2013-08-21

Interpersonell psykoterapi for depression IPT
Behandlingsprotokoll

Namn / initialer.................oooiiiiinnnn.. Terapeut.................. KOD...............
Diagnos.......coeviiiiiiiii ICD10...cooeiieieeieene,

DSMIVR axell.................. axel Il.................. axel HOI..................

axel IV ..o GAF....oooi

finns samsjuklighet med andra psykiatriska tillstand...................oc,

Anamnestiska data
Kortfattad relevant information om patientens interpersonella situation. Beskriv
familjesituation, ndra relationer samt psykosociala situation som arbete osv.



Initialfasen (session 1-4)

Initialfasen/Bedomningsfasen dr den delen av terapin dér terapeuten dr mer styrande och

aktiv. Huvudmoment i denna fas ar att
o Sitta diagnos

o Inventera hinder och méjligheter i patientens sociala liv
o Lénka depressionen till ett interpersonellt sammanhang

o Tillsammans vélja fokus

o Gora en Interpersonell formulering samt kontrakt
PT 4r vad man kan kalla en semistrukturerad manual, vilket bland annat innebdr att
interventionerna inte gors i en bestimd ordning. Ofta vixlar man mellan ex IP-inventering,
identifiering av symtom och forstdelse for onset (ex tidslinje). Terapeutens val av
intervention styrs av var patienten befinner sig kénslomissigt. Alla interventioner i IPT
syftar att hjdlpa patienten att uppfatta, vara kvar i och forsta kinslor som &r kopplade till

viktiga teman i livet.

Symtom Interpersonell Val av fokus Kontrakt
inventering
Diagnos Nuvarande resurser | Styr samtalet runt | Klargor
méendet fokusformuleringen,
Sjukroll Nuvarande Styr samtalen runt | mél och for-
svérigheter relationer/héndelser | vintningar
Psykoedukation Social modell runt | Tydliggér interaktion
depression maende - hindelse
symtomskattning Tydliggor interaktion | Tydliggor
méende - hiindelse behandlingens mél
Tidslinje/Onset Mobilisera stod
Symtomlindring Vigledande for val

av fokus

Patienten &r expert

Vigledande for val
av fokus

Vid skattning av foljsamhet avseende initialfasen/bedomningsfasen tittar man pa foljande

moment:

o Inledande grundlig genomgéng kring patientens depressiva symptom
o Genomgéng av nuvarande depressiva symptom och symtomens utveckling i ett
interpersonellt kontext (tidslinje):

o Genomgéng

av

tidigare

depressionsepisoder,

inklusive

behandling och

omkringliggande/ interpersonella sammanhang (forldngd tidslinje)
o Ge depressionen dess namn — Namnge tillstdndet — markera en avvikelse fran “det

vanliga”

o Ge psykoedukation om depression och depressionsbehandling
Forklara att depression dr behandlingsbart
Tillskriv patienten en “sjukroll” — Forklara “sjukrollsbegreppet” (skuldavlastning,

O O

ansvar och stod)

Forklaring runt IPT och dess olika behandlingsfaser

formulering

runt

den nuvarande

o
o Genomf0r ett Interpersonellt inventorium:
o Potentiella fokusomraden identifieras tillsammans med patienten:
o Presentation av en Interpersonell

depressionsepisoden
o

Forhandling av specifika, rimliga mal for terapin, kopplat till valt fokusomrade

o Explicit forhandling och faststdllande av kontrakt f6r behandlingen




TIDSLINJE

Livshindelser/ Tid

Tidslinjen kan vara ett verktyg for att fa en bild av vad som specificerar det aktuella maendet till
skillnad fran patientens “vanliga” maende samt ger en bild vad som tyckt vara utldsande och
vidmakthéllande faktorer i individens relationella liv. G& igenom héndelser och miende/symtom i
samband med depressionens genombrott, en bit fore och fram till idag for att fa en bild av vad som
pagar 1 individens liv samt hur tillfredsstdlld denne dr kring det som sker. Forsok dven fa en bild av
hur hans/hennes habituala tillstdnd tycks se ut.

Interpersonell formulering

Biologiska Faktorer

Sociala faktorer

Psykologiska faktorer
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> FOKUS / IP-FORMULERING

I

Livsinnehall/ IP-héindelser

Symtom/ uttryck for psykiskt
lidande/ nedsatt interpersonell
funktion

Under de forsta samtalen insamlas information som skall ligga till grund for ett gemensamt valt
fokusomrdde samt en Interpersonell problemformulering. I session 3 eller 4 avsitts tid att gora denna
gemensamma forhandling/formulering. Formuleringen skall bygga pa information hidmtat frin
anamnes, tidslinje, “onset” och vidmakthallande till depressionen, IP-inventoriet samt fokus och

malformulering.




Interpersonellt inventorium
I manualen skriver Klerman et al (2000) s 45-46

“Efter att ha slutfort genomgdangen av de depressiva symptomen, skall terapeuten rikta
patientens uppmdrksamhet pd “onset” av symptomen och skdlen till varfér man sokte hjdlp.
Vad har hént i patientens sociala och interpersonella liv som dr associerad med “onset” av
symptomen? Genomgadng av nyckelpersoner och hdndelser foljer ofta med berdttelsen.

Om inte, dr det bra att borja med ett inventorium av nuvarande och tidigare relationer, for
att fa ett fullstindig bild av nuvarande interaktionerna i patientens liv just nu.....

En systematisk genomgadng av nuvarande och tidigare interpersonella relationer innebdr en
undersokning av patientens viktiga relationer med andra, bérja med de nuvarande.

I den inventeringen, bor foljande information insamlas for varje person som dr viktig i
patientens liv.

1. Interaktioner (samspel) med patienten, hur ofta triffas de (frekvens), aktiviteter som
delas och sa vidare.

2. Forvantningar for bada parterna i relationen, samt en beddmning av om dessa
forvantningar dr uppfyllda eller e;j.

3. En genomgéing om de tillfredsstéllda och otillfredsstéllda aspekterna av relationen
med specificerade, detaljerade exempel av bada sorternas interaktioner

4. P& vilket sitt som patienten vill fordndra relationen, genom forédndring hans eller
hennes beteende eller genom att férédndra den andra personens.

Fast inventoriet dr koncentrerat till de forsta sessionerna, kan den fortsdtta om an i mindre
systematisk form under behandlingens géng.

Hjdlpmedel ar:

Relationshierarki/ Nirhetscirkeln

Vilka stér dig kidnsloméssigt ndra? Inventera den kdnsloméssiga intensiteten i olika
relationer utifrén det aktuella méendet. Vem dr ett stod i behandlingen? Vem kan komma att
bli ett fokus i behandlingen? Lat gidrna patienten fylla i inventoriet sjdlv. (Sid5)

Interpersonellt Inventeringsdiagram/ Spindeldiagram

Ar ett annat siitt att pa ett visuellt sitt visa pa det relationella niitverket.

Se sjélva diagrammet mest som en hjalp att titta pa varje enskild relation pa ett strukturerat
satt. Man behover ej fylla i varje ruta pa diagrammet. (sid 6)

Det &r upp till varje terapeut att vélja vilket hjdlpmedel man vill anvidnda vid inventeringen.



relationshierarki

I Kéisloméssigt ndrmast

Kéinslomassigt langst ifr
M Intensiteten av emotionell narl




Interpersonellt Inventeringsdiagram

Familj

Patient

Mojlig-heter
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Namn

Roll
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Socialt
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Grafisk representation av forandringar over tid:

PHQ9 och MADR-S

sessionl 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Kommentarer:



Session 1 KOD

Namn /initialer............cooooiiiiiiiiiii Datum.................. Terapeut....................
Patienten fyller i MADR-S (bifogas) SUMMa..........oouiiiiiniiitiiiii i
Patienten fyller i PHQ-9 (bifogas) summa...............ooiiiiiiiiiiiii e,
Fordandringar 1 depressionsSmediCINeTINgGeN. ... o.uueneeit ittt

1 Gar igenom depressiva symtom Ja Delvis Nej

2 | Ger depressionen ett namn och ger psykoedukation Ja Delvis Nej

3 Tilldelar patienten en viss sjukroll Ja Delvis Nej

4 | Genomf0r ett detaljerat interpersonellt inventorium Ja Delvis Nej

5 | Undersoker relationers paverkan av sinnesstimmningen Ja Delvis Nej

6 | Viljer ett [IPT-problem omrade Ja Delvis Nej

7 | Gor ett kontrakt kring antal sessioner, nérvaro, patientens roll osv Ja Delvis Nej
sammanfattning av SeSSIOMEIN:. ... .. ... i e

( fortsdttning nésta sida)

Se dven fragor kring initialfasen ( session 1-3) pa sida 12 som ifylles eftersom de utfors eller inte.



Session 2 KOD

Namn /initialer............cooooiiiiiiiiiii Datum.................. Terapeut....................
1:IPT fokus Dispyt-Roll-Sorg-Ident (tinkbart)..............ooooiiiiiiiii e,
Patienten fyller i PHQ-9 (bifogas) summa................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiie e,
Fordandringar 1 depressionsSmediCINeTINGeN. ... o.uuenteint ettt

1 Gar igenom depressiva symtom Ja Delvis Nej

2 | Ger depressionen ett namn och ger psykoedukation Ja Delvis Nej

3 Tilldelar patienten en viss sjukroll Ja Delvis Nej

4 | Genomf0r ett detaljerat interpersonellt inventorium Ja Delvis Nej

5 | Undersoker relationers paverkan av sinnesstimmningen Ja Delvis Nej

6 | Viljer ett [IPT-problem omrade Ja Delvis Nej

7 | Gor ett kontrakt kring antal sessioner, nérvaro, patientens roll osv Ja Delvis Nej
samMMAaNattning AV SESSIOMEILI .. ... uuu ittt ittt ettt ettt et et et
...................................................................................... .( fortsattning nésta sida)

Se dven fragor kring initialfasen ( session 1-3) pa sida 12 som ifylles eftersom de utfors eller inte.



Session 3 KOD
Namn /initialer............coooiiiiiiiiii Datum.................. Terapeut....................
1:IPT fokus Dispyt-Roll-Sorg-Ident (tAnkbart)..............ooooiiiiiiiii e,
Patienten fyller i PHQ-9 (bifogas) summa................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
Fordandringar 1 depressionsSmediCINeTINGeN. ... o.uuenteint ettt

1 Gar igenom depressiva symtom Ja Delvis Nej

2 | Ger depressionen ett namn och ger psykoedukation Ja Delvis Nej

3 Tilldelar patienten en viss sjukroll Ja Delvis Nej

4 | Genomf0r ett detaljerat interpersonellt inventorium Ja Delvis Nej

5 | Undersoker relationers paverkan av sinnesstimmningen Ja Delvis Nej

6 | Viljer ett [IPT-problem omrade Ja Delvis Nej

7 | Gor ett kontrakt kring antal sessioner, nérvaro, patientens roll osv Ja Delvis Nej
samMMAaNattning AV SESSIOMEILI .. ... uuu ittt ittt ettt ettt et et et
...................................................................................... .( fortsdttning nésta sida)

Se dven fragor kring initialfasen ( session 1-3) pa sida 12 som ifylles eftersom de utfors eller inte.
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Session 4

Namn / initialer..............ooooiiiiiiiii . Datum.................. Terapeut............
Patienten fyller i PHQ-9 (bifogas) summa................coooiiiiiiiiiiiiiiiiii e,
Fordandringar 1 depressionsSmediCINeTINgGeN. ... o.uueneeine ettt
1 Gar igenom depressiva symtom Ja Delvis Nej
2 | Ger depressionen ett namn och ger psykoedukation Ja Delvis Nej
3 Tilldelar patienten en viss sjukroll Ja Delvis Nej
4 | Genomf0r ett detaljerat interpersonellt inventorium Ja Delvis Nej
5 | Undersoker relationers paverkan av sinnesstimmningen Ja Delvis Nej
6 | Viljer ett [IPT-problem omrade Ja Delvis Nej
7 | Gor ett kontrakt kring antal sessioner, nérvaro, patientens roll osv Ja Delvis Nej

Interpersonell formulering: ( IPT fokus i beskrivande termer for just denna patient)

( fortsdttning nésta sida)

Se dven fragor kring initialfasen ( session 1-3) pd sida 12 som ifylles eftersom de utfors eller inte.
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Under de forsta 1-3,4 samtalen

Inledningsfas (1-4 samtalet)

har detta skett:

Gar igenom depressiva symtom

Ja

Delvis

Nej

Genomgéng av nuvarande depressiva symtom och
symtomens utveckling i ett interpersonellt kontext
(tidslinje):

Ja

Delvis

Nej

Genomgéng av tidigare depressionsepisoder, inklusive
behandling och omkringliggande/ interpersonella
sammanhang (forléngd tidslinje)

Ja

Delvis

Nej

Ger depressionen ett namn och ger psykoedukation.
Bekréfta svarigheterna och ldmpligheten att f& hjélp.

Ja

Delvis

Nej

Beskriver IPT, bestdende av en framstéllning som ldgger
tonvikt pa att, om man forstér och dndrar klientens
interpersonella relation och/eller sociala roll, kommer det
att lindra hans/hennes depression. Forklaring av de tre
faserna.

Ja

Delvis

Nej

Forklarar sjukrollen och aktiverar patientens ddrmed
nétverk och handhavandet av symtomen. Klientens ansvar
att arbeta mot ett tillfrisknade med 6kat valbefinnande och
minskning av betungande uppgifter. (Sjukroll= erkdn-
nande, avlastning, ansvar och mobilisering av stdd)

Ja

Delvis

Nej

Forklarar att depression ér behandlingsbar med referens
till forskning och andra behandlingar.

Ja

Delvis

Nej

Diskuterar anvindning av mediciner i termer av kombi-
nationsbehandling med mdjlighet att dterkomma till
detta om ingen forbéttring sker.

Ja

Delvis

Nej

Oversitter de depressiva symptomen till ett interpersonellt
sammanhang.

Ja

Delvis

Nej

10

Interpersonell inventering, inkluderande undersékning av
bade forvintningar, tillfredsstéllelse som upplevelse samt
onskan om en forandring i tidigare som i nuvarande
relation.

Ja

Delvis

Nej

11

En eller flera mojliga fokus omréden att arbeta med
identifieras med klienten under de fOrsta sessionerna

Ja

Delvis

Nej

12

En problemformulering presenteras pé ett sitt som
patienten upplever som mojlig och ger mdjlighet till
forédndring och forhandling om fokusomréde.

Ja

Delvis

Nej

13

Viljer tillsammans ett IPT-problem- ett Fokusomrade

Ja

Delvis

Nej

14

Diskussion om kontraktet. (administrativa fragor,
frekvens, intensitet, motestider, regler vid missad tid )

Ja

Delvis

Nej

Finns det moment som kinns ofullstdndiga som behover foljas upp under behandlingsfasens

gang, 1 s4 fall vilka?
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Mellanfasen/ Behandlingsfasen

Terapin trider efter valt fokus och interpersonell formulering in i sjdlva behandlingsfasen —

mellanfasen. Det kan hir ske en dverlappning ddr man kan vilja fortsétta att uppehalla sig

kring olika moment frén beddmningsfasen da dessa inte kénns fullsténdiga, samtidigt som

man paborjar arbetet utifran valt fokusomréde. Terapeuten intar en nagot mer aterhallsam

stil och ger patienten mojlighet att ta upp interpersonella angeldgenheter som kan kopplas

till det aktuella maendet och ddrmed dven det valda fokusomradet.

Fo6ljande moment ingér i en mellanfassession:

@)

@)

@)

Symtomskattning och utvirdering av identifierade symtom
Oppningsfriga: Hur har det varit sedan vi triiffades sist?

Terapeuten sammanldnkar mdende till hdandelse eller handelse till maende.
Utforskning av kinslomissigt laddade hindelser och dess relation till
fluktuationen i maendet.

Terapeuten stodjer/validerar/berdommer patientens framsteg.

Terapeuten hjélper patienten att forsta bakslag.

Kénslomaéssigt laddade héndelser avspeglas pa bestdmt [P-fokus
Interventioner utifran valt fokus och specifika tekniker

Sammanfattning av sessionen

I samtalet sammanlénkas hela tiden
maendet/symtomen/kinslorna med olika Miende Hiindelse

hindelser i individens relationella liv.

Maende Handelse

Samtalet kan liknas vid en sicksacksprocess
mellan teman kring maende och handelser
kopplat till fokus och det som ar aktuellt i
individens liv. Regelbundet gors explicita
avstdmningar mellan Terapeut och Patient
for en samstammig forstaelse av problemet.
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Session 5 KOD
Namn initialer............cooooiiiiiiiiiiii e Datum.................. Terapeut....................
L:IPT fokus Dispyt-Roll-Sorg-Ident............oooiiiiiii e
Patienten fyller i PHQ-9 (bifogas) summa................coooiiiiiiiiiiiiiiii e,
Fordandringar 1 depressionsSmediCINeTINgGeN. ... o.uuenteene ettt
1 Gar igenom depressiva symtom for den senaste veckan Ja Delvis Nej
2 | Fokuseras samtalet kring det identifierade problemomréadet | Ja Delvis Nej
3 | Kopplas symtomet/kdnslan interpersonell hindelse och Ja Delvis Nej
Vice versa (“mood — event”)

4 | Klarifieras patientens forvantningar pa relationer och/eller | Ja Delvis Nej
fordndringar

5 | Undersoks olika vigar for patienten att utveckla relationer | Ja Delvis Nej
och aktivitetet

6 | Undersoks mojliga fordndringar som kan goras Ja Delvis Nej

7 | Identifieras dyfunktionell kommunikation Ja Delvis Nej

8 Gors en kommunikationsanalys Ja Delvis Nej

9 | Praktiseras nya kommunikationsstrategier Ja Delvis Nej

10 | Anvénds direktiva tekniker ex utbildning, rad, Ja Delvis Nej
problemldsning, hemuppgifter etc

11 | Anvénds rollspel Ja Delvis Nej

12 |Har patienten utfort ndgon/nagot av de/det uppdrag somni | Ja Delvis Nej
overenskommit om dr viktigt i det valda fokusomrédet

13 | Sker en sammanfattning till patienten vid slutet av Ja Delvis Nej
sessionen?

(Se dven fragor kring mellanfasen (session 4-13) pa sid 24-25 som ifylles om de utfors eller inte)

Om ja pa 12;

AV Z: 1o ¥ I

... (fortsdttning nésta sida)
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Session 6

Namn/initialer..............ooiiiiiiiiiiii, Datum.................. Terapeut

L:IPT fokus Dispyt-Roll-Sorg-Ident............cooiiiiiii e

Patienten fyller i PHQ-9 (bifogas) summa................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

Fordndringar 1 depressionsSmediCINeTINZEON. ... n ettt ettt ettt et ateneeeanenns

1 Gar igenom depressiva symtom for den senaste veckan Ja Delvis Nej

2 | Fokuseras samtalet kring det identifierade problemomréadet | Ja Delvis Nej

3 | Kopplas symtomet/kdnslan interpersonell hindelse och Ja Delvis Nej
Vice versa (“mood — event”)

4 | Klarifieras patientens forvantningar pa relationer och/eller | Ja Delvis Nej
fordndringar

5 | Undersoks olika vdgar for patienten att utveckla relationer | Ja Delvis Nej
och aktivitetet

6 | Undersoks mojliga fordndringar som kan goras Ja Delvis Nej

7 | Identifieras dyfunktionell kommunikation Ja Delvis Nej

8 Gors en kommunikationsanalys Ja Delvis Nej

9 | Praktiseras nya kommunikationsstrategier Ja Delvis Nej

10 | Anvénds direktiva tekniker ex utbildning, rad, Ja Delvis Nej
problemldsning, hemuppgifter etc

11 | Anvénds rollspel Ja Delvis Nej

12 |Har patienten utfort ndgon/nagot av de/det uppdrag somni | Ja Delvis Nej
overenskommit om dr viktigt i det valda fokusomrédet

13 | Sker en sammanfattning till patienten vid slutet av Ja Delvis Nej
sessionen?

(Se dven fragor kring mellanfasen (session 4-13) pa sid 24-25 som ifylles om de utfors eller inte)

Om ja pa 12;

AV Z: 1o ¥ I
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Session 7

Namn /initialer............cooooiiiiiiiiiii Datum.................. Terapeut

L:IPT fokus Dispyt-Roll-Sorg-Ident.............oooiiiiiiii e

Patienten fyller i PHQ-9 (bifogas) summa................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

Fordndringar 1 depressionSmediCINeTINZEON. ... n ettt ettt ettt e et aeneeeanenn

1 Gar igenom depressiva symtom for den senaste veckan Ja Delvis Nej

2 | Fokuseras samtalet kring det identifierade problemomréadet | Ja Delvis Nej

3 | Kopplas symtomet/kdnslan interpersonell hindelse och Ja Delvis Nej
Vice versa (“mood — event”)

4 | Klarifieras patientens forvantningar pa relationer och/eller | Ja Delvis Nej
fordndringar

5 | Undersoks olika vdgar for patienten att utveckla relationer | Ja Delvis Nej
och aktivitetet

6 | Undersoks mojliga fordndringar som kan goras Ja Delvis Nej

7 | Identifieras dyfunktionell kommunikation Ja Delvis Nej

8 Gors en kommunikationsanalys Ja Delvis Nej

9 | Praktiseras nya kommunikationsstrategier Ja Delvis Nej

10 | Anvénds direktiva tekniker ex utbildning, rad, Ja Delvis Nej
problemldsning, hemuppgifter etc

11 | Anvénds rollspel Ja Delvis Nej

12 |Har patienten utfort ndgon/nagot av de/det uppdrag somni | Ja Delvis Nej
overenskommit om dr viktigt i det valda fokusomrédet

13 | Sker en sammanfattning till patienten vid slutet av Ja Delvis Nej

sessionen?

(Se dven fragor kring mellanfasen (session 4-13) pa sid 24-25 som ifylles om de utfors eller inte)

Om ja pa 12;

AV Z: 1o ¥ I

... (fortsdttning nésta sida)
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Session 8

Namn / initialer....................oooennl. Datum.................. Terapeut........coovvvveiiniiiinnn.n.

L:IPT fokus Dispyt-Roll-Sorg-Ident. ...........ooiiiiiiiii e

Patienten fyller i PHQ-9 (bifogas) summa..............cooiiiiiiiiiiiii e,

Patienten fyller i MADR-S (bifogas) summa..............cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieeeae .

Fordandringar 1 depressionsSmediCINeTINGeN. ... o.uueuttine ettt

1 Gar igenom depressiva symtom for den senaste veckan Ja Delvis Nej

2 | Fokuseras samtalet kring det identifierade problemomréadet | Ja Delvis Nej

3 | Kopplas symtomet/kinslan interpersonell hindelse och Ja Delvis Nej
Vice versa (“mood — event”)

4 | Klarifieras patientens forvantningar pa relationer och/eller | Ja Delvis Nej
fordndringar

5 | Undersoks olika vigar for patienten att utveckla relationer | Ja Delvis Nej
och aktivitetet

6 | Undersoks mojliga fordndringar som kan goras Ja Delvis Nej

7 | Identifieras dyfunktionell kommunikation Ja Delvis Nej

8 Gors en kommunikationsanalys Ja Delvis Nej

9 | Praktiseras nya kommunikationsstrategier Ja Delvis Nej

10 | Anvénds direktiva tekniker ex utbildning, rad, Ja Delvis Nej
problemldsning, hemuppgifter etc

11 | Anvénds rollspel Ja Delvis Nej

12 |Har patienten utfort ndgon/nagot av de/det uppdrag somni | Ja Delvis Nej
overenskommit om dr viktigt i det valda fokusomrédet

13 | Sker en sammanfattning till patienten vid slutet av Ja Delvis Nej

sessionen?

(Se dven fragor kring mellanfasen (session 4-13) pa sid 24-25 som ifylles om de utfors eller inte)

Om ja pa 12;

AV Z: 1o ¥ I

... (fortsdttning nésta sida)
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Session 9

Namn initialer............cooooiiiiiiiiiii s Datum.................. Terapeut

L:IPT fokus Dispyt-Roll-Sorg-Ident............cooiiiiiiii e

Patienten fyller i PHQ-9 (bifogas) summa................cooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e,

Fordndringar 1 depressionSmediCINeTINZEN ...t intnt ittt ettt ettt eeeeateaeaneanes

1 Gar igenom depressiva symtom for den senaste veckan Ja Delvis Nej

2 | Fokuseras samtalet kring det identifierade problemomréadet | Ja Delvis Nej

3 | Kopplas symtomet/kdnslan interpersonell hindelse och Ja Delvis Nej
Vice versa (“mood — event”)

4 | Klarifieras patientens forvantningar pa relationer och/eller | Ja Delvis Nej
fordndringar

5 | Undersoks olika vdgar for patienten att utveckla relationer | Ja Delvis Nej
och aktivitetet

6 | Undersoks mojliga fordndringar som kan goras Ja Delvis Nej

7 | Identifieras dyfunktionell kommunikation Ja Delvis Nej

8 Gors en kommunikationsanalys Ja Delvis Nej

9 | Praktiseras nya kommunikationsstrategier Ja Delvis Nej

10 | Anvénds direktiva tekniker ex utbildning, rad, Ja Delvis Nej
problemldsning, hemuppgifter etc

11 | Anvénds rollspel Ja Delvis Nej

12 |Har patienten utfort ndgon/nagot av de/det uppdrag somni | Ja Delvis Nej
overenskommit om dr viktigt i det valda fokusomrédet

13 | Sker en sammanfattning till patienten vid slutet av Ja Delvis Nej

sessionen?

(Se dven fragor kring mellanfasen (session 4-13) pa sid 24-25 som ifylles om de utfors eller inte)

Om ja pa 12;

AV Z: 1o ¥ I

... (fortsdttning nésta sida)

18



Session 10

Namn / initialer..............ooooiiiiiiiii . Datum.................. Terapeut....................

L:IPT fokus Dispyt-Roll-Sorg-Ident. ...........ooiiiiiiiiii e

Patienten fyller i PHQ-9 (bifogas) summa................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

Fordandringar 1 depressionsSmediCINeTINGeN. ... o.uuenieit ettt eeaenn

1 Gar igenom depressiva symtom for den senaste veckan Ja Delvis Nej

2 | Fokuseras samtalet kring det identifierade problemomréadet | Ja Delvis Nej

3 | Kopplas symtomet/kinslan interpersonell hindelse och Ja Delvis Nej
Vice versa (“mood — event”)

4 | Klarifieras patientens forvantningar pa relationer och/eller | Ja Delvis Nej
fordndringar

5 | Undersoks olika vdgar for patienten att utveckla relationer | Ja Delvis Nej
och aktivitetet

6 | Undersoks mojliga fordndringar som kan goras Ja Delvis Nej

7 | Identifieras dyfunktionell kommunikation Ja Delvis Nej

8 Gors en kommunikationsanalys Ja Delvis Nej

9 | Praktiseras nya kommunikationsstrategier Ja Delvis Nej

10 | Anvénds direktiva tekniker ex utbildning, rad, Ja Delvis Nej
problemldsning, hemuppgifter etc

11 | Anvénds rollspel Ja Delvis Nej

12 |Har patienten utfort ndgon/nagot av de/det uppdrag somni | Ja Delvis Nej
overenskommit om dr viktigt i det valda fokusomrédet

13 | Sker en sammanfattning till patienten vid slutet av Ja Delvis Nej

sessionen?

(Se dven fragor kring mellanfasen (session 4-13) pa sid 24-25 som ifylles om de utfors eller inte)

Om ja pa 12;

AV Z: 1o ¥ I

... (fortsdttning nésta sida)
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Session 11

Namn / initialer..............ooooiiiiiiiii . Datum.................. Terapeut....................

L:IPT fokus Dispyt-Roll-Sorg-Ident. ...........ooiiiiiiiiii e

Patienten fyller i PHQ-9 (bifogas) summa................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

Fordandringar 1 depressionsSmediCINeTINGeN. ... o.uuenteint ettt

1 Gar igenom depressiva symtom for den senaste veckan Ja Delvis Nej

2 | Fokuseras samtalet kring det identifierade problemomréadet | Ja Delvis Nej

3 | Kopplas symtomet/kinslan interpersonell hindelse och Ja Delvis Nej
Vice versa (“mood — event”)

4 | Klarifieras patientens forvantningar pa relationer och/eller | Ja Delvis Nej
fordndringar

5 | Undersoks olika vdgar for patienten att utveckla relationer | Ja Delvis Nej
och aktivitetet

6 | Undersoks mojliga fordndringar som kan goras Ja Delvis Nej

7 | Identifieras dyfunktionell kommunikation Ja Delvis Nej

8 Gors en kommunikationsanalys Ja Delvis Nej

9 | Praktiseras nya kommunikationsstrategier Ja Delvis Nej

10 | Anvénds direktiva tekniker ex utbildning, rad, Ja Delvis Nej
problemldsning, hemuppgifter etc

11 | Anvénds rollspel Ja Delvis Nej

12 |Har patienten utfort ndgon/nagot av de/det uppdrag somni | Ja Delvis Nej
overenskommit om dr viktigt i det valda fokusomrédet

13 | Sker en sammanfattning till patienten vid slutet av Ja Delvis Nej

sessionen?

(Se dven fragor kring mellanfasen (session 4-13) pa sid 24-25 som ifylles om de utfors eller inte)

Om ja pa 12;

AV Z: 1o ¥ I

... (fortsdttning nésta sida)
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Session 12

Namn/initialer.............cooiiiiiiiiiiii . Datum.................. Terapeut

L:IPT fokus Dispyt-Roll-Sorg-Ident.............ooiiiiiiii e

Patienten fyller i PHQ-9 (bifogas) summa................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiie e,

Fordandringar 1 depressionsSmediCINeTINgGeN. ... o.uuenteene ettt

1 Gar igenom depressiva symtom for den senaste veckan Ja Delvis Nej

2 | Fokuseras samtalet kring det identifierade problemomrédet | Ja Delvis Nej

3 | Kopplas symtomet/kinslan interpersonell hindelse och Ja Delvis Nej
Vice versa (“mood — event”)

4 | Klarifieras patientens forvantningar pa relationer och/eller | Ja Delvis Nej
fordndringar

5 | Undersoks olika vigar for patienten att utveckla relationer | Ja Delvis Nej
och aktivitetet

6 | Gors en strukturerad uppfoljning av det interpersonella Ja Delvis Nej
inventoriet, hur det foréndrats dver tid?

7 | Undersoks mojliga fordndringar som kan goras Ja Delvis Nej

8 | Identifieras dysfunktionell kommunikation Ja Delvis Nej

9 | Gors en kommunikationsanalys Ja Delvis Nej

10 | Praktiseras nya kommunikationsstrategier Ja Delvis Nej

11 | Anvénds direktiva tekniker ex utbildning, rad, Ja Delvis Nej
problemldsning, hemuppgifter etc

12 | Anvénds rollspel Ja Delvis Nej

13 |Har patienten utfort ndgon/nagot av de/det uppdrag somni | Ja Delvis Nej
overenskommit om dr viktigt i det valda fokusomrédet

14 | Sker en sammanfattning till patienten vid slutet av Ja Delvis Nej

sessionen?

(Se dven fragor kring mellanfasen (session 4-14) pa sid 24-25 som ifylles om de utfors eller inte)

Om ja pa 13;

AV Z: T ¥ I
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Session 13

Namn / initialer..............coooiiiiiiiii, Datum.................. Terapeut....................

L:IPT fokus Dispyt-Roll-Sorg-Ident. ...........ooiiiiiiiiii e

Patienten fyller i PHQ-9 (bifogas) summa................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

Forandringar 1 depressionsmediCINeTINgGeN. ... o.uueueeie ettt

1 Gar igenom depressiva symtom for den senaste veckan Ja Delvis Nej

2 | Fokuseras samtalet kring det identifierade problemomrédet | Ja Delvis Nej

3 | Kopplas symtomet/kinslan interpersonell hindelse och Ja Delvis Nej
Vice versa (“mood — event”)

4 | Klarifieras patientens forvantningar pa relationer och/eller | Ja Delvis Nej
fordndringar

5 | Undersoks olika vdgar for patienten att utveckla relationer | Ja Delvis Nej
och aktivitetet

6 | Gors en strukturerad uppfoljning av det interpersonella Ja Delvis Nej
inventoriet, hur det foréndrats dver tid?

7 | Undersoks mojliga fordndringar som kan goras Ja Delvis Nej

8 | Identifieras dysfunktionell kommunikation Ja Delvis Nej

9 | Gors en kommunikationsanalys Ja Delvis Nej

10 | Praktiseras nya kommunikationsstrategier Ja Delvis Nej

11 | Anvénds direktiva tekniker ex utbildning, rad, Ja Delvis Nej
problemldsning, hemuppgifter etc

12 | Anvénds rollspel Ja Delvis Nej

13 |Har patienten utfort ndgon/nagot av de/det uppdrag somni | Ja Delvis Nej
overenskommit om dr viktigt i det valda fokusomrédet

14 | Sker en sammanfattning till patienten vid slutet av Ja Delvis Nej
sessionen?

(Se dven fragor kring mellanfasen (session 4-14) pa sid 24-25 som ifylles om de utfors eller inte)

Om ja pa 13;

AV Z: T ¥
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Session 14

Namn/initialer..............ooiiiiiiiiiiii, Datum.................. Terapeut

L:IPT fokus Dispyt-Roll-Sorg-Ident.............ooiiiiiii e

Patienten fyller i PHQ-9 (bifogas) summa................coooiiiiiiiiiiiiiiiiiii e,

Fordandringar 1 depressionsSmediCINeTINgGeN. ... o.uuenteie ettt

1 Gar igenom depressiva symtom for den senaste veckan Ja Delvis Nej

2 | Fokuseras samtalet kring det identifierade problemomrédet | Ja Delvis Nej

3 | Kopplas symtomet/kinslan interpersonell hindelse och Ja Delvis Nej
Vice versa (“mood — event”)

4 | Klarifieras patientens forvantningar pa relationer och/eller | Ja Delvis Nej
fordndringar

5 | Undersoks olika vdgar for patienten att utveckla relationer | Ja Delvis Nej
och aktivitetet

6 | Gors en strukturerad uppfoljning av det interpersonella Ja Delvis Nej
inventoriet, hur det foréndrats dver tid?

7 | Undersoks mojliga fordndringar som kan goras Ja Delvis Nej

8 | Identifieras dysfunktionell kommunikation Ja Delvis Nej

9 | Gors en kommunikationsanalys Ja Delvis Nej

10 | Praktiseras nya kommunikationsstrategier Ja Delvis Nej

11 | Anvénds direktiva tekniker ex utbildning, rad, Ja Delvis Nej
problemldsning, hemuppgifter etc

12 | Anvénds rollspel Ja Delvis Nej

13 |Har patienten utfort ndgon/nagot av de/det uppdrag somni | Ja Delvis Nej
overenskommit om dr viktigt i det valda fokusomrédet

14 | Sker en sammanfattning till patienten vid slutet av Ja Delvis Nej

sessionen?

(Se dven fragor kring mellanfasen (session 4-14) pa sid 24-25 som ifylles om de utfors eller inte)
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Fokusomraden (besvaras for det fokusomréde som ir aktuellt)

Under mellanfasen

Rollforandring (Transition) har detta skett?
Genomgéng av de depressiva symtomen den senaste Ja Delvis Nej
veckan.

Kopplar de depressiva symtomen med svarigheterna Ja Delvis Nej
att handskas med foréndringen fran en social roll till en

annan

Gar igenom de positiva som negativa aspekterna av den Ja Delvis Nej
gamla rollen och en mdjlig ny sadan, en realistisk

utvérdering.

Undersoker karaktdren och kénslan av vad som gatt Ja Delvis Nej
forlorat

Undersoker kénslan av fordndring i sig sjédlvt Ja Delvis Nej
Undersoker mojligheterna i den nya rollen Ja Delvis Nej
Uppmuntrar utveckling av/ett effektivt nyttjande av socialt | Ja Delvis Nej
stodsystem och formagor som dr nddvindiga i den nya

rollen

Rollkonflikt (Dispute) Har detta skett?
Genomgéng av de depressiva symptomen den senaste Ja Delvis Nej
veckan.

Kopplar ihop symtomens bdrjan (onset) och konflikten Ja Delvis Nej

(dispute) med en betydelsefull pdgdende relation som
patienten dr kinslomdssigt involverad i

Bedomer vilket stadium som konflikten befinner Ja Delvis Nej
sig i (forhandlingsldge - dodldge”- mot uppldsning)

Identifierar konfliktens dynamik; harstamning, uttalade och | Ja Delvis Nej
outtalade kidrnteman; -Vilka anknytningsbehov ar ej

tillgosedda?

Identifierar icke dverensstimmande 6nskningar/ Ja Delvis Nej

forvéntningar — ser hur obalans i ’givande och tagande”
kan kopplas till konflikten och kopplas till depressionen

Undersok och diskutera skillnader i forvéntningar och Ja Delvis Nej
vérderingar.

Undersoker paralleller och skillnader mellan nuvarande Ja Delvis Nej
konflikt och andra tidigare och nuvarande relationer.

Undersoker/diskuterar mojliga/tillgéingliga alternativ for Ja Delvis Nej

patienten till fortsatta I6sningar av konflikten och/eller att
astadkomma Onskad fordndring

Utforskande kring kommunikationsmdnster; HUR Ja Delvis Nej
kommuniceras behov? struktur, kidnslor, forvdntningar och
hur kan konflikten och/eller depressionen kopplas till

detta?

Undersoker hur konflikten/depressionen vidmakthalls, Ja Delvis Nej
samt pd vilket sdtt samtliga bidrar till konflikten.

Kartldgger hur ndtverket runt omkring kan Ja Delvis Nej

komplettera/vara ett stod i konflikten alternativt forklara
kontext runt konflikten.




Komplicerad sorg Har detta skett?

1 Gar igenom de depressiva symtomen for den senaste Ja Delvis Nej
veckan

2 | Relaterar de depressiva symtomen till dodsfallet och/eller | Ja Delvis Nej
franvaron av den betydelsefulla relationen

3 | Aterskapar positiva som negativa aspekter av relationen Ja Delvis Nej

till den bortgéngne, inkluderat kénslor for personen fore,
efter och runt dodsfallet.

4 | Beskriver sekvenser och konsekvenser av hindelser strax Ja Delvis Nej
fore under och efter bortgangen, utforskande av kanslor
(positiv som negativ) kopplat till olika skeenden.

5 | Undersoker mdjligheten till socialt stdd i samband med Ja Delvis Nej
dodsfallet samt i det nuvarande sorgearbetet

6 | Undersoker pigaende kénslor kopplat till forlusten, hur de | Ja Delvis Nej
kan fOrstar, anvéindas och lénkas till depressionen

7 | Overviger olika siitt att bli involverad med andra Ja Delvis Nej
ménniskor

8 | Har inventorium for komplicerad sorg fyllts i och
utvdrderats under terapins gang?

Interpersonell siarbarhet/brist Har detta skett?
1 Gar igenom de depressiva symtomen for den senaste Ja Delvis Nej
veckan
2 | Kopplar nuvarande depressiva symtom till social Ja Delvis Nej
otillfredsstéllelse och isolering.
3 Gar igenom tidigare viktiga relationer samtidigt undersoks | Ja Delvis Nej

tidigare svarigheter, hur de uppstod och hur man kan
undvika dem i framtiden samt de bésta sidorna, i avsikt att
utveckla en modell for nya tillfredstdllande relationer.

4 | Undersoker repetitiva dysfunktionella monster och/eller | Ja Delvis Nej
forvéntningar i tidigare eller nuvarande relationer

5 Diskuterar patientens positiva och negativa kinslor mot Ja Delvis Nej
terapeuten och undersoker paralleller i andra relationer

6 | Terapeuten undersoker egna kénslor och anvinder den Ja Delvis Nej

terapeutiska relationen att hjdlpa patienten att bli medveten
om dennes paverkan pa andra, om sin egen roll i inter-
aktionen och som modell for en tillfredstdllande relation
utanfor terapin

7 | Uppmuntrar till att sdka nya relationer och utveckling av Ja Delvis Nej
nuvarande relationer

Avslutningsfasen

Tal om avslut bor ha kommit till stind redan runt session 12. Den tidsbegrinsade ramen innebér att
avslutet dr ndrvarande redan frén borjan av terapin och finns det anledning, lamnas det utrymme for
samtal kring dd ju separation och tema runt fordndring 4r en del av metoden. De sista samtalen
skall dock ha sitt huvudsakliga fokus kring avslut, utvdrdering av terapin, hur patienten kommit att
forédndra sitt sétt att vinda sig till andra i glddje och sorg samt hur dennes arbete kring detta skall
fortga efter terapins slut.
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Session 15

Namn / initialer..........ooooviiiiiiiiiiii . Datum.................. Terapeut....................

L:IPT fokus Dispyt-Roll-Sorg-Ident. ...........oooiiiiiiii e

Patienten fyller i MADRS (bifogas) summa...............ooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieii e,

Patienten fyller i PHQ-9 (bifogas) summa..............c..ooiiiiiiiiiiiiiii,

Fordndringar 1 depressionsSmediCINeTINZEON. ...t u ettt ettt ettt et ettt et et ee et aneneaneanenns

1 Gar igenom de depressiva symtomen for den senaste Ja Delvis Nej
veckan

2 | Gérigenom forandring i symtombilden 6ver tid (diagram) | Ja Delvis Nej
och kopplar detta till fokusomrade/pégdende relationer

3 Gar igenom kopplingen mellan problemomridet och Ja Delvis Nej
depressionen

4 | Gors en strukturerad uppfoljning av det interpersonella Ja Delvis Nej
inventoriet, hur det fordndrats 6ver tid?

5 G4 igenom strategier som har anvénds i behandlingen Ja Delvis Nej

6 Gar igenom interpersonella framgangar och forsok till Ja Delvis Nej
forédndring

7 | Diskuterar varningstecken for depression Ja Delvis Nej

8 | Diskuterar generaliserbara strategier i framtida situationer | Ja Delvis Nej

9 | Diskuterar vidmakthéllandestrategier — hur och med hjélp | Ja Delvis Nej
av vem fortsétter du att jobba med ditt maende?

10 | Diskuterar kinslor om att sluta behandlingen Ja Delvis Nej

11 | Diskuterar modeller i att avsluta relationer Ja Delvis Nej

12 | Diskuterar behovet av fortsatt behandling Ja Delvis Nej

Se dven fragor kring avslutningsfasen(session 15-16) pa sida 28 som ifylles om de utfors eller inte
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Session 16

Namn / initialer..............ooooiiiiiiiii . Datum.................. Terapeut....................

L:IPT fokus Dispyt-Roll-Sorg-Ident. ...........ooiiiiiiii e

Patienten fyller i PHQ-9 (bifogas) summa..............c..ooiiiiiiiiiiiiii,

Fordandringar 1 depressionsSmediCINeTINGeN. ... o.uuenteint ettt

1 Gar igenom de depressiva symtomen for den senaste Ja Delvis Nej
veckan

2 | Gérigenom forandring i symtombilden 6ver tid (diagram) | Ja Delvis Nej
och kopplar detta till fokusomrade/pégaende relationer

3 Gar igenom kopplingen mellan problemomridet och Ja Delvis Nej
depressionen

4 | Gors en strukturerad uppfoljning av det interpersonella Ja Delvis Nej
inventoriet, hur det fordndrats over tid?

5 G4 igenom strategier som har anvénds i behandlingen Ja Delvis Nej

6 Gar igenom interpersonella framgangar och forsok till Ja Delvis Nej
forédndring

7 | Diskuterar varningstecken for depression Ja Delvis Nej

8 Diskuterar generaliserbara strategier i framtida situationer | Ja Delvis Nej

9 | Diskuterar vidmakthéllandestrategier — hur och med hjélp | Ja Delvis Nej
av vem fortsétter du att jobba med ditt maende?

10 | Diskuterar kinslor om att sluta behandlingen Ja Delvis Nej

11 | Diskuterar modeller i att avsluta relationer Ja Delvis Nej

12 | Diskuterar behovet av fortsatt behandling Ja Delvis Nej

Se dven fragor kring avslutningsfasen(session 15-16) pa sida 28 som ifylles om de utfors eller inte
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Under de tre sista sessionerna
Har detta skett?

Avslutningen ( 13-16 samtalet)

Tydlig diskussion om att avsluta

Ja

Delvis

Nej

Vicker/diskuterar patientens och terapeutens
reaktioner/tankar om avslutningen

Ja

Delvis

Nej

Tydliggor att en avslutning ar en tid for “sorgebearbetning”
Och négot annat &n att vara deprimerad eller att ledsna
kénslor skulle vara ett tecken pa éterfall i depression.

Ja

Delvis

Nej

Hjilpa patienten att uppticka sina egna individuella
kompetenser att ta hand om sitt maende och relationer

Ja

Delvis

Nej

Gar igenom patientens behandlingsforlopp och framgéng i
terapin.

Ja

Delvis

Nej

Gor en systematisk utvdrdering av det interpersonella
inventoriet; Hur har det fordandrats 6ver tid?

Patienten ges mojlighet till utviardering av behandlingen
och dverviger framtida behov som “maintenance’-
behandling eller andra vidmakthallande strategier samt hur
man anvénder sig av andra for fortsatt vélbefinnande.

Ja

Delvis

Nej

Identifiera tidiga varningssignaler och diskutera proceduren
for att aterkomma till behandling vid behov, alt annan
beredskapsplan.

Ja

Delvis

Nej

Terapisammanfattning

Har foljer nu ett antal fragor att reflektera 6ver angaende din upplevelse av terapin.
Fragorna syftar till att summera din forstielse kring savél din patient som din egen

larandeprocess.

Summering vid avslutning

Angaende patienten:

kom sent till sessionerna
ménga missade moten

direkt samarbetsovillig
omattligt beroende

inte vara engagerad i terapin
har 6verdrivna krav

har uttalade suicidala avsikter
tidiga hotelser om att avsluta

icke receptiv

ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja
ja

ja

nej
nej
nej
nej
nej
nej
nej
nej

nej
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Information som har relevans for de problem som pat. sokte for



Diagnos (vid eventuell diagnosforindring)

DSMIV axell............... axel II................. axel II...................... axel IV............
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Vad lirde jag mig av detta drende ?

Hur gick terapin, vad dverraskade mig, vad gick bra och verkade fungera, vad fungerade
inte och som ldrde mig nagot som jag har nytta av till ndsta drende?

Hair kan du beskriva vad som var mdjligt for dig att uppna for att skala forstielse for dina
inldrningserfarenheter

Formuléret har sitt ursprung frén Interpersonal Psychotherapy for deperssion, Document of Progress

Av Mark, D. Miller,Holly Swartz , Lee Wolfson, Western Psychiatric Insititute and clinic, University of
Pittsburgh samt fran Roslyn Law , University College, London. Delar av formuldret ar fritt dversatt av
Thomas Strom, Linkdpings Universitet och senare omarbetat av Malin Béck relatera@me.com med influenser
fran Roslyn Law och IAPTSs arbete kring IPT i Storbritanien samt Scott Stuarts tankar om inldrning av IPT.
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