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Ko6ksbordsterapin har den kallats, den interpersonella
psykoterapin, IPT. Den bygger pa psykologiskt sunt for-
nuft och har fokus pa nirarelationer. IPT har visat god
effekt vid depression och ér etablerad i manga ldnder,
men Sverige ligger langt efter. En foretridare ar psykia-
tern och docenten Roland Berg.

anga depressioner utléses
avett problemiennérare-
lation. Men &ven nér de-
pressionen har nagon annan
orsak blir inda de néra relationerna pa-
verkade. Hona eller dgg — depression
och relationer paverkar varandra. Och
detta 6ppnar en vag for behandling. Vi
kan inte prata bort depressionen, men
relationsproblemen kan vi géra nagot at
- och sekundart darmed ocksa symto-

men.
S&d sammanfattar Roland Berg, docent
i psykiatri, den interpersonella psykote-

»

»Metoden anvdnder sig av allmén psykolo-
gisk klokskap och harinslag av god sam-
talsteknik och coaching«, sager Roland Berg
om interpersonell psykoterapi.
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rapin, IPT. Metoden ar sd okomplicerad
och praktisk till sin natur att en avdess
skapare, psykologiprofessorn Myrna
Weissman, till och med kallar den for
»kitchen table therapy«.

IPT ar en uttalad korttidsterapi som
omfattar cirka 16 behandlingstimmar.
Men den bygger vildigt lite pa teori. I
stéllet anvinder man systematiskt in-
samlad klinisk erfarenhet avvad som
faktiskt brukar fungera i 6ppenvard med
patienter drabbade av depression.

- Metoden anvinder sig av allmén
psykologisk klokskap och har inslag av
god samtalsteknik och coaching. Inter-
personell psykoterapi dr en mycket
strukturerad form av korttidsterapi som
riktar in sig pa relationsproblem. Fokus
ir pa hur personen fungerar socialt med
andra ménniskor, sdger Roland Berg.

Han &r en av fa svenska terapeuter som
skaffat sig denna utbildning. I den egna
privatmottagningen i en ligenhet pa
Lokstallsgatan i Stockholm tar han emot
sina patienter. Rummet ar sparsamt
moblerat med tva bruna skinnfatoljer
mitt emot varandraienahdrnet. En tra-
ditionell uppstillning, vilket forstarks
dn mer nér han séiger: »Jag brukar sitta i
den hér stolen«, och anvisar mig till den
andra medan fotografen patalar att lju-
set maste bestimma placeringen.
Tidigare har han varit lektor i psyko-
terapiforskning men &r sedan tio ar till-
baka helt privatverksam med kliniskt
arbete och undervisning. IPT ar dock
inte ndgon dominerande del i hans pri-
vatmottagning da de patienter han mo-
ter dar ar remitterade till honom just
darfor att de har en mer komplex och
langdragen sjukhistoria. Den ideala pa-

tienten som passar for IPT ar enligt ho-
nom en normalt vilfungerande person
med akut depression, vilket man oftare
hittar i primérvarden.

IPT ar inte ndgon ny metod. Den ur-
sprungliga terapimanualen kom for mer
dn tjugo ar sedan. Terapin har visats
vara effektiv vid depression, som ar ett
av de storsta folkhéilsoproblemen.

- Detborde alltsa vara sjélvklart att er-
bjuda IPT pé exempelvis vardcentraler.
Men s dr det alltsa &nnu inte i Sverige,
vilket ter sig svart att forsta. Sarskilt med
tanke pa att tekniken ar latt att 1ira sig.

Flera vdlgjorda, randomiserade studier
visar enligt honom att terapin ar effek-
tiv. Statens beredning f6r medicinsk ut-
vardering, SBU, summerade 2004 omra-
det psykoterapi med orden: »Det finns
ett starkt stod for att beteendeterapi,
kognitiv terapi, kognitiv beteendeterapi
och interpersonell psykoterapi ar effek-
tiva for att behandla lindriga och mattli-
ga egentliga depressioner. Det saknas
stod for att ndgon av dessa psykoterapi-
er ar effektivare dn de andra.«

IPT-manualen idr uppdelad i inled-
ningsfas, mellanfas och slutfas. Inled-
ningen har ett vanligt medicinskt, dia-
gnostiskt perspektiv men kompletterat
med en detaljerad relationsanalys. Sjil-
vabearbetningen, mellandelen, erbju-
der fyra alternativa vigar for terapeuten
att vilja: 1. Patologisk sorg, det vill séiga
nir depressionen utldsts i anslutning till
att nagon nérstaende dott. 2. Interper-
sonell konflikt, dar depressionens for-
lopp visar samband med problem i par-
relationen, med barnen, pa till exempel
arbetsplatsen eller i vinkretsen. 3. In-
terpersonella brister, varmed menas
svarigheter att vidmakthalla eller
etablera nérarelationer. 4. Viktig 4nd-
ringiinterpersonell roll, som &r den ma-
nual som terapeuten oftast viljer. Det
motsvarar det man vanligen kallar
»Kris«, alltsd nagon stérre dndring i vik-
tigalevnadsbetingelser. I slutfasen ut-
virderas terapin, och man forbereder
patienten infér uppbrottet. Vidare sum-
meras patienternas prestationer och er-
farenheter. Noga diskuteras hur patien-
ten ska géra om depressionen aterkom-
mer senare ilivet.

- Manualen ger tydliga anvisningar
for hur terapeuten ska forhalla sigbade i
forvintade ldgen och vid hotande have-
rier. Anvisningarna ér pafallande jord-
néra, konkreta och begripliga for utéva-
ren, siger Roland Berg.

IPT &r en individualterapi, och darfor ar

det inte aktuellt att anvinda den vid fa-
milje- eller parterapi.
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Roland Berg dr psykiater och docent med utbildning i interpersonell psykoterapi. Trots att IPT inte ar nagon ny
metod och att den har visats vara effektiv vid depression, finns fa utbildade IPT-terapeuter i Sverige. Roland
Berg anser att det borde vara sjalvklart att kunna erbjuda IPT pa vardcentraler.

- Nej, IPT ar individbaserad, och méa-
let &r att hjilpa patienten att i sitt verkli-
galivbli skickligare i sina relationer, séi-
ger Roland Berg.

Nir terapin inleds planerar terapeu-
tenisamrad med patienten hur arbetet
ska ldggas upp.

- Det ska varabegripligt vad man gor.
Det ar viktigt att terapeuten férklarar
hur terapin ar tankt att fungera och vil-
ken rollférdelning som finns i stéllet for
att terapeuten ar mystisk och trollkarls-
aktig. Dablir det béttre resultat avbe-
handlingen, sdger Roland Berg.

Ilinje med detta ir terapeuten 6ppen
med sitt engagemang, sin glidje nir det
gar at ratt hall, sin besvikelse och med-
kinsla om en anstrangning fran patien-
tens sida inte ger den framgang man
hoppats pé. Terapeuten har en hallning
som paminner om idrottstridnarens, me-
nar han.

- Grundtanken att relation och depres-
sion paverkar varandra leder forstés till
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att terapeuten envist visar pa sddana
samband dir de dyker upp under tera-
pins gng. Nir patienten beréttar om
symtomforiandringar sé fragar jag kom-
pletterande om relationsférédndringar
och vice versa, siger Roland Berg,.

Som allabehandlingsmetoder &r inte
heller IPT osviklig, papekar han, men
allvarliga biverkningar har 4 andra sidan
heller inte upptratt. Specifika kontrain-
dikationer finns inte.

I Sverige finns fa utbildade IPT-tera-
peuter, varav flertalet finns i Uppsala.
Metoden expanderar i USA, Kanada,
Storbritannien, Australien, Nya Zee-

land, Nederlénderna, Tyskland och Ita-
lien. Att det héint sa lite i Sverige tror Ro-
land Berg har flera orsaker.

- Den kognitiva terapin hade ett par
decenniers forsprang och var redan
massmedialt uppmirksammad nar IPT
drogs igdng har hemma. Att ta till sig tva
nya metoder parallellt dr kanske over-
maktigt? Den andra olyckan var att tera-
pin kom till Sverige nér sjukvardsbudge-
ten minskade ar efter ar, sdger han.

Han maérker att viljan att starta ut-
bildningar finns pa manga hall, men han
ser ocksa att pengar tydligen r ett stort
problem.

- Vid festtal och liknande brukar be-
slutsfattare betona sin ambition att ska-
paen evidensbaserad sjukvard ilandet.
Vikommer vil dit vad det lider 4ven
inom psykiatrin, men nog kénns det lite
trogtiportgangen for IPT, siger Roland
Berg.
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