppnaddes detta méal? P4 vilket satt

misslyckades det? Hur tillfredsstélld &r du med géngen
och resultatet av kommunikationen? Vad skulle ha varit
mer tillfredstéllande som utkomst? Utelamnades viktiga
aspekter? Hur hanger denna kommunikationsepisod
ihop med dina upplevelse av depressiva symptom?
Lyfte kommunikationen fram aterkommande fragor el-
ler &mnen, som behdvde belysas? Hur bidrog det till
upprétthallandet av en eventuell konflikt? Lanka till mot-
stridiga roliférvantningar. Ar det méjligt att &tervanda till
samma fragestéliningar igen? Vad var det med kom-
munikationen som bidrog till missnoje eller kansla av
otillfredsstéllelse? Vad skulle gjort kommunikationen
mer framgéangsrik?

Rollspel

Flerarollspel behdvs oftast gdras for att ge patienten en
kansla av 6kad kompetens. Efter rollspelet pratar man
om badas upplevelser och vad som kunde ha gjorts
annorlunda, rollspela eventuellt igen. Terapeuten ger
positiv feed back efter rollspelet till patienten.

Bjud in anhdrig till behandlingen

Ge psykoedukation om depression, beskriva innehall
och arbetssatt i en IPT-behandlingen, tillsammans kart-
lagga vilket stod patienten dnskar f& och hur den andre
kan uppfylla denna dnskan, kartlagga hogrisksituatio-
ner och forsta signaler.
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