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IPT LJUDINSPELNING Beddmningsskala
Terapeut

Patient

Fall nr

Fokusomrade:

Session nr

Beddmare

Bedomningsskalan ar uppdelad i fyra delar. Endast omraden som ar relevanta for
den aktuella behandlingsfasen bér bedémas.

Del ett: Allméanna strategier fér beddémning av samtliga sessioner 1-16.

Del tva: Strategier for inledande sessioner, bedémning av session 1-4.

Del tre: Fokusstrategiformular bér anvandas for att bedéma det aktuella
fokusomradet for session 5-16.

Del fyra: Strategier for avslutande sessioner, beddémning av session 13-16

Items klassificeras efter en 0-6 skala:

0= inte fOrsokt,

2= forsokt men interventionen var ofullstandig eller ytlig,

4= interventionen gjordes pa ett satt som dverensstammer med IPT-kompetens pa
en tillfredsstallande niva

6= interventionen gjordes pa ett satt som Gverensstammer med IPT-kompetens pa
en utmarkt niva

Scorlng guide for godként / icke godkant:
ltems betygsatta med 1-6, maste uppna en total genomsnittlig poéang pa 3 eller
mer for en inspelning for att godkédnnas. (genomsnittet ar den totala poangen for
forekommande items dividerat med antalet items som bedémts minst 2)

« HOgst tva interventioner far géras med vardet 1 eller 2 per inspelning for att den
ska godkannas.

« "Symptomgenomgang" och "koppla depression till fokusomrade" far inte bedomas
med 2 eller lagre mer &n en gang i varje arende for att godkannas.

Terapeutens portfolio med fyra arenden maste tillsammans uppfyllaalla
kompetenskriterierna fran initial- och avslutningsfasen. Bedémningen fran
mellanfasen maste visa pa kompetens att ga igenom symtom och koppla till fokus
och vid atminstone nagot tillfalle utforska fokusrelationen/erna och aven engagera
natverket.
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DEL ETT Generella terapeutiska strateqgier

Den forsta delen av skalan tar upp foljande grundlaggande IPT-kompetenser:

1. Formaga att halla uppmarksamheten pa ett av IPTs fokusomraden som ar
kopplat till symtomdebut och 6verenskommet med patienten

2. Formaga att identifiera och utforska kommunikationssvarigheter

3. Formaga att hjalpa patienten uttrycka och acceptera olika kanslor

4. Formaga att stodja och uppmuntra interpersonella forandringar mellan
sessionerna

5. Formaga att anpassa centrala IPT-strategier efter patientens behov och den
begransade behandlingstiden

6. Formaga att skapa balans mellan att halla fokus och bibehalla
behandlingsalliansen

7. Formaga att skapa balans mellan terapeutens aktivitet och icke-styrande
utforskande

8. Formaga att selektivt anvanda specifika tekniker for att stodja strategier och
mal for det valda fokusomradet

Generella terapeutiska strategier — beddms for alla sessioner.

1. Underlétta uttryck och acceptans av kanslor

0 Terapeuten uppmuntrade inte utryck eller acceptans av kanslor.
2 Terapeuten utforskade séllan patientens kénslomassiga upplevelse under

sessionen eller uppmuntrade patienten att uttrycka kanslor.

kanslor under sessionen. Dessa anvandes for att hjalpa patienten att utforska,
forsta och uttrycka sina kanslor samt att upptacka och acceptera sina kanslor,

4 Terapeuten identifierade och fortydligade saval verbala som icke-verbala tecken pa

skilja kanslor fran handling samt identifiera sambandet mellan vad man kanner och
hur man beter sig i en relation.

Som en central strategi uppmarksammade och utforskade terapeuten konsekvent
och lyhort patientens kanslomassiga tillstand. Terapeuten gav patienten stod i att
vara kvar i sina nuvarande erkanda och icke-erkanda kanslor for att mer
fullstandigt kunna acceptera kanslotillstand, att anvanda dessa som en grund for
att forsta interpersonella upplevelser, att hjalpa dem skilja kéanslor fran handlingar
och att hjalpa dem att urskilja néar uttrycket av starka kanslor ar lampligt utanfér
terapin och néar det kan skada relationer

Kommentarer
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2. Uppmarksamma den terapeutiska relationen

0 Terapeuten uppmarksammade inte den terapeutiska relationen med patienten

2 Terapeuten var inkonsekvent i intoning och lyhérdhet i den terapeutiska relationen
under sessionen.

4 Terapeuten visade empatisk forstaelse av patientens upplevelse och framjade
aktivt samarbetet med patienten genom att pa ett lyhort satt svara pa verbal- och
icke verbala kommunikation.

6 Terapeuten var samarbetsvillig och intresserad och kommunicerade ett icke-
démande intresse for patientens upplevelse. Terapeuten tog tillvara mdojligheter att
visa empati med patienten och samtidigt klargéra hens belagenhet och aven lyfta
fram hens styrkor genom stédjande och uppmuntrande interventioner.

Kommentarer

3. Fokusera sessionen pa ett relevant amne

0 Terapeuten fokuserade inte sessionen pa ett relevant amne.

2 Terapeuten holl en viss uppmarksamhet pa interpersonella teman och depression.

4 Terapeuten gjorde aterkommande kopplingar symptom-interpersonellt fokus och
gjorde specifika interventioner inom adekvata omraden/teman utifran aktuell
terapifas.

6 Terapeuten kombinerade skickligt uppmarksamhet pa de viktigaste
symptomrelaterade och interpersonella malen i terapin utifran patientens aktuella
interpersonella sammanhang med hansyn till de specifika mal och uppgifter for de
enskilda faserna och fokusomradet. Samtidigt fanns medvetenheten om tidigare
och kommande faser i terapin.

Kommentarer
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4. Folj, stod och uppmarksamma framsteg nar det géller interpersonella problem.

0

Terapeuten varken bekraftade eller stéttade patientens framsteg vad géller
interpersonella problem.

Terapeuten bekréaftade eller uppmuntrade patientens framsteg vad géaller
interpersonella problem pa ett ofullstandigt satt.

Terapeuten hjalpte patienten att halla ett interpersonellt férandringsfokus och lyfte
fram och uppmuntrade patientens forandringsforsok samt utforskade svarigheter
att gora framsteg

Terapeuten hjalpte patienten aktivt och konsekvent att fokusera pa att gora
realistiska och specifika interpersonella férandringar genom att hjéalpa hen att forsta
deras betydelse for symtomen och de interpersonella relationerna, identifiera och
engagera natverket for att hjalpa till med denna férandring och konstruktivt
overvinna hinder. Terapeuten balanserade skickligt forandringsbehovet hos
patienten med medvetenheten om och lyhérdheten for patientens
forandringsberedskap.

Kommentarer

5 . Uppratthall den terapeutiska hallning som galler for IPT

0

2

Terapeuten upprattholl inte en stédjande och aktiv hallning, enligt IPTs principer.

Terapeuten var tillfalligt stédjande men uppréttholl inte en aktiv, stédjande och
sammarbetsfokuserad hallning under stérre delen av sessionen.

Terapeuten upprattholl en aktiv och stodjande hallning och samarbetade med
patienten for att identifiera specifika interpersonella problem, att diskutera relevant
material for fokusomradet och arbeta i riktning mot interpersonella forandringar.

Terapeuten upprattholl en aktiv, stodjande, empatisk och validerande hallning och
beromde patientens insatser, kommunicerade direkt, uppmuntrade feed back och
tog emot patientens negativa upplevelser i terapirelationen pa ett icke-defensivt
satt. Terapeuten hjdlpte patienten att identifiera specifika interpersonella och
kommunikativa problem, fokusera pa relevant material och arbeta for att géra
forandringar. Terapeuten holl balansen mellan att ta rollen som expert och hjélpa
patienten att 6ka sin tilltro till att sjalv kunna l6sa sina interpersonella problem.

Kommentarer

IPT Audio Recording Rating Scale, ©Roslyn Law. Oversittning Unni Bonnedal, Thomas Strém,
Malin Back, Borje Lech, Anna-Karin Akerman, Niclas Kullgard 2014
Oversittning version 2 Unni Bonnedal 2016 Sida 4




6. Styrande tekniker (Psykoedukation och rad)

0 Terapeuten anvande inga styrande tekniker.
2 Terapeuten gav begransad och ytterst grundlaggande information utan adekvat
forklaring.

4 Terapeuten gav rad och information i viss utstrackning men pa ett lampligt satt, for
att engagera patienten och skapa tilltro att terapeuten har formaga att hjalpa.

6 Terapeuten informerade pa ett konstruktivt satt och vagledde patientens beteende
och tankande genom tekniker som psykoedukation, och gav relevanta
faktauppgifter och rekommendationer. Denna information gavs for att skapa en
kansla av tillit till terapeutens kunskap, expertis och formaga att hjalpa men
hindrade inte patienten att gora oberoende val.

Kommentarer

7. Rollspel

0 Terapeuten anvande inte rollspel.

2 Terapeuten anvande rollspel pa ett ytligt eller ofullstandigt satt for att skapa
alternativ till problematisk kommunikation.

4 Terapeuten anvande rollspel pa ratt satt for att utforska och éva alternativ
kommunikation som var relevant for fokusomradet.

6 Terapeuten valde skickligt relevanta tillfallen, vagledde patienten genom detaljerad
forberedelse, rollbesattning och amne och anvande rollspel for att utforska och éva
alternativa kommunikationsstrategier och ge patienten en upplevelse av
kompetens i att kommunicera och interagera pa ett mer effektivt satt.

Kommentarer

8. Beslutsanalys

0 Terapeuten anvande inte beslutsanalys.
2 Terapeuten gav prov pa ytliga eller alltfér styrande problemldsningstekniker.

4 Terapeuten arbetade med klienten for att identifiera beslut som var relevanta for
fokusomradet och diskuterade alternativa mojligheter och mojliga konsekvenser for
att underlatta beslutsfattandet.

6 Terapeuten hjalpte patienten pa ett skickligt satt att klargéra de viktiga beslut som
ror fokusomradet genom en genomgang av hela skalan av méjligheter med hansyn
tagen till forvantade konsekvenser for fokusomradet och depressionen, for att
uppna en balanserad handlingsplan. Patienten fick stod i att inforliva denna strategi
som en sjalvstandig kompetens.

Kommentarer

IPT Audio Recording Rating Scale, ©Roslyn Law. Oversittning Unni Bonnedal, Thomas Strém,
Malin Back, Borje Lech, Anna-Karin Akerman, Niclas Kullgard 2014
Oversittning version 2 Unni Bonnedal 2016 Sida 5



9. Klarifiering/klarlaggande

0

2

Terapeuten anvande inte klarifiering.

Terapeuten anvande séllan klarifiering for att underlatta sin egen eller patientens
forstaelse.

Terapeuten anvande regelbundet och pa lampligt satt klarifiering, som att be
patienten att upprepa vad som sagts eller betona interpersonella handelser for att
hjalpa patienten att bli mer medveten om vad hen tyckte och kénde.

Terapeuten anvande klarifieringar pa ett skickligt och flexibelt satt, som att be
patienten upprepa vad hen sagt eller betona den interpersonella aspekten av en
kommunikation, for att fordjupa sin egen och patientens forstaelse, att mer klart
och tydligt lyssna pa och ta hansyn till patientens kommunikation, kanslor och
tankar och att undersoka motsagelser och kopplingar i det patienten sade.

Kommentarer

10. Utforskande tekniker

0 Terapeuten anvande inte utforskande tekniker.

2 Terapeuten uppmuntrade séllan patienten att utveckla vad som sagts och anvande
dverlag mer slutna an 6ppna fragor.

4 Terapeuten stéttade och uppmuntrade klienten att utveckla relevanta och
produktiva fragor genom att visa nyfikenhet och intresse och inbjuda till mer
information genom oppna fragor

6 Terapeuten framjade aktivt klientens kansla av kompetens och autonomi genom att
genomgaende visa en dppenhet och intresse, att uppmarksamma och lyfta fram
konstruktiva bidrag fran patienten och uppmuntra patienten att utveckla adekvata
teman utan att avbryta eller inféra onddig struktur.

Kommentarer
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11. Kommunikationsanalys

0

2

Terapeuten anvande inte kommunikationsanalys.

Terapeuten stallde allmanna eller ytliga fragor om kommunikation men utforskade
inte exempel i detal;.

Terapeuten engagerade klienten i att beratta om och reflektera dver en nyligen
intraffad, svar konflikt/ordvaxling med en annan person genom detaljerad
rekonstruktion av h&ndelsen. Terapeuten utforskade den emotionella laddningen i
kommunikationen och kopplade till depressionen.

Terapeuten hjalpte patienten att i detalj utforska och rekonstruera ett konkret
exempel pa problematisk kommunikation/konflikt med en annan person under
senaste tiden; inklusive verbalt och icke verbalt innehall, tillhérande kansla, syftet
med kommunikationen, hur effektiv och tillfredsstallande den var; tillhérande
forvantningar och utvardering av démsesidighet och inlevelse i den andres
upplevelse. Terapeuten utforskade och 6vade ocksa med patienten alternativa satt
att kommunicera i detal.

Kommentarer

12. T

dlig hanvisning till den terapeutiska relationen (Anvands sallan)

0

2

Terapeuten hanvisade inte uttryckligen till den terapeutiska relationen.

Terapeuten hanvisade till den terapeutiska relationen men kopplade inte till
liknande erfarenheter i relationer utanfor terapin.

Terapeuten identifierade konstruktivt aterkommande moénster och
kommunikationssvarigheter nar dessa uppstar i den terapeutiska relationen och
kopplade dessa till vad som uppstar med andra och haller depressionen vid liv, for
att hjalpa klienten att utveckla battre forstaelse och dvervaga alternativ.

Terapeuten anvande den terapeutiska relationen som ett medel for att identifiera
och ge konstruktiv aterkoppling p& aterkommande interpersonella moénster och
kommunikationssvarigheter nar de forekom och kopplade dessa till monster i nara
relationer och klargjorde risken att utldsa depression hos patienten. Terapeuten
gav patienten stod i att préva och utforska alternativa satt att kommunicera genom
att forst prova dessa i terapirelationen.

Kommentarer
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DEL TVA Initialfasen

Den forsta delen av skalan tar upp féljande IPT-kompetenser:

1. Kunskap om grundlaggande principer, grunder och strategier i IPT

2. Formaga att bibehalla fokus pa symtomen i det interpersonella sammanhanget

3. Formaga att genomféra IPT pa ett satt som dverensstammer med en stédjande
och aktiv hallning hos terapeuten

4. FOormaga att engagera patienten i IPT

5. Formaga att omformulera patientens problem som en sjukdom

6. Formaga att identifiera ett interpersonellt fokusomrade som kommer att utgéra
mellanfasen av terapin

Initialfasen

1. Inledande grundlig genomgang av patientens depressiva symtom

(symtomgenomgang)

0 Terapeuten gick inte igenom de depressiva symtomen.

2 Terapeuten gjorde en ofullstandig genomgang av de depressiva symtomen; gjorde
ingen heltackande symtomgenomgang eller inventering av den aktuella episodens
utveckling.

4 Terapeuten gjorde en fullstandig symtomgenomgang av den senaste veckan

och/eller en genomgang av den nuvarande depressiva episoden samt involverade
patienten i en gemensam utvardering av de depressiva symtomen.

6 Terapeuten gick igenom hela skalan av depressiva symtom med diskuterade deras
frekvens, intensitet, varaktighet och férandring. Terapeuten involverade patienten
aktivt i att spara sina symtom och lanka dem till sitt interpersonella fungerande
under den senaste veckan och/eller under loppet av den nuvarande
depressionsepisoden. Terapeuten anvande aven en standardiserad
depressionsskala.

n.b. denna punkt kan anvandas for att gradera symtomen for den senaste
depressionsepisoden eller for den senaste veckan, beroende pa vilken session
som avses.

Kommentarer
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2. Genomgang av nuvarande depressiva symtom och symtomens utveckling i ett
interpersonellt sammanhang. (Tidslinje: nuvarande episod)

0 Terapeuten gjorde ingen genomgang av vare sig nuvarande depressiva symtom
eller interpersonellt sammanhang.

2 Terapeuten utvarderade den depressiva episoden och/eller det interpersonella
sammanhanget med gjorde enbart fa eller inga kopplingar emellan dessa och
arbetade inte heller aktivt for att engagera patienten i att vervaga olika kopplingar
mellan handelse och humdor/maende (mood-event).

4 Terapeuten gjorde en genomgang av den senaste depressionsepisoden och gjorde
kopplingar till utidsande interpersonella orsaker och konsekvenser for de aktuella
symtomen. Terapeuten engagerade patienten i att tinka pa sina symtom i ett
interpersonellt sammanhang for att fa in ett interpersonellt fokus i terapin.

6 Terapeuten gjorde en detaljerad genomgang av hur depressionen utvecklats, med
sarskild tonvikt pa start, varaktighet och svarighetsgrad av de depressiva
symtomen. Terapeuten utforskade aterkommande aktivt tillsammans med
patienten interpersonella utldsande orsaker och konsekvenser av
symptomforandring for att utveckla en gemensam forstaelse av den pagaende
episodens interpersonella sammanhang.

Kommentarer

3. Genomgang av tidigare depressionsepisoder, tidigare behandling och det
interpersonella sammanhanget. (Tidslinje: tidigare episoder)

0 Terapeuten tog ingen anamnes/utforskade inte tidigare depressionsepisoder.

2 Terapeuten gick igenom tidigare depressionsepisoder, dock med begransad eller
ingen koppling till behandling eller det interpersonella sammanhanget.

4 Terapeuten gick igenom tidigare depressionsepisoder, (diagnosticerade,
odiagnosticerade och subkliniska) inklusive tidigare behandling och signifikanta
interpersonella faktorer runt depressionsepisoderna.

6 Terapeuten gjorde en fullstdndig depressionshistoria med uppgifter om
behandlingen som givits och hur patienten svarat pa den. Terapeuten gjorde en
detaljerad genomgang av det interpersonella sammanhanget for varje episod med
dvervaganden om hur interpersonella monster av svarigheter kring fokusomraden
har upprepat sig och &r tydligt i den aktuella episoden.

Kommentarer
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4. Ge syndromet ett namn (Diagnos)

0 Terapeuten ndmnde inte/anvande inte begreppet depression.

2 Terapeuten refererade till depression utan att forklara de olika symtomen, deras
varaktighet och paverkan, som kravs for diagnos.

4 Terapeuten stallde en tydlig diagnos, betecknade depressionen som en sjukdom
och forklarade symtomen/kriterierna och interpersonella svarigheter vid
depression.

6
Terapeuten stallde en tydlig diagnos, betecknade depression som en sjukdom,
forklarade klustret av symtom, interpersonella svarigheter och samspelet mellan
dem. Terapeuten relaterade aktivt diagnosen till patientens egna erfarenheter.

Kommentarer

5. Ge psykoedukation om depression (Vad vet vi om depression)

0 Terapeuten gav ingen psykoedukation.

2 Terapeuten forklarade flyktigt att depression ar en sjukdom och erbjéd begréansad
information utan att bjuda in till fortsatta diskussioner eller kommentarer fran
patienten.

4 Terapeuten forklarade uppkomst av depression samt forlopp, skydds- och
sarbarhetsfaktorer relaterat till patientens erfarenheter.

6 Terapeuten gav detaljerad information om depression och dess forlopp, skydds-
och sarbarhetsfaktorer och betonade betydelsen av interpersonella faktorer.
Informationen anpassades till patientens upplevelser och relaterades till specifika
detaljer i patientens upplevelser av depression.

Kommentarer

6. Forklara att depression gar att behandla. (Olika EBT behandlingar for
depression)

0

2

Terapeuten forklarade inte att depression gar att behandla.

Terapeuten informerade patienten att depression gar att behandla, utan att
informera ytterligare kring detta.

Terapeuten forklarade att depression gar att behandla och gav information om
olika behandlingsmetoder, deras utfall och evidens, i syfte att ingjuta hopp om att
terapi kan hjalpa.

Terapeuten forklarade att depression gar att behandla och gav information om
enskilda och kombinerade behandlingsmetoder, deras utfall och beskrev den
evidens som finns for IPT. Terapeuten beskrev hur man genom att arbeta med
symtomens sociala och interpersonella konsekvenser férvantas bidra till att
reducera depressiva symptom. Pa detta satt kunde terapeuten inge hopp om att
terapi kan hjalpa och minska patientens sjilvanklagelser.
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Kommentarer

7. Terapeuten formedlar forstaelse och expertis.

0 Terapeuten formedlade inte ndgon forstaelse for patienten, depressionen eller IPT.

2 Terapeuten visade begransad forstaelse for patienten och erbjod begransade
forklaringar till depression och IPT.

4 Terapeuten kommunicerade rakt och tydligt, bekraftade patientens upplevelse och
formedlade tydlig, lattillganglig information kring aktuell problematik och féreslagen
terapi.

6 Terapeuten visade en intresserad och icke-domande attityd till patientens
berattelse, visade empatisk forstaelse och kopplade diagnos och behandling enligt
IPT till patientens individuella erfarenhet och symptomprofil.

Kommentarer

8. Forklara sjukrollen

0

2

Terapeuten gjorde inget forsok att forklara sjukrollen.

Terapeuten beskrev att patienten inte mar bra men gjorde begransade forsok att
involvera patienten i att utforska konsekvenser av depressionen eller att mobilisera
stodresurser eller fa till stand beteendeforandring for att forbattra symtomen.

Terapeuten arbetade pa att tillsammans med patienten enas om en diagnos som
minskar patientens sjalvanklagelser och inger hopp om aterhamtning samt att
initiera forandringar och stod for att framja aterhamtning.

Terapeuten arbetade pd att tillsammans med patienten enas om en diagnos for att
minska patientens sjalvanklagelser och inge hopp. Patienten uppmuntrades aktivt
att bibehalla "antidepressiva” aktiviteter och att tillfalligt slappa vissa alltfor
kravande aktiviteter och skyldigheter och att prioritera aterhamtning genom att
engagera och soka stbd i omgivningen.

Kommentarer
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9. Diskutera anvandningen av medicin som kombinerad behandling.

0

2

Terapeuten talade inte om medicinering.

Terapeuten gjorde en ofullstandig genomgang av nuvarande medicinering; gav
otillfredsstéllande information kring dos, foljsamhet, effekt och installning.

Terapeuten gjorde en fullstandig genomgang av patientens aktuella anvandning av
mediciner; effekt, attityd till medicin och problem med antidepressiv medicinering.

Terapeuten gav en tydlig forklaring till vilken roll medicin kan spela vid behandling
av depression, inklusive forskningsresultat, bedémde klientens nuvarande
anvandning av och effekt av medicineringen, utforskade forsiktigt patientens
eventuella reservationer och enades om tidpunkt for utvardering om medicinering
for narvarande inte ar aktuellt for patienten, men skulle vara ett
behandlingsalternativ utifrdn symptomprofilen.

Kommentarer

10. Forklaring av IPT och behandlingsfaserna

0

2

Terapeuten forklarade inte IPT och dess innehall.

Terapeuten forklarade att IPT ar en depressionsbehandling eller att IPT har ett
interpersonellt fokus men forklarade inte lanken mellan dessa bada (handelse-
humor) inte heller dess olika faser eller metodens malsattning.

Terapeuten forklarade att IPT ar en fokuserad psykoterapi med syftet att reducera
symtomen och forbattra social anpassning/interpersonell funktion. Terapeuten
forklarade IPTs tre faser och malséttning i stora drag.

Terapeuten forklarade grunden for IPT som en tidsbegransad, har-och-nu,
interpersonellt fokuserad behandling som har sina rétter i en medicinsk modell av
depression som en behandlingsbar sjukdom. Terapeuten forklarade ocksa det
omsesidiga samspelet mellan symtom och livshandelser, behandlingsmalen i form
av symtomreduktion och forbéttrat socialt fungerande; de tre faserna med distinkta
strategier och mal, val av och arbete inom ett interpersonellt definierat
fokusomrade som det viktigaste sattet att reducera symtomen och lidandet dessa
fororsakar.

Kommentarer
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11. Oversétt de depressive symtomen till ett interpersonellt sammanhang (Social
modell av depression och nuvarande samband)

0 Terapeuten omformulerade inte/kopplade inte symtomen till ett interpersonellt
sammanhang.

2 Terapeuten diskuterade symtom och/eller interpersonella relationer och gjorde fa
kopplingar dem emellan.

4 Terapeuten forklarade och utforskade den émsesidiga relationen mellan symtom
och interpersonella relationer/livshandelser.

6 Terapeuten kopplade skickligt patientens symtom till interpersonella upplevelser
och illustrerade den dynamiska karaktaren av detta samspel. Exempel anvandes
rutinmassigt for att visa att relationer bade kan utlésa och vidmakthalla, men ocksa
lindra symtom. Pa sa satt kunde terapeuten forklara varfor ett interpersonellt fokus
utgor en logisk grund for behandlingen.

Kommentarer

12. Gor ett interpersonellt inventorium

0 Terapeuten genomférde inget interpersonellt inventorium

2 Terapeuten gjorde en ytlig utfragning kring relationer men gjorde ingen koppling till
depressionen och férsokte inte heller hitta ett fokus.

4 Terapeuten gjorde en genomgang av patientens interpersonella sammanhang for
att ta reda pa tillganglighet, acceptans av och kvalitéten hos nuvarande socialt
stdd, signifikanta relationer och livsomstandigheter samt deras koppling till den
nuvarande depressiva episoden.

6 Terapeuten undersokte systematiskt och i samarbete med patienten dennes
interpersonella erfarenheter i detalj och gav de nuvarande relationerna uttrycklig
prioritet. Detta anvandes som en bas for att formulera tillganglighet, anvandning av
samt acceptans av interpersonella resurser och deras betydelse och inverkan pa
de nuvarande svarigheterna. Inventeringen lankades tydligt till malet att forsta den
aktuella depressionsepisoden och att identifiera ett interpersonellt fokus for terapin.

Kommentarer
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13. Mojligt fokusomrade identifieras tillsammans med patienten (Referenspunkt vid
varje bedémningssession.)

0 Terapeuten diskuterade inte mojliga fokusomraden med patienten.

2 Terapeuten hanvisade till de olika fokusomradena men uppmuntrade inte patienten
att identifiera det mest anvandbara fokusomradet for behandlingen.

4 Terapeuten visade pa kopplingar mellan identifierade problemomraden och
nuvarande symtom och inbjod patienten att 6vervaga och diskutera varje
fokusomrades potential som tankbart huvudfokus for kommande behandlingsfas.

6 Terapeuten erbjod genomgaende preliminara formuleringar genom att flexibelt
anvanda tidslinjen, den interpersonella inventeringen och symptomprofilen for att
undersoka hur man bast skulle kunna fokusera arbetet. Terapeuten bekraftade inte
fokus innan beddmningen hade avslutats och engagerade och samarbetade med
patienten hela tiden for att utvardera potentialen i varje fokusomrade och vilken typ
av arbete det skulle innebéra.

Kommentarer

14. Interpersonell formuleringen av nuvarande depressionsepisod

0 Terapeuten gjorde ingen interpersonell formulering

2 Terapeuten identifierade ett fokusomrade men presenterade inte en individuell
formulering kopplad till patientens beréattelse.

4 Terapeuten hjalpte patienten att kdanna sig forstadd genom att presentera en
sammanfattning av framtradande handelser kopplat till start och vidmakthallande
av depressionen samt deras inbordes paverkan. Terapeuten uppmuntrade
patienten att reflektera kring den foreslagna formuleringen och forslag pa fokus.

6 Terapeuten presenterade en formulering som skickligt integrerat patientens
tidsmassiga och tematiska beréttelse som betonar hur specifika interpersonella
svarigheter kan utlésa och vidmakthalla depression och hur arbete inom det
identifierade fokusomradet skulle kunna lindra symptomen och det lidande de
bidrar till. Patienten uppmuntrades aktivt att reagera pa formuleringen och 6ppet
diskutera missforstand eller meningsskiljaktigheter for att komma 6verens om hur
man gar vidare.

Kommentarer
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15. Forhandlingar om specifika och realistiska behandlingsmal som reflekterar
fokusomradet

0 Terapeuten presenterade inga mal for terapin.
2 Terapeuten presenterade allmanna mal for terapin och involverade inte patienten.

4 Terapeuten arbetade tillsammans med patienten for att identifiera och faststalla
realistiska behandlingsmal, kopplade till fokusomradet

6 Terapeuten arbetade med patienten for att kunna anvanda formuleringen for att
forsta hur de nuvarande svarigheterna ser ut och att ange de férandringar som ar
realistiska och fruktbara for att astadkomma en symtomreduktion och
interpersonella forandringar relaterade till fokusomradet; detta med hansyn tagen
till hur allvarliga och kroniska svarigheterna ar, de resurser som finns for patienten
och terapins begransning i tid.

Kommentarer

16. Tydliga kontraktsforhandlingar

0 Terapeuten forhandlade inte om kontraktet.

2 Terapeuten valde att fora terapin vidare in i en ny fas utan nagon specifik
Overenskommelse med patienten.

4 Terapeuten presenterade ett forslag pa terapins langd och frekvens for ett framtida
kontrakt. Karaktaren pa arbetet och forvantningar pa patienten/terapeuten utifran
fokusomradet diskuterades. Patienten uppmuntrades att diskutera detaljerna och
eventuella oklarheter.

6 Terapeuten diskuterade utforligt och i samarbete med patienten de kliniska och
praktiska forvantningarna och vars och ens ansvar, tog upp potentiella svarigheter,
sa som missade sessioner, och involverade aktivt patienten i 6vergangen till nasta
behandlingsfas. Terapeuten beskrev och enades med patienten om kontraktet i
borjan av behandlingen och upprepade det med alla detaljer i samband med
fokusformuleringen och behandlingsmalen.

Kommentarer
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DEL TRE Fokusstrateqgier

Rollforéandring

1. Gaigenom depressiva symtom under den senaste veckan (Obligatoriskt)

0

2

Terapeuten gick inte igenom de depressiva symtomen.

Terapeuten gjorde en hastig genomgang, t ex endast sinnesstamning, utan att
utforska forandringar eller utldsande faktorer under senaste veckan.

Terapeuten gick kortfattat igenom ett tillrackligt antal aktuella symptom (minst fem
stycken) for att kunna bekréfta diagnosen och diskuterade vilka uttryck symptomen
tagit under den senaste veckan

Terapeuten engagerade patienten i att tillsammans, kortfattat och detaljerat, ga
igenom de olika depressiva symtomen under den senaste veckan, identifiera battre
och samre perioder och tillhérande interpersonella utldsande faktorer. Terapeuten
engagerade patienten i att anvanda en standardiserad depressionsskala som en
initialt sammanfattande kommunikation som kan utvecklas och forstarker
patientens roll som expert pa sin egen depression.

Kommentarer

2. Relatera de depressiva symtomen till svarigheter att hantera évergangen fran en
social roll till en annan (Obligatoriskt)

0

2

Terapeuten kopplade inte de depressiva symtomen till fokusomradet.

Terapeuten diskuterade depression och/eller fokusomradet men kopplade dem inte
till varandra.

Terapeuten samarbetade under hela sessionen med patienten i att utforska det
omsesidiga forhallandet mellan depressiva symtom och handelser eller
interpersonella relationer kopplade till fokusomradet.

Terapeuten engagerade aktivt patienten i att identifiera och forstd sambandet
mellan de depressiva symtomen och fokusomradet genom hela sessionen.
Kopplingar identifierades fran hela depressionsepisoden och tonvikt lades pa den
senaste veckan. Detta anvandes for att forstarka framstegen och utforska
relevanta svarigheter.

Kommentarer
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3. Gaigenom de positiva och negativa aspekterna av den gamla och den eventuellt
nya rollen och goér en realistisk beddmning

0 Terapeuten gick varken igenom den gamla eller den nya rollen.

2 Terapeuten gjorde en kort sammanfattande genomgang av den gamla och/eller
den nya rollen men uppmuntrade inte patienten till reflektionen eller utvardering.

4 Terapeuten hjalpte klienten att utforska kénslorna och betydelsen av rollen som
skall lamnas for att underlatta en realistisk bedémning av det som forlorats och av
den nya roll patienten ska anpassa sig till och de mdjligheter den kan ge.

6 Terapeuten samarbetade med patienten for hjalpa hen att balanserat reflektera
Over den gamla rollen. Terapeuten undersokte empatiskt och lyfte fram de aspekter
av 6vergangen som varit mest problematiska for patienten och stoéttade och
engagerade patienten i att utveckla den kompetens, motivation och det stod som ar
nodvandigt for att anpassa sig till den nya rollen och ta tillvara de mdjligheter den
erbjuder.

Kommentarer

4. Utforska det som forlorats och de kdnslor patienten har infor det som férlorats.

0 Terapeuten utforskade inte kanslor kring det som forlorats.

2 Terapeuten gjorde en ytlig hanvisning till den gamla rollen men utforskade inte
kénslor av forlust hos patienten.

4 Terapeuten stéttade patienten i att undersoka i detalj vad som gatt forlorat och att
erkanna samt uttrycka olika kanslor som var forknippade med forandringen.

6 Terapeuten visade en icke-domande attityd till att utforska de olika dimensionerna
av det som gatt forlorat och den blandning av positiva och negativa kanslor som ar
forknippade med att avsta fran det som forlorats, och klargjorde samtidigt de delar
av den gamla rollen som kan bibehallas. Terapeuten hjalpte patienten att sorja
forlusten av den gamla rollen och avsta fran den.

Kommentarer
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5. Utforska kanslor kring sjalva forlusten

0 Terapeuten utforskade inte ké&nslor i samband med férandringen.

2 Terapeuten undersokte pa ett begransat och ytligt satt hur férandringen gatt till.

4 Terapeuten stottade patienten i att utvardera kanslor kring hur forandringen gatt till
samt vad som bidrog till férandringen och hur detta hanger samman med
patientens aktuella depressiva symtom.

6 Terapeuten gav patienten ett empatiskt stod i att undersdka forandringsprocessen
och sammanhanget kring forandringen i detalj, hur patienten och andra bidragit till
detta, och de olika kanslor som patienten upplevde bade vid den tiden och nu, och
hur de hanger ihop med patientens depressionssymptom.

Kommentarer

6. Utforska majligheterna i den nya rollen

0 Terapeuten undersokte inte mdjligheter i den nya rollen.

2 Terapeuten hanvisade kort till mojligheterna i den nya rollen, men uppmuntrade
inte patienten i att utforska eller testa dem.

4 Terapeuten uppmuntrade patienten att identifiera och anvanda sig av nya
mojligheter — férvantade och ovantade — i den nya rollen.

6 Terapeuten engagerade patienten i en systematisk genomgang av den nya rollen
for att identifiera och/eller skapa nya majligheter som kan antas fa en positiv effekt
pa de depressiva symtomen och anpassning till den nya rollen.

Kommentarer
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7. Uppmuntra utveckling och effektiv anvandning av det sociala stédsystemet och
fardigheter som behdvs i den nya rollen

0 Terapeuten uppmuntrade inte anvandning av socialt stod i forhallande till den nya
rollen.

2 Terapeuten uppmuntrade i allmanhet patienten att anvanda stdd, utan att
identifiera fran vem och hur detta kan vara anvandbart for patienten i sin nya roll.

4 Terapeuten hjalpte patienten att identifiera och utveckla den kompetens och det
stdd som behovs for att effektivt hantera krav och anvanda sig av mdjligheterna i
den nya rollen.

6 Terapeuten utforskade aktivt hur befintliga kunskaper och stéd kan anvéandas pa
ett effektivt satt i den nya rollen och arbetade pa ett kreativt satt med patienten for
att hen ska vaga ta risker och anvanda nya strategier. Detta for att utrusta
patienten praktiskt och interpersonellt for att till fullo kunna ga in i den nya rollen
och motverka den pessimism och brist pa motivation som ar kannetecknande for
depression.

Kommentarer
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Interpersonella rollkonflikter

1. G igenom depressiva symptom under den senaste veckan (Obligatoriskt)

0

2

Terapeuten gick inte igenom de depressiva symtomen.

Terapeuten gjorde en hastig genomgang t.ex. endast sinnesstamning, utan att
utforska forandringar eller utldsande faktorer under senaste veckan.

Terapeuten gick kortfattat igenom ett tillrackligt antal aktuella symptom (minst fem
stycken) for att kunna bekrafta diagnosen och diskuterade vilka uttryck symtomen
tagit under den senaste veckan.

Terapeuten engagerade patienten i att tillsammans, kortfattat och detaljerat, ga
igenom de olika depressiva symtomen under den senaste veckan, identifiera battre
och samre perioder och tillhérande interpersonella utldsande faktorer. Terapeuten
engagerade patienten i att anvanda en standardiserad depressionsskala som en
initialt sammanfattande kommunikation som kan utvecklas och forstarker
patientens roll som expert pa sin egen depression.

Kommentarer

2. Relatera symptomdebut till 6ppen eller dold konflikt med viktiga andra som
patienten for narvarande &r involverad i (Obligatoriskt)

0

2

Terapeuten kopplade inte de depressiva symtomen till fokusomradet.

Terapeuten diskuterade depression och/eller fokusomradet men kopplade dem inte
till varandra.

Terapeuten samarbetade under hela sessionen med patienten i att utforska det
omsesidiga forhallandet mellan de depressiva symtomen och handelser eller
relationer kopplade till fokusomradet.

Terapeuten engagerade aktivt patienten i att identifiera och forstd sambandet
mellan de depressiva symtom och fokusomradet genom hela sessionen.
Kopplingar identifierades fran hela depressionsepisoden och tonvikt lades pa den
gangna veckan. Detta anvandes for att forstarka framstegen och utforska relevanta
svarigheter.

Kommentarer
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3. Avgora vilket skede konflikten befinner sig i.

0

2

Terapeuten talade inte om vilket skede konflikten befinner sig i.

Terapeuten angav vilket skede konflikten befinner sig i utan att uppmuntra
patienten till diskussion av detta.

Terapeuten sammanfattade samtalen mellan parterna i konflikten for att kunna
forsta konfliktens karaktar och uppmuntrade patienten att verifiera eller avvisa
denna beskrivning.

Terapeuten involverade aktivt patienten i att understka formen och frekvensen av
kommunikation i den aktuella konflikten, for att tillsammans faststalla dess
huvudsakliga karaktar. Konfliktens sammanhang anvandes som grund for att
forklara och planera hur man initialt kan ta itu med konflikten, t.ex. 6ka
kommunikationen mellan parterna eller begransa icke-konstruktiv kommunikation.
Terapeuten foreslog inte upplésning av relationen som ett forsta steg och
klargjorde att beslutet att stanna kvar i eller upplésa en relation var patientens eget.

Kommentarer

4 . Identifiera de fragor konflikten handlar om

0 Terapeuten identifierade inte vilka fragor konflikten handlade om.

2 Terapeuten noterade omraden av oenighet men uppmuntrade inte patienten att
identifiera viktiga aterkommande teman som underblaser konflikten.

4 Terapeuten involverade patienten i att granska en rad gral for att identifiera de
viktigaste frdgorna som ar olosta och som vidmakthaller konflikten.

6 Terapeuten gav patienten pa ett kansligt och skickligt satt stod i att identifiera och
forsta de centrala uttalanden och outtalade fragor for bada parter, som ger bransle
till konflikten och de depressiva symtomen, och som tydligt marks i patientens
problematiska interaktioner med andra personer.

Kommentarer
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5. Forklara hur icke-6msesidiga rollférvantningar ar relaterade till konflikten

0

2

Terapeuten forklarade inte icke-6msesidiga rollférvantningar.

Terapeuten ndmnde icke-Omsesidiga forvantningar, men forklarade inte och
kopplade inte heller dessa till patientens depression.

Terapeuten forklarade hur uttalade och outtalade skillnader i vad varje part onskar
fran den andra kan skapa oenighet, om skillnaderna inte ar klargjorda och ett avtal
inte férhandlats fram.

Terapeuten identifierade icke-Omsesidiga forvantningar som en normal del av goda
relationer och anvande pa ett skickligt satt patientens eget material for att illustrera
hur outtalade eller ol6sta skillnader i utbyten i en relation kan utldsa konflikter, och
hjalpte patienten forsta hur skillnader i férvantningar har paverkat hens upplevelse
och hur detta gett néring till depressionen.

Kommentarer

6. Utforskande och diskussion kring olikheter | férvantningar och varderingar

0

2

Terapeuten utforskade inte skillnader i férvantningar.

Terapeuten identifierade skillnader i forvantningar pa ett allmant satt, men gav inte
patienten mer &n en ytlig bekraftelse.

Terapeuten arbetade aktivt med patienten for att klargora viktiga omraden dar
patientens och den andra partens forvantningar och varderingar skiljer sig at och
diskuterade hur detta bidragit till att konflikten vidmakthalls.

Terapeuten stéttade pa ett skickligt satt patienten i att identifiera uttalade och
outtalade skillnader i férvantningar och varderingar mellan sig sjalv och den andra
parten i konflikten. Patienten fick stod i kAnna igen nar hen &ar ovetande om
forvantningar och varderingar i den aktuella konfliktrelationen, och i att 6vervaga
mojligheten till férandring pa bada sidor, inklusive att forandra sina forvantningar
eller féorhandla om en kompromiss.

Kommentarer
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7. Utforskande av paralleller och skillnader mellan aktuella konfliktrelationer och
andra tidigare eller nuvarande relationer

0 Terapeuten utforskade inte paralleller med andra relationer.

2 Terapeuten gjorde en allman hanvisning till likheter och skillnader mellan
patientens relationer, men uppmuntrade inte till ytterligare diskussion.

4 Terapeuten identifierade tydligt problematiska monster i konflikrelationen och
arbetade tillsammans med patienten for att kdnna igen nér samma monster
upprepas eller undviks i andra relationer.

6 Terapeuten gick pa ett skickligt satt igenom ett antal av patientens relationer for att
battre forsta hur och nar problematiska ménster upprepas och hur och nar de
framgangsrikt undviks. Detta gjordes for att fortydliga och framja anvandningen av
mer adaptiva interpersonella strategier som undviker eller forebygger konflikter och
darfor inte utloser depressiva symtom.

Kommentarer

8. Utforskande och diskussion av alternativ for patienten for att kunna lésa
konflikten och/eller &stadkomma 6nskad féréandring

0 Terapeuten diskuterade inga férandringsalternativ.

2 Terapeuten gav allmanna forslag till férandringar utan tydlig hanvisning till
patientens situation eller anvande en alltfor styrande problemldsning.

4 Terapeuten hjalpte patienten anvanda den gemensamma forstaelsen av
konfliktens karaktar och process for att tillsammans identifiera och utvardera
relevanta och realistiska alternativ for att astadkomma foérandring och/eller
upplésning av relationen.

6 Terapeuten samarbetade pa ett kreativt satt med patienten for att uppmuntra hen
att identifiera och utvardera olika alternativ som finns tillgangliga eller skulle kunna
utvecklas for att &stadkomma forandring i konflikten. Dessa alternativ inbegriper
konkret handling fran patientens sida och att engagera andra i natverket, vilka kan
fungera som en resurs for att l6sa konflikten.

Kommentarer
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9. Diskussion av kommunikationsmonster

0 Terapeuten diskuterade inte kommunikationsmonster.

2 Terapeuten diskuterade kommunikation pa ett ytligt satt.

4 Terapeuten gick tillsammans med patienten igenom flera exempel pa
kommunikation for att forsta hur verbala och icke-verbala ménster bidragit till att
konflikten vidmakthallits.

6 Terapeuten gav patienten stod i att utveckla ett intresse for den egna
kommunikationen och att i detalj granska bade indirekta och 6ppna faktorer som
avgor och forandrar kommunikationens inriktning; och att utvardera hur dessa
kommunikationsménster marks i den aktuella konflikten och paverkar
symptommaonstret.

Kommentarer

10. Utforskande och diskussion av hur konflikten vidmakthalls

0

2

Terapeuten utforskade inte vidmakthallande faktorer.

Terapeuten gav allmanna forklaringar till hur konflikten vidmakthalls utan att direkt
koppla det till patientens upplevelse.

Terapeuten samarbetade med patienten for att identifiera och forsta de olika
faktorer som vidmakthallit konflikten inklusive kommunikationsstil, omstandigheter,
andras roll och depressionen.

Terapeuten samarbetade med patienten for att utveckla en bredare forstaelse av
processen kring konflikten; vilket bidrag patienten och andra ger till konflikten,
motstridiga forvantningar som skapar ett hinder for I6sning, pa vilket satt
depressionen stor kommunikation och tankande och darigenom vidmakthaller
konflikten.

Kommentarer
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11. Utforska anvandningen av natverket for att forsta eller mildra konflikten

0 Terapeuten gjorde inga kopplingar till natverket for att forsta eller mildra konflikten.

2 Terapeuten gjorde endast allménna kopplingar till omgivningen och utforskade inte
hur de kan bidra till I6sning av konflikten.

4 Terapeuten gav patienten stod i att identifiera vilka interpersonella resurser som
finns tillgangliga och engagera dem konstruktivt for att fa till stdnd en forandring av
konflikten.

6 Terapeuten beaktade systematiskt tillsammans med patienten det stod som finns
eller som kan utvecklas. Terapeuten kartlade pa ett kreativt satt anvandningen av
dessa resurser utifran deras forstaelse av konflikten och klargjorde hur natverket
skulle kunna bidra till férandring. Terapeuten gav patienten aktivt stod i att
mobilisera dessa interpersonella resurser.

Kommentarer
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Interpersonella svarigheter - ensamhet och isolering

1. Gaigenom depressive symptom under den senaste veckan (Obligatoriskt)

0 Terapeuten gick inte igenom de depressiva symtomen.

2 Terapeuten gjorde en hastig genomgang av symtomen, t.ex. sinnesstamningen,
utan att utforska forandringar eller utldsande faktorer under veckan.

4 Terapeuten gick kortfattat igenom tillrackligt antal aktuella symtom (minst fem
stycken) for att kunna bekrafta diagnosen, och diskuterade vilka uttryck symtomen
tagit under den senaste veckan.

6 Terapeuten engagerade patienten i att tillsammans, kortfattat och detaljerat, ga
igenom de olika depressiva symtomen under den senaste veckan, identifiera battre
och samre perioder och tillhérande interpersonella utldsande faktorer. Terapeuten
engagerade patienten i att anvanda en standardiserad depressionsskala som en
initialt sammanfattande kommunikation som kan utvecklas och forstarker
patientens roll som expert pa sin egen depression.

Kommentarer

2. Relatera de depressiva symtomen till bristande tillfredsstallelse med sociala
kontakter, i sociala situationer eller med isolering (Obligatoriskt)

0 Terapeuten relaterade inte de depressiva symtomen till fokusomradet.

2 Terapeuten diskuterade depressionen och/eller fokusomradet men kopplade dem
inte till varandra.

4 Terapeuten samarbetade under hela sessionen med patienten i att undersoka det
omsesidiga forhallandet mellan depressiva symtom och handelser eller
interpersonella relationer kopplade till fokusomradet.

6 Terapeuten engagerade aktivt patienten i att identifiera och forstd sambandet
mellan de depressiva symtomen och fokusomradet genom hela sessionen.
Kopplingar identifierades fran hela depressionsepisoden och tonvikt lades pa
Omsesidiga relationer under den senaste veckan. Detta anvandes for att forstarka
framstegen och utforska relevanta svarigheter.

Kommentarer
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3. Gaigenom tidigare viktiga relationer

0 Terapeuten gick inte igenom tidigare relationer.

2 Terapeuten gick igenom tidigare relationer pa ett évergripande och icke-specifikt
satt.

4 Terapeuten engagerade patienten i en detaljerad genomgang av tidigare relationer
for att fortydliga patientens interpersonella stil.

6 Terapeuten engagerade pa ett aktivt satt patienten i en systematisk genomgang av
karaktaren, forloppet, styrkor och svarigheter i tidigare relationer och arbetade med
patienten for att dra paralleller till nuvarande relationer.

Kommentarer

4. Utforska dysfunktionella ménster och forvantningar i tidigare eller nuvarande

relationer

0 Terapeuten undersokte inte monster och férvantningar i tidigare relationer.

2 Terapeuten gav 6vergripande reflektioner om tidigare relationer utan detaljerad
genomgang.

4 Terapeuten samarbetade med patienten for att identifiera och fortydliga monster i
tidigare och nuvarande relationer.

6 Terapeuten samarbetade med patienten for att utforska tidigare och nuvarande
relationer i detalj for att klargéra processer och forvantningar som utléser och
bibehaller problematiska monster. Terapeuten och patienten anvande detta som
utgangspunkt for att definiera den specifika kanslighet/de specifika interpersonella
svarigheter som blir fokus for terapin.

Kommentarer
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5. Diskutera patientens positiva och negativa k&nslor gentemot terapeuten och
utforska parallella reaktioner i andra relationer.

0 Terapeuten varken inbjod eller diskuterade patientens kanslor gentemot
terapeuten.

2 Terapeuten var ouppmarksam och defensiv nar patientens kanslor gentemot
terapeuten diskuterades och gjorde fa eller inga kopplingar till relationer utanfér
terapirummet.

4 Terapeuten var stodjande i att invitera och diskutera patientens kénslor gentemot
terapeuten och anvande detta som bas for att utforska paralleller till andra
relationer.

6 Terapeuten gav patienten stod och uppmuntran i att uttrycka sina kanslor gentemot

terapeuten, vilket inkluderar att préva nya satt att kommunicera. Terapeuten
samarbetade med patienten for att forsta hur kanslor i den terapeutiska relationen
kan anvandas for att mer fullstandigt forsta parallella kanslor och reaktioner i
relationer utanfor terapin

Kommentarer

6. Terapeuten formedlar sina k&nslor och anvander den terapeutiska relationen for
att 6ka patientens medvetenhet om sin paverkan pa och roll i socialt samspel.
Detta kan tjdna som modell for tillfredsstallande relationer utanfor terapin

0 Terapeuten diskuterade inte sina kanslor i den terapeutiska relationen.

2 Terapeuten fallde vaga, daligt tajmade eller kritiska kommentarer om sin
upplevelse av den terapeutiska relationen vilket férvirrade eller forvarrade for
klienten.

4 Terapeuten anvande sina egna kanslor och reaktioner i den terapeutiska relationen

for att dra uppmarksamheten till och forsta problematiska interpersonella
monster/kanslighet som ar fokus for terapin och som utgor en bas for att illustrera
liknande interaktionsmoénster i andra relationer.

6 Terapeuten anvande pa ett kansligt, icke-kritiskt och selektivt satt sina erfarenheter
av den terapeutiska relationen for att pa ett tryggt satt ge konstruktiv feedback till
patienten, och att stddja hen att fundera dver paralleller med relationer utanfor
terapin, och hur liknande konstruktiv och tydlig kommunikation kan bidra till mer
tillfredsstéllande relationer utanfér terapin.

Kommentarer
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7. Uppmuntra skapandet av nya relationer och utveckling av befintliga relationer

0 Terapeuten uppmuntrade inte patienten att skapa nya relationer.

2 Terapeuten uppmuntrade patienten att bygga upp nya relationer men erbjod inte
specifikt stod eller vagledning.

4 Terapeuten uppmuntrade patienten att utveckla och expandera sitt
nuvarande natverk och arbetade med patienten for att utveckla realistiska
strategier for att genomfdora detta.

6 Terapeuten uppmuntrade patienten aktivt och upprepade ganger att identifiera och
stka mojligheter att utveckla befintliga relationer och att engagera sig i nya
relationer pé ett satt som kan minska isolering och missnoje i sociala relationer till
foljd av patientens interpersonella svarigheter. Terapeuten erbjod specifikt och
konstruktivt stéd och vagledning for att hjalpa patienten att experimentera med nya
satt att kommunicera och bete sig i syfte att underlatta denna férandring

Kommentarer
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Komplicerad sorg

1. Gaigenom depressive symptom under den senaste veckan (Obligatoriskt)

0

2

Terapeuten gick inte igenom de depressiva symtomen.

Terapeuten gjorde en hastig genomgang av symtomen, t.ex. endast
sinnesstamning utan att utforska forandringar eller utlésande faktorer under
veckan.

Terapeuten gick kortfattat igenom ett tillrackligt antal symtom (minst fem stycken)
for att kunna bekréfta diagnosen och diskuterade vilka uttryck symtomen tagit
under den senaste veckan.

Terapeuten engagerade patienten i att tillsammans, kortfattat och detaljerat, ga
igenom de olika depressiva symtomen under den senaste veckan, identifiera battre
och samre perioder och tillhérande interpersonella utldsande faktorer. Terapeuten
engagerade patienten i att anvanda en standardiserad depressionsskala som en
initialt sammanfattande kommunikation som kan utvecklas och forstarker
patientens roll som expert pa sin egen depression.

Kommentarer

2. Relatera de depressiva symtomen till dodsfallet och/eller franvaron av den
signifikanta personen (Obligatoriskt)

0

2

Terapeuten relaterade inte de depressiva symtomen till valt fokusomrade

Terapeuten diskuterade depressionen och/eller fokusomradet men kopplade dem
inte till varandra.

Terapeuten samarbetade under hela sessionen med patienten i att undersdka det
omsesidiga forhallandet mellan depressiva symtom och handelser eller
interpersonella relationer kopplade till fokusomradet.

Terapeuten engagerade aktivt patienten i att identifiera och forstd sambandet
mellan de depressiva symtomen och fokusomradet genom hela sessionen.
Kopplingar identifierades fran hela depressionsepisoden och tonvikt lades pa den
gangna veckan. Detta anvandes for att forstarka framstegen och utforska relevanta
svarigheter.

Kommentarer
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3. Rekonstruera positiva och negativa aspekter av patientens relation med den
avlidne/den avlidna

0 Terapeuten forsokte inte hjalpa patienten aterskapa relationen med den
avlidne/den avlidna.

2 Terapeuten diskuterade patientens relation med den avlidne/den avlidna pa ett
vagt och allmant satt som gav liten eller ingen insikt i hur deras relation sag ut.

Terapeuten gav pa ett konstruktivt satt patienten stod i att utforska bade positiva
4 och negativa aspekter av sin relation med den avlidne/den avlidna och hjalpte
patienten att kdnna odnskade eller smartsamma kanslor och minnen.

Terapeuten gav pa ett kansligt och empatiskt sétt patienten stod i att utforska bade
6 erkédnda och outtalade aspekter av relationen med den avlidne/den avlidna for att
darigenom hjalpa patienten att delta i ett balanserat kanslomassigt utforskande av
hela relationen och att kunna tolerera och uttrycka ambivalenta eller negativa
kénslor gentemot den avlidne/den avlidna

Kommentarer

4. Beskriv handelser strax fére, under och efter dédsfallet och gensvaret

0 Terapeuten uppmuntrade inte patienten att beskriva handelserna kring dodsfallet.

2 Terapeuten bad om en kort dversikt av handelser kring dodsfallet utan att utforska
kanslor, intryck, forestallningar eller det sociala sammanhanget.

4 Terapeuten stottade och vagledde patienten genom en detaljerad rekonstruktion av
handelserna och kanslorna fére, under och efter dodsfallet.

6 Terapeuten gav pa ett skickligt satt patienten stod i att minnas och i detalj beskriva
handelseforloppet fore, runt och efter dodsfallet, med sarskild uppmarksamhet pa
patientens kanslor och kommunikation. Sarskild uppméarksamhet agnades lyhort at
det som fortfarande ar smartsamt och utdser depressiva symtom.

Kommentarer
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5. Utvardera tillgangligheten och anvandningen av socialt stdd i samband med
dodsfallet och for stéd i sorgearbetet i nulaget

0 Terapeuten utvarderade varken det sociala stdd som fanns vid tidpunkten for
dodsfallet eller det nuvarande stddet.

2 Terapeuten utforskade flyktigt det tidigare och nuvarande sociala natverket, men
forsokte inte aktivt utvardera den roll som natverket har for patienten.

4 Terapeuten utforskade vilket socialt stod som fanns tillgangligt och anvandes i
samband med dodsfallet och senare for att battre forsta varfor sorgearbetet inte
har gatt framat.

6 Terapeuten uppmuntrade patienten att i detalj utvardera betydelse och typ av st6d
som var tillgangliga vid tidpunkten for dodsfallet och efterat; hur hen anvande sig
av den och hur tillfredsstallande detta stod var, patientens upplevda svarigheter att
anvanda detta stod, och hur detta bidrog till att sorgearbetet inte gick framat utan
gick dver i komplicerad sorg och depression

Kommentarer

6. Utforska kanslor kring hur férlusten paverkar i nulaget

0 Terapeuten utforskade inte kanslor kring forlusten.
2 Terapeuten stallde sallan fragor om patientens nuvarande kanslor kring forlusten.

Terapeuten uppmuntrade rutinmassigt patienten att bli medveten om och tala om
4 den pagaende kanslomassiga effekten av forlusten.

Terapeuten gav pa ett skickligt satt patienten stod i att utforska sitt nuvarande icke

6 erkanda kanslotillstand i detalj och att klargora hur detta fortsatt att hanga ihop
med forlusten och vidmakthalla depressionen och skapar ett hinder for att ga
vidare.

Kommentarer
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7. Understka satt att engagera sig i sin omgivning

0 Terapeuten undersokte inte olika satt for patienten att bli mer delaktig i sin
omgivning.

2 Terapeuten gav begransade och icke-specifika forslag om att patienten skulle
etablera och uppratthalla relationer med andra men stéttade inte patientens forsok
att gora det.

4 Terapeuten uppmuntrade aktivt patienten att (ater)etablera intressen och relationer
med andra i sitt liv.

6 Terapeuten gav pa ett skickligt satt patienten stod i att undersoka de mojligheter
som finns och som kan skapas for att etablera och uppratthalla relationer med
andra, nagot som pa ett tillfredsstallande kan uppfylla hens nuvarande
k&nslomassiga, sociala och praktiska behov.

Kommentarer
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DEL FYRA Avslutningsfasen

Den fjarde delen av skalan tar upp féljande grundlaggande IPT-kompetenser:

1. Formaga att engagera patienten i forberedelserna for att avsluta terapin.

Avslutningsfasen

1. Ingaende diskussion om behandlingens avslutning

0 Terapeuten gjorde en liten eller ingen hanvisning till behandlingens avslutning.

2 Terapeuten hanvisade kortfattat till avslutningen i slutet av sessionen, men tog inte
in patienten i en diskussion kring terapins avslutning.

4 Terapeuten hjalpte patienten att férbereda sig for avslutningen genom att
specificera aterstaende antal sessioner och invitera patienten till att diskutera detta.

6 Terapeuten hjalpte patienten att forbereda sig for att avsluta genom att tydligt
uppmarksamma att man nu &r i slutet av behandlingen. Terapeuten engagerade
patienten aktivt i att uttrycka sina reaktioner och sina planer i samband med detta.

Kommentarer

2. Ta fram / diskutera patientens och terapeutens reaktioner pa avslutning

0 Terapeuten varken utforskade eller diskuterade patientens eller sina egna
reaktioner i samband med att avsluta terapin.

2 Terapeuten fragade enbart kortfattat om patientens kanslor infér avslutningen och
gick snabbt over till ett annat &mne.

4 Terapeuten uppmuntrade och hjélpte patienten att uttrycka sina kanslor infor att
avsluta behandlingen.

6 Terapeuten uppmuntrade patienten att uttrycka sina positiva och negativa kanslor
infor terapins avslutning, svarade icke defensivt p& patientens uttryck for
besvikelse och fungerade som modell for kommunikation genom att konstruktivt
kommentera sin egen reaktion infor att terapin narmar sig sitt slut.

Kommentarer
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3. Bekréaftelse av avslutningen av behandlingen som en tid av potentiellt s6rjande
och hur man skiljer detta fran aterfall i symtom

0 Terapeuten gjorde inte nagon hanvisning till kanslor av sorg/forlust vid
terapiavslutningen eller skiljde ut det fran depressiva symtom.

2 Terapeuten gjorde endast en kort hanvisning till kéanslor av sorg i slutet av
behandlingen och/eller skilde bara till viss del ut den fran depressiva symtom.

4 Terapeuten betonade att slutet av behandlingen ar en tid for sérjande och
diskuterade hur detta skiljer sig fran depressiva symtom.

6 Terapeuten gav patienten aktivt stéd och uppmuntran att identifiera och uttrycka
kanslor av sorg och forlust infor slutet av behandlingen. Detta gjordes for att skilja
mellan den tillfalliga och specifika karaktaren av en kanslomassig reaktion och den
ihallande och globala karaktaren av ett symtomaterfall. Terapeuten gav patienten
stdd i att diskutera naraliggande oro for aterfall i depression.

Kommentarer

4. Hjalpa patienten utvecklas mot att battre se sin egen kompetens

0 Terapeuten lyfte inte fram patientens egen kompetens och arbetsinsats.
2 Terapeuten gav endast begransat erkannande for det patienten astadkommit.

4 Terapeuten gav tydligt erfkannande for det patienten astadkommit under terapin
och gjorde en sarskild hanvisning till specifika kompetensomraden som patienten
utvecklat.

6 Terapeuten gav patienten aktivt stod att ga igenom och uppmarksamma hur hen
forandrats under terapin, specifika omraden av 6kad kompetens, och terapeuten
gav erkdnnande till patenten fér denna insats.

Kommentarer

5. Genomgang av hur behandlingen gatt och vilka framsteg som gjorts i terapin

0 Terapeuten gick inte igenom hur behandlingen gatt och vilka framsteg patienten
gjort.

2 Terapeuten gick kortfattat igenom vilka framsteg patienten gjort under
behandlingen.

4 Terapeuten bidrog till en realistisk genomgang av hur symtomen férandrats och hur
interpersonella relationer utvecklats under terapin och tog med bada omradena
interpersonell kompetens och sarbarhet i framtiden.

6 Terapeuten engagerade aktivt patienten for att pa ett realistiskt satt utvardera
framsteg vad galler symtom och interpersonella relationer under behandlingens
gang, med sarskilt beaktande av de individuella mal som faststallts av patienten i
borjan av behandlingen.
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Kommentarer

inter

6. Patienten fick utvardera behandlingen och gdra en bedémning av sina framtida
behov, inklusive anvandningen av sina vidmakthallandestrategier i ett

ersonellt sammanhang.

0

Terapeuten bad inte patienten utvardera behandlingen eller beddma sina framtida
behov.

Terapeuten gjorde en ytlig sammanfattning av behandlingen och patientens
framtida behov.

Terapeuten uppmuntrade och hjalpte patienten att utvardera behandlingen och att
engagera natverket for att forbereda avslutningen och planera for framtiden.

Terapeuten uppmuntrade aktivt patienten att utvardera sina erfarenheter av och
tillfredsstallelse med behandlingen. Patienten ombads &ven identifiera eventuella
omraden som hen saknat i behandlingen, eller nagot som gjort patienten besviken;
samt beddéma sina framtida behov och strategier for att vidmakthalla det som
uppnatts, inklusive att uppratthalla interpersonellt stdd och engagemang.
Vidmakthallande behandling med IPT, medicinering och/eller hanvisning till nagon
annan typ eller niva av behandling diskuterades.

Kommentarer

7. Gaigenom tidiga varningssignaler med patienten och diskutera hur man kan
ateruppta behandling vid eventuellt behov

0

Terapeuten varken diskuterade eller bedomde tidiga varningssignaler for aterfall i
depression.

Terapeuten gjorde en hanvisning till varningssignaler och/eller interpersonella
utlésande faktorer men gjorde inte en atgardsplan med patienten.

Terapeuten hjalpte tydligt patienten att forsta sina interpersonella problem som
sarbarhet for aterfall och se hur symtomférandringar kan anvandas som "markorer”
for nuvarande interpersonella problem. Man diskuterade hur atergang till terapin
skulle kunna de ut.

Terapeuten diskuterade i detalj med patienten tidiga symtomférandringar och
interpersonella férandringar som ar kdnnetecknande for starten av en depressiv
episod och samarbetade med patienten for att utveckla en tydlig aterfallsplan, som
bygger pa stod fran omgivningen och inkluderar klara indikatorer for atergang till
behandling nar detta ar adekvat.

Kommentarer

Medelvarde for bedémda items:
Antal bedomda items med 1 eller 2 poang:
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