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1. Bakgrund

Forord

Denna IHF-manual ar ett resultat av
snart 20 ars oppenvardsarbete med
tungt psykosocialt belastade familjer.
Manualen har utvecklats hand i hand
med det kliniska arbetet, det du haller
i din hand ar den tredje, omarbetade
versionen, version 3.0. Familjeforum
1 Lund (numera en del av
Humana/INOM-koncernen) har
under denna tid konceptualiserat
forandringsarbete utifran foljande
fragestallningar:

Vad sager vi att vi gor?
Gor vi det vi sdger att vi gor?
Gor det en skillnad for klienten?

Vi bestamde oss for tidigt for att
skapa en svensk behandlingsmanual
for forandringsarbete med tungt
psykosocialt belastade familjer. Den
forsta manualen (version 1.0) blev
klar 2006. Sedan dess har INOM
Familjeforum i Lund samt manga
andra verksamheter i Sverige,
offentliga savil som privata arbetat
med ITHF. Metoden har
effektutvarderats med mycket goda
resultat och ett kontinuerligt
forbattringsarbete har utforts for att
revidera manualen sa att den
overensstimmer och med god klinisk
praxis och nya forskningsron inom
faltet.

Intensiv Hemmabaserad
Familjebehandling, ITHF, ar
skyddat som namn hos patent och
registreringsverket
(varumarkesnummer 374865). Detta
betyder att endast de verksamheter
som blivit IHF-certifierade eller
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befinner sig i en pagdende
certifieringsprocess far uppge sig
utova IHF.

IHF-manualen ar uppbyggd i tre
delar;

1. En overgripande manual som ger en
teoretisk ram runt metoden och
beskriver grundprinciper,
karnkomponenter, faser, teamets
uppbyggnad och métinstrument for
utviardering av metoden.

2. En klinisk manual med checklistor
som utifran varje roll och fas ger
direktiv om teamets arbete.

3. Adherancebilagor som anvands for
att bedoma metodtrogenhet i det
kliniska arbetet.

4. Eninterventionsguide. Till skillnad
fran den 6vergripande och den
kliniska manualen som ar styrande
for teamets arbete kan
interventionsguiden ses som en
idébank med exempel pa tekniker
som teamet kan anvianda for att pa
ett framgangsrikt satt kunna arbeta i
enlighet med IHF:s
karnkomponenter och kliniska
manual.

Forhoppningen ar att manualen ska
ge riktning och forankring i det
kliniska arbetet den méste dock alltid
ses i en helhet dar utbildning,
handledning och klinisk erfarenhet
inom metoden utgor andra viktiga
komponenter. Forhoppningen ar att
arbetet med denna manual och metod
ska fortsatta att utvecklas, att den
kliniska praxisen forsatter att forfinas
i och med att IHF sprids och utovas
av fler verksamheter samt att mer
forskning ska goras kring saval IHF
som kring malgruppen i stort.



Malgrupp

Malgruppen for IHF ar familjer med
relationsforsvarande beteenden.
Relationsforsvarande beteenden kan
yttra sig pa individ-, dyad-, familje-,
eller natverksniva och leder i varsta
fall till en kraftigt okad risk for att
barn ska stotas ut fran familj, skola,
socialtjanst eller psykiatri. Det
overgripande syftet med IHF-
behandlingen ar att stoppa denna
process och istillet verka for social
inkludering av individer och familjer.

Inkluderingskriterier

1. Barnfamiljer. Vad giller aldrar
anvander sig IHF av
skattningsformular som ar
designade for barn fran 9 ars alder.
Detta innebar att de resultat som kan
forvantas av IHF ar baserade pa
aldrarna 9-20 ar. Det ar dock mojligt
att arbeta med familjer som har
yngre barn sa lange det kliniska
arbetet anpassas till klinternas
mognad.

2. Beviljat bistand for insatsen fran
Socialtjansten.

3. Bade barnet/ungdomen och dess
omsorgsgivare ar villiga att delta i
behandlingen och kan med stod
uppritta forandringsmal.

4. Socialforvaltningen har gjort
bedomningen att barnet kan bo
hemma eller om barnet ar placerad

att hen kan flytta hem under
pagaende IHF-insats.

5. Socialforvaltningen ar villiga att
delta i det samarbete som metoden
kraver.

6. IHF-teamet ges mandat att ha det
overgripande behandlingsansvaret
for de forandringsmal som satts i
genomforandeplanen.

Exkluderingskriterier

1.  Dokumenterad
begavningsnedsattning hos
omsorgsgivaren som gor att
Socialtjansten eller IHF-teamet
bedomer att hen inte kommer att
kunna generalisera behandlingens
interventioner. En bedémning av
detta kan goras under
kartlaggningsfasen och svarigheter
hos omsorgsgivaren kan uppvagas av
kompensatoriska insatser fran andra
instanser, vilket kan mojliggora IHF-

behandling trots
begavningsnedsattning.
2. Akut psykos.
3. Hog risk for vald mot
behandlarteamet.

4. Pagédende tungt missbruk hos
ungdomen eller omsorgsgivaren som
inte hanteras genom annan insats.

5. IHF-teamet gor ett etiskt
overvagande att behandlingen
underhaller ett dysfunktionellt
system som hindar en annan mer
effektiv insats.

Intensiv Hemmabaserad Familjebehandling — tre grundpelare

Intensiv

Grundtanken ar att ju storre och mer
omfattande problemtyngden arien
familj, desto storre intensitet maste
finnas i insatsen. Detta giller saval
antalet behandlingstimmar,
behandlingsinterventioner, flexibilitet
hos behandlingsteamet i val av platser
for arbete, samt tillganglighet for
familjen.

Den hoga intensiteten okar
behandlingsteamets mojligheter att
stodja familjen i att anvanda
fungerande strategier och minska
risken for att hamna i eskalerande
negativa beteendemonster. Nar
problemtyngden minskar sa avtar
aven insatsernas intensitet.

Tillganglighet, intensitet och
hemmabaserat stod ar tatt
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sammanvavda faktorer och
forutsatter varandras existens.
Tillgangligheten skapar trygghet for
familjen, de kan fa tag pa
behandlarna under stora delar av
dagen och dygnet runt pa helger. Det
vill sdga de kan fa stod och

Hemmabaserad

Grundprincipen med
hemmabaserade insatser kan forstas
utifran olika dimensioner. En
overgripande Overtygelse ar barn och
ungdomar i storsta mojliga man inte
skall lyftas ur den egna familjens
sammanhang och milj6. Denna
princip genomsyrar Socialtjanstlagen
(SoL) och FN:s barnkonvention.
Nista dimension av hemmabaserat
arbete ar att insatser som ges pa
platser dar familjen upplever
vardagens utmaningar okar
motivationen till forandring, da

Familjebehandling

Nar det blir svarigheter i
forandringsarbete ar det vanligt att
losningen ar individualiserade
insatser istallet for intensifierat
arbete med hela systemet. Forskning
visar att mojligheter till
forandringsarbete maximeras om alla
delar i ett system deltar och upplever
att de ar behovda. Darfor ingar hela
familjen i IHF-behandlingen och
behandlingen har féljande
overgripande multisystemiska mal:

»  Att sammanhéllning och omsorg i
familjen och dess nitverk starks
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handledning vid tillfallen pa dygnet
med 6kad risk for konflikter.
Dessutom underlattar
tillgangligheten normalisering for
familjen, det ar mojligt att arbeta, ga i
skola, utova fritidsintressen med
mera.

resultaten har en direkteffekt i den
miljo dar familjen befinner sig. Vidare
medfor forandringsprocesser som
sker i familjens hemmiljo okade
forutsattningarna for generalisering
och ett langsiktigt, hallbart
forandringsresultat. Att arbeta pa
hemmaplan innebér att behandlarna
mojliggor for familjen att lattare fa tid
over till andra salutogena aspekter av
tillvaron; att kunna arbeta, att utova
fritidsaktiviteter, att fa tid over till
umgange och sa vidare.

»  Att kontakten mellan familj och
omgivning starks

»  Att barnet/ungdomen
aterupprattar kontakter med
positiva, prosociala vianner och
avbryter kontakter med negativa
vanner och miljoer

»  Att barnet/ungdomen forbattrar
sina prestationer i skolan

»  Att barnet/ungdomen okar sitt
deltagande i positiva
fritidsaktiviteter

»  Att familjen far erfarenheter och
verktyg sé att de sjdlva kan l6sa
framtida problem och svarigheter



2. Uppkomst och bakomliggande

teorier

Uppkomst

IHF ar som tidigare nimnts en
intensiv, hemmabaserad
familjebehandling utvecklad av
kliniker i Sverige. IHF har sina rotter
i olika teoretiska riktningar och
behandlingsmetoder som mycket
kortfattat beskrivs i detta kapitel.
Processen att skapa en
behandlingsmetod med tillh6rande
manual har sin grund i att vi under
loppet av manga ar har tagit del av,
utbildat oss i, samt implementerat
olika evidensbaserade och
effektutviarderade
behandlingsmetoder.
Kannetecknande for dessa har varit
att de utgatt fran den allra senaste
forskningen pa omradet, att de klart
beskriver behandlingsinnehéllet, att
de kontinuerligt utvarderas och tyvarr
att alla ar skapade utanfor Sverige.
Att importera och implementera
evidensbaserade manualer har varit
ett roligt och larorikt arbete, dock har
vi ofta fort diskussioner kring
svarigheten att direkt overfora

Bakomliggande teorier

IHF ar inspirerat av MTFC
(Multidimensional Treatment Foster
Care). Familjeforum var forst med att
implementera MTFC i Norden och
har 1ang erfarenhet av att bedriva
MTFC savil som att utbilda och
handleda i metoden. De komponenter
som paminner om MTFC ar framst
hur behandlingsorganisationen ser ut
med specifika roller samt
anvandandet av poanglistor som ett
verktyg i behandlingen. MTFC ar
starkt influerat av social
inldrningsteori och systemteorti,
nagot som aterfinns dven i IHF men
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behandlingsmetoder fran

en annan kultur till vara
forhallanden. Kulturer skiljer sig
sjalvklart at, i
behandlingssammanhang markte vi
att det fanns avgorande skillnader
gallande exempelvis juridiska system,
synen pa familj, hur mycket resurser
samhillet ar beredd att satsa pa en
familj, grundlaggande varderingar
kring socialt arbete, synen pa hur
normativ behandlare kan vara med
mera. Faran med att borja andra
innehall i en redan beforskad manual
i syfte att gora den mer kulturellt
anpassad ar att man urvattnar
ursprungsidén och till slut utgar
behandlingen inte fran den
ursprungliga manualen. Faran med
att inte kulturanpassa ar att vi som
behandlare arbetar med en metod
som kanns fraimmande, starkt
utmanar rddande juridiska system
och dar klienterna maste anpassas
efter manualen i stéllet for tvartom.

som ar kombinerat med en mer
familjeterapeutisk tradition.
Las mer om MTFC:

samt

IHF ar aven inspirerat av FFT
(Funktionell familjeterapi). I likhet
med FFT ar IHF indelat i specifika
faser som behandlingen ska bedrivas i
enlighet med. Manga av de
familjeterapeutiska interventioner
som aterfinns i IHF har sin grund i
FFT. Aven vad giller instillning till
motivation och alliansskapande
mellan behandlarteam och familj
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finns stora likheter. I bade IHF och
FFT ses familjen som den viktigaste
samarbetspartnern och tilltron till att
familjen sjalv har resurser och ager
losningar till sina problem ar stor.
Las mer om FFT:

samt

[HF &r dven influerat av DOA (De
otroliga aren; Incredible years) och
PMTO (Parent Managemet Training
Oregon). DOA och PMTO &r
foraldrautbildande och stédjande
metoder dar foraldern ges verktyg for
att forsta och hantera sitt barn battre.
IHF innehaller i likhet med DOA och
PMTO eduktiva inslag. En hypotes
kring bristande foraldrastrategier
som bade DOA, PMTO och THF
bekanner sig till ar att dessa inte
behover bero pa bristande motivation
eller avsikt hos foraldern utan snarare
att det kan handla om bristande
fardigheter och kunskaper.
Behandlarteamets roll blir da att pa
ett respektfullt och tydligt satt oka
foralderns kunskapsniva for att hjalpa
denne att battre hjilpa sitt barn. IHF
har i likhet med DOA och MTFC ett
mycket tydligt fokus pa positiv
forstarkning vid inldarning av nya
beteenden.
Lis mer om DOA och PMTO:

samt

IHF har en teoretisk bas som
inspirerats av anknytningsteori.
Forskaren John Bowlby var
upphovsman till denna
forklaringsmetod som visar pa att
manniskors anknytningsbeteenden
tycks vara evolutionart betingade,
formagan att vilja skapa niara
relationer tycks medfodd och
paverkar var formaga till 6verlevnad.
Hur den forsta anknytningsprocessen
gestaltar sig paverkar hur vara
relationer utformas. Det har gjorts
oandligt med studier som visar pa
manniskors behov av narhet och
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trygga relationer. Det ar darfor
sjalvklart att vi arbetar med att
forstarka och utveckla relationer
inom ramen for IHF och att vi
anvander oss av kunskaper fran
anknytningsteorin i detta arbete.
Las mer om anknytningsteori:

KBT, kognitiv beteendeterapi ar idag
ett stort samlingsbegrepp som
rymmer manga olika
behandlingsmetoder och
interventioner som kan skilja sig at
vasentligt. Det finns dock flera olika
effektutvarderade metoder och
behandlingsinterventioner inom
KBT-faltet som influerat IHF. Har
kan namnas MI (motiverande
intervjuer) som en teknik att arbeta
med ambivalens och motivation i
behandling. Aven verktyg som
anvands vid angesthantering,
stressreducering, ilskekontrolltraning
och aterfallsprevention kan vara
verksamt i arbetet med ungdomar i
IHF. Namnas bor aven metoden ACT
(Acceptance Commitment Therapy)
som roner stor framgang inom manga
falt och dar behandlingen fokuserar
pa tekniker for medveten narvaro,
acceptans och vagar till att leva i
enlighet med sina varderingar trots
svarigheter eller smarta.

Las mer om MI och ACT:

Négot som bor namnas i detta kapitel
dven om det inte gar att beskriva som
en behandlingsmetod eller enhetlig
teoretisk riktning ar moderna
forskningsron kring hjarnan.
Kunskaper om hur hjarnan fungerar
ar avgorande for hur vi IHF resonerar
kring vikten av aktivt arbete for att
reducera stress i familjesystemet och
genom detta skapa mdjlighet for ny
inlarning. Det finns banbrytande
forskning som visar hur barns
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kortisolnivéer (stresshormon) behandlare savil som familjer en

paverkarar hjarnan vid stress men béattre grund att sta pa. Kunskap om
hur denna hjarnpaverkan aven kan hjarnan och hur manniskor processar
mildras genom framgangsrik och bearbetar information ligger till
behandling (Fischer m fl.) Modern grund for IHF:s tankar om vikten av
hjarnforskning ger dven perspektiv pa att behandlare maste anpassa

hur tonéringars hjarnor fungerar. Da interventioner och samtalstekniker
tonarsfamiljer ar en viktig malgrupp till klienternas kognitiva

for IHF ger kunskaper kring detta forutsattningar for inlarning,.

Las mer om hjarnan:

Klingberg, Torkel (2011) Den lirande hjarnan. Om barns minne och utveckling.
Stockholm: Natur och Kultur, Klingberg, Torkel (2007) Den 6versvimmade
hjarnan. En bok om arbetsminne, IQ och den stigande informationsfloden.
Stockholm: Natur och Kultur,

Fisher, P. A, Van Ryzin, M. J., & Gunnar, M. R. (2011). Mitigating HPA axis dysregulation associated with
placement changes in foster care. Psychoneuroendocrinology, 36, 531-539.
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3. Karnkomponenter i IHF

I detta kapitel beskrivs de
karnkomponenter som IHF vilar pa.
Karnkomponenterna ar beroende av
varandra och séledes kravs att alla
finns med i IHF behandling. I
certifierings- och re-

Familjeorienterat

IHF ar en familjeorienterad
behandling. Detta innebar ett
bemyndigande av familjen dar
behandlingsteamet har en tro pa att
familjen sitter inne med l6sningar pa
sina problem. Nyckeln till
framgangsrik behandling gar via
dessa losningar. Detta innebar att
familjen ar med pa alla moten, att
inget hemlighalls for familjen, att vi
betraktar familjen som jambordig
samarbetspart och att de fragor som
stills och de interventioner som gors
har en tydlig familjeorienterad
riktning.

Nar det uppstar svarigheter i
forandringsarbete ar det vanligt att
losningar erbjuds i form av
individualiserade insatser istallet for
intensifierat arbete med hela
systemet. I IHF ar 6vertygelsen att
motsatsen, att arbeta med hela
familjen och dess nitverk, ar mer
framgéangsrikt. For behandlarteamet
far detta som konsekvens att dven
insatser som utfors med en individ
ska kopplas till individens familj och
natverk.

Multisystemiskt forhallningssatt

Det enklaste sattet att beskriva
systemteori ar att helheten i ett
system alltid ar mer an det
sammanlagda vardet av de enskilda
delarna i systemet. Detta innebar att
alla delar i systemet paverkar
varandra och att det ar omgjligt att
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certifieringsprocessen ar det
behandlarens forméga att anvanda
interventioner och tekniker som
mojliggor att kairnkomponenterna
genomsyrar behandlingen som
undersoks.

En fraga som kan uppsta ar hur
begreppet familj ska definieras? I IHF
overlater vi denna definition till just
familjen. IHF har som metod inga
synpunkter pa biologiskt slaktskap
eller dylikt utan ser individens
funktioner som beroende av kontext
och relationer. Modern forskning
visar att upplevelse av smarta kan

lindras med hjalp av nira relationer
(Coan m fl. 2006)

. Detta innebar inte att alla
familjer som deltar i IHF-behandling
har mal kring att utoka narheten i alla
inbordes familjerelationer. Det finns
aven familjer dar vald och 6vergrepp
kan forsvara mojligheten till narhet i
alla familjerelationer. Aven i arbetet
med dessa familjer bor ett tydligt
relationellt fokus finnas, dar
behandlarteamets insatser stravar
mot att individerna i familjen har
viktiga och nira relationer, om inte
med varandra s med andra viktiga
personer och att de kan forhalla sig
till varandra och sin gemensamma
historia.

arbeta med en enskild del av systemet
utan att detta paverkar en annan del i
samma system. I IHF ska individen
och hens behov av insatser alltid
beaktas i ljuset av hela sitt
sammanhang dar familj, natverk,
skola/arbete, fritidsintressen,
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bostadssituation, ekonomi mm.
kommer att paverka utgangen av
valda insatser. IHF:s Gvertygelse ar
att ju tydligare insatser kan kopplas
till individens och familjens naturliga
sammanhang, desto storre utgang har
insatsen for att lyckas. Alla roller i

Salutogent forhallningssatt

Ett salutogent forhallningssatt
innebar att behandlarteamet ska
fokusera pa de faktorer i klientens
och familjens liv som ar
hélsoframjande, sa kallade
“skyddsfaktorer”. Alla manniskor har
resurser som kan forstarkas om dessa
synliggors och lyfts fram. Detta
innebar inte att man bortser fran eller
ignorerar svarigheter som klienten
eller familjen beskriver, men genom
kunskaper fran bland annat social
inlarningspsykologi vet vi att de
beteenden och skeenden som vi
fokuserar pa tenderar att forstiarkas.
Det finns dven atskillig forskning som

Alliansskapande

Allians minskar risken for
sammanbrott i forandringsarbete.
Allians maste kontinuerligt skapas
och bibehéllas. Det ar
behandlarsystemets ansvar att skapa
forutsattningar for allians. I IHF tas
lite hansyn till traditionella begrepp
som motstand hos klienten utan detta
skall snarare ses som en signal att
behandlarna méaste anvinda andra

Sammanhangsmarkering

Det ar behandlarsystemets ansvar att
se till att familjen ar informerad om
IHF:s arbetssatt. Vid alla moten med
familjen ar det samordnarens eller
behandlarens ansvar att
sammanhangsmarkera syfte med
motet. Detta for att skapa trygghet
och forutsagbarhet runt IHF-
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behandlarsystemet bor darfor ha en
nyfiken och utforskande héallning i
forhallande till individens och
familjens olika sammanhang och
garna stilla fragor kring hur olika mal
och forandringar kommer att paverka
olika delar av systemet.

pekar pa att de forvantningar som vi
har pa exempelvis en individs
skolprestationer kommer att paverka

det faktiska resultatet (Klingberg,
Torkel, 2011, Den ldrande hjdrnan. Om
barns minne och utveckling. Stockholm:

Natur och Kultur). Darfor ar det viktigt
att alla roller i behandlarsystemet
standigt arbetar med att undersoka,
benamna och tydliggora styrkor hos
individen och systemet. Malet ar att
ett salutogent forhallningssatt ska
bidra till att familjens kénsla av
sammanhang 6kar och att de
upplever sin situation som mer
begriplig, hanterbar och meningsfull.

interventioner for att skapa allians.
Familjen méste betraktas som
jambordig samarbetspartner i
forandringsarbetet och ar nyckeln till
langsiktiga resultat. For att IHF ska
fungera behover behandlarsystemet
ha allians med de olika medlemmarna
i familjen, samt med familjen som
helhet.

insatsen. Ett lyckat forandringsarbete
kan ses som ett lyckat kontrakt dar
alla parter ar 6verens om uppdraget
och det finns en tydlighet i vad, nar,
hur och varfor ska det utforas.
Sammanhangsmarkeringar handlar
ytterst om att reducera stress.
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Anpassning av information och motets form efter familjens

forutsattningar

Alla manniskor ar olika. Vi har olika
forutsattningar vad galler kognition
och affekthantering. Det ar
behandlarsystemets ansvar att
forsoka kartlagga och matcha vilken
typ av information som ar mest
gynnsam for den aktuella familjen.
Héansyn ska tas till olika
familjemedlemmars alder och
mognad nar det galler att exempelvis
anpassa langden pa ett mote saval

som intensitet och frekvens. Verbal
information bor ges pa ett sitt som
matchar familjens sprak och
kommunikationsmonster och som
framjar inlarning. Verbal information
ska kompletteras med skriftlig eller
annan visuell information. Aven
rollspel, poanglistor och 6vningar bor
anvandas som inslag i behandlingen
da detta forstarker mojligheten till
inlarning.

Arbete med beteendefokus 1 en relationell kontext

De familjer som tillhor IHF:s
malgrupp har ofta hamnat i en
negativ spiral med
relationsforsvarande beteenden hos
de enskilda individerna i familjen
som tar sig uttryck i relationella
svarigheter inom familjen och for
familjen som system i forhallande till
sin omgivning. For att kunna
mojliggora ett framgangsrikt
forandringsarbete ar det
behandlarteamets uppgift att
identifiera problematiska beteenden
som forstarker eller vidmakthaller
problem och sedan identifiera
onskade malbeteenden som kan leda
till att genomférandeplanens mal
uppfylls. IHF ar en multisystemisk

behandling dar alla beteenden maéste
sattas i en relationell kontext. Om en
familjemedlem forandrar sina
beteenden kommer detta att paverka
andra familjemedlemmars beteenden
som leder till att relationer starks. Att
arbeta aktivt med beteendeforandring
i en familj handlar ofta om att sdnka
upplevd stress. Da skapas
forutsattningar for arbete med
forandringar som ligger pa ett
kanslomassigt- eller
varderingsmassigt plan. Hela
behandlarteamet bor aktivt arbeta
med familjemedlemmarnas
beteenden och koppla dessa till
varandra.

Arbete med att optimera forutsattning for inlarning och

stressreducering

Modern hjarnforskning visar tydliga
samband mellan upplevelse av stress
och forsamrad formaga till
nyinlarning. Forandringsarbete
handlar om att skapa nya
“kopplingar” i hjarnan for att
mojliggora ny inlirning genom nya
upplevelser. Ofta kan mojligheter till
stora framsteg nds genom det som
upplevs som “sma” forandringar,
darfor att kraften ligger just i den
“nya” upplevelsen. En familj som har
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fastnat i en vana av dysfunktionell
kommunikation préaglad av kritik och
klander kan uppleva ett samtal i
familjen eller moten med
uppdragsgivare, skola eller andra
aktorer som “nytt” om kritiken och
klandret bromsas och
kommunikationen istallet fokuserar
pa familjemedlemmarnas fardigheter
och positiva omformuleringar
anvands. Det ar behandlarteamets
ansvar att leda arbetet med att
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reducera familjemedlemmarnas
stress under moten och samtal. Detta
kraver att teamet kan inta en styrande
och aktiv roll i samtal och méten. Ju
hogre stressen ar hos

familjemedlemmarna desto mer
aktivt behover behandlarteamet
arbeta med tekniker och
interventioner som reducerar stress.

Fokus pa risk- och skyddsfaktorer

Det finns ett flertal svenska saval som
internationella studier som visar pa
att det finns faktorer i barns liv som
forutspar en hogre risk for ogynnsam
utveckling och att det dess bittre
aven finns faktorer som verkar
skyddande och forutspar en hogre

sannolikhet for gynnsam utveckling

(Andershed 2005, Normbrytande beteenden
1 barndomen, vad sdger forskningen? Gothia
forlag). I IHF omsatts denna kunskap i

en stravan att identifiera och

undanroja riskfaktorer samt att
identifiera och forstarka
skyddsfaktorer. Till hjilp i detta
arbete kan BBIC, Barns behov i
centrum, anviandas som verktyg (se
bilaga BBIC). Behandlarteamets
ansvar blir att genom en utforskande
och nyfiken stil undersoka vilka risk-
och skyddsfaktorer som foreligger och
att utforma och anpassa verktyg och
interventioner sa att de matchar
dessa.

Fokus pa generalisering av fardigheter

IHF ar en intensiv och tidsbegransad
insats. Detta innebar att de
forandringar som uppnas under IHF-
arbetets gang méaste kunna
uppratthéllas av familjen eller av
andra resurser som finns kvar efter
avslutad IHF-behandling. Detta
innebar att behandlarteamet standigt
maste undersoka hur olika
interventioner eller stodsystem kan
forankras i familjen eller dess
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omgivning utan att de pa sikt gors
beroende av IHF-insatsen. Det
innebar ocksa att behandlarteamet
aldrig bor overta ansvar eller
funktioner i familjen som redan
fungerar. Nyvunna fardigheteter och
strategier hos familjemedlemmarna
bor i samtal med behandlarteamet
sdttas i sammanhang av framtid och
relationer.
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4. Organisation och til

IHF ar en behandlingsmetod som ska
kunna erbjudas till familjer som har
omfattande behov av stod och darfor
gagnas av en behandling som ar
intensiv, hemmabaserad och

Forstudie

Som ett led i att mojliggora
implementering av IHF-metoden i en
verksamhet gors en forstudie pa plats
for att undersoka organisationens
mojligheter att implementera IHF. I
denna forstudie genomlyses olika
praktiska forutsattningar gillande
verksamheten. Exempel pa aspekter
som belyses ar att det finns ett IHF
team med relevant utbildning i de
olika behandlarrollerna och att
teamet kommer att kunna arbeta
minst halften av sin arbetstid i IHF
arenden. Vidare undersoks de
organisatoriska mdjligheter for
teamtraffar, beredskap och
telefontillgdnglighet, lokaler,
handledning och telefonhandledning
under certifiering samt mojligheten
att anvianda ett

Tillganglighet

Tillgangligheten ger kiansla av
siakerhet for familjen, de kan fa tag pa
behandlarna under stora delar av
dagen och dygnet runt pa helger. De
kan fa stod och handledning vid
tillfallen pa dygnet med okad risk for
konflikter. Dessutom underlattar
tillgangligheten normalisering for
familjen, det ar mojligt att arbeta, ga i
skola, utova fritidsintressen med
mera samtidigt som familjen deltar i
IHF behandlingen. For att praktiskt
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ganglighet

familjeorienterad. Detta stiller krav
pa de organisationer som genomfor
IHF, vilka kan vara saval offentliga
som privata aktorer.

dokumentationssystem dar
behandlingsarbetet stindigt foljs upp
utifrdn mélbeskrivningarna i
genomforandeplanen. Denna
uppfoljning skall kunna rapporteras
till uppdragsgivare en gang i
manaden. I dokumentationssystemet
skall 4ven enheten kunna arbeta med
skattningar. Vidare maste
dokumentationssystemet kunna visa
pa hur risk- och skyddsfaktorer, mal
och insatser ar sammankopplade.
For att framja lyckad implementering
av IHF ar det viktigt att enheten och
dess beslutsfattare har en klar bild
over hur arenden ska aktualiseras for
enheten och hur ett samarbete med
beslutsfattande och placerande
handliaggare inom Socialtjansten ska
se ut.

mojliggora detta maste samtliga
behandlarteamet ha tillgang till
mobiltelefoner och nagon slags
beredskap/jourtjanstgoring maste
finnas. Det ar viktigt att behandlingen
kan utforas vid tidpunkter som ar
mojliga for familjen och att detta sker
pa platser dar familjen kdanner sig
bekviam, oftast handlar det om att ha
samtal och traffar hemma hos
familjen.
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5. Specifika roller i teamet

IHF ar en metod med specifika och
specialiserade roller. Utifran
multisystemteoretiska idéer om att
behandlarna blir en del av det system
som de gar in och arbetar i och for att
underlatta ett for multissystemiskt
arbete i det samma, behovs
behandlare som tar de olika
aktorernas perspektiv. Samtidigt
maste det finnas nagon behandlare
som kan sta utanfor systemet och se
vad som hander i forandringsarbetet.
Ett IHF behandlingsteam ska alltid
besta av specialiserade
behandlingsroller; samordnare,
familjebehandlare,
ungdomsbehandlare och vid
sarskilda behov kan aven
fardighetstrdnare, Marte Meo-
terapeut och skolhandledare kopplas
till teamet. Att som behandlare vara

Samordnare

Samordnarens huvudsakliga ansvar
ar att sakerstalla att alla
interventioner som gors inom ramen
for IHF-behandlingen stravar mot
uppfyllelse av malen i
genomforandeplanen. Detta sker i
samarbete med Ovriga
teammedlemmar, i méten med familj
och uppdragsgivare samt pa
teammoten. Samordnaren ansvarar
for att teamet samlar in systemiska
och matbara mal for insatsen, att
skattningar samlas in och att detta
omsatts i en genomforandeplan.
Samordnaren leder teamtraffar varje
vecka och fungerar hiar som en
internhandledare for teamet.
Samordnaren kallar till och genomfor
moten med socialtjanst och andra
aktorer samt ger socialtjansten
manatliga, skriftliga
behandlingsrapporter.

Familjebehandlare
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en del av ett behandlingsteam ar en
salutogen faktor for saval
behandlarteamet som for familjerna
som teamet arbetar med. Istallet for
att mota en ensam behandlare sa
moter familjen ett helt team, vilket i
sig minskar sarbarheten Detta
forutsatter en 6ppenhet, vilja och
formaga till nara samarbete fran alla
som ska arbeta inom ramen for ett
IHF-team. I ITHF ar malet att alltid
behélla det multisystemiska
forhallningssattet dar alla insatser
lankas till varandra.

Nedan beskrivs de olika rollerna
overgripande. I den kliniska
manualen beskrivs mer ingdende vad
de olika aktorerna ska gora i
respektive roll och i respektive fas.

De ansvarsomraden som ligger under
samordnaren har alla gemensamt att
de syftar till att skapa struktur och
darmed reducera stress hos saval
behandlarteamet, samarbetspartners
och den aktuella familjen som teamet
arbetar med.

En samordnare behover ha en
relevant hogskoleutbildning, detta
kan t ex. vara en socionom- eller
psykologutbildning samt ha god
formaga att leda, entusiasmera och
strukturera behandlingsarbetet.
Vidare behover samordnaren vara
stresstalig och ha forméaga att se pa
behandlingsarbetet ur ménga olika
perspektiv samt kunna motsta
patryckningar fran olika aktorer.
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Familjebehandlarens huvudsakliga
ansvar ar att sakerstilla att alla
interventioner som gors inom ramen
for familjearbetet stravar mot
uppfyllelse av malen i
genomforandeplanen. Detta sker i
samarbete med Ovriga teamet, bade i
samtal och moten med familj och i
ovriga moten med teamet.
Familjearbetet kan besta av
interventioner sa som familjesamtal,
foraldrasamtal, foraldrautbildande
inslag, parsamtal, rollspel,
foraldrastod kring samarbete med
barnens skola, praktiska 6vningar
med mera.

Familjearbetet ska leda till minskad
stress i familjesystemet samt
forstarka mer funktionella
kommunikations- och
beteendemonster mellan
familjemedlemmarna. Familjearbetet
bor innehalla edukativa inslag med

Ungdomsbehandlare

Ungdomsbehandlarens huvudsakliga
ansvar ar att sakerstilla att alla
interventioner som gors inom ramen
for ungdomsbehandlingen stravar
mot uppfyllelse av mélen i
genomforandeplanen. Detta sker i
samarbete med Ovriga teamet, bade i
samtal och moten med
ungdomen/barnet och hens familj
och pa teammoten.
Ungdomsbehandlingen kan besta av
interventioner och samtal med fokus
pa problemlosning, traning av sociala
fardigheter, affekthantering,
angetshantering och
ilskekontrolltraning, rollspel,
praktiska 6vningar med mera.

Ungdomsbehandlaren ska,

tillsammans med familjebehandlare,
stodja ungdomen i att sjalv kunna

Fardighetstranare
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fokus pa att ge fordaldrarna nya
verktyg for att kunna forsta och stodja
sitt barn battre. Vidare skall
familjebehandlingen innehélla
praktiska ovningar eller hemuppgifter
som starker interaktionen mellan de
olika familjemedlemmarna.

En familjebehandlare behover ha en
relevant hogskoleutbildning, detta
kan t ex. vara en socionom- eller
psykologutbildning, och girna en
psykoterapeutisk grundutbildning
(steg 1) eller motsvarande relevant
vidareutbildning. Dessutom skall
familjebehandlaren ha god forméga
att skapa allians med saval foraldrar
som barn samt beharska olika
familjeinriktade interventioner som
ar relevanta for IHF.
Familjebehandlaren skall ocksa vara
oppen for samarbete med
ungdomsbehandlare under och
mellan traffar med familjen.

fora sin talan pa familjesamtal och pa
moten med uppdragsgivare eller
andra aktorer som till exempel skola.
Ungdomsbehandlaren ska alltid
fokusera pa kartlaggning av
ungdomens fardigheter och stodja
ungdomen i prosociala intressen samt
skolprestationer.

En ungdomsbehandlare behover ha
en relevant hogskoleutbildning, detta
kan t ex. vara en socionom- eller
psykologutbildning samt ha god
formaga att skapa allians med
ungdomar och beharska olika typer
av beteendefokuserade
interventioner. Onskvart ar
fordjupningsutbildningar sa som MI,
KBT, Repulse mm. eller en
psykoterapeutisk grundutbildning
inom KBT (steg 1),
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I vissa arenden lampar det sig att
komplettera teamet med en
fardighetstranare.
Fardighetstranarens fokus ar
praktiskt arbete med ungdomen.
Detta ska ske i nara samarbete med
ungdomsbehandlaren och vara direkt
kopplat till specifika mal i
genomforandeplanen. Detta kan
handla om att hjalpa ungdomen att
rent fysiskt och praktiskt komma ut
och prova nya aktiviteter, att
mojliggora for att skapa nya
kamratrelationer eller att triana

Marte Meo-terapeut

I drenden dar det finns sma barn eller
tydliga brister i samspelet mellan
barn och foralder kan det vara ytterst
fordelaktigt att anvanda sig av en
Marte Meo-terapeut. Marte Meo ar en
egen fristdiende metod och for att en
behandlare ska kunna bedriva Marte
Meo kravs en sarskild utbildning for

Skolhandledare

I drenden dar det finns stora
samarbetssvarigheter mellan familj
och skola och barnet/ungdomen
eventuellt har sarskilda behov av stod
inom ramen for sin skolsituation kan
det vara lamplig att anvanda sig av en
skolhandledare. Detta bor vara en
person med pedagogisk kompetens
och med erfarenhet av att arbeta
inom skolan virld. Fokus for
skolhandledaren ar som titeln anger
att handleda skolan kring arbetssatt
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specifika sociala fardigheter eller
stodja i skolarbete.

En fardighetstranare behover ha en
formaga att skapa allians med
ungdomar, vara en god forebild samt
kunna omsaitta identifierade
malbeteenden i praktiska 6vningar.
Funktionen som fardighetstranare ar
inget som metoden kraver men ar
ibland en stor killa till framgang och
kan vara sarskilt avlastande for
ungdomsbehandlaren.

detta. Det ar saledes inte pa nagot satt
sjalvklart att en IHF-enhet har
tillgang till en Marte Meo-terapeut
och metoden kraver inte detta.
Samtidigt ar erfarenheten god av att
anvianda Marte Meo som ett
kompletterade inslag inom ramen for
IHF.

och strategier som underlattar for
dem att hantera barnet/ungdomen
och hens familj. Ibland kan
skolhandledaren dven vara behjalplig
med pedagogiskt utredande insatser.
Tillgang till skolhandledare ar inget
som metoden kraver, daremot bor
alla IHF-team gora sitt yttersta for att
samverka med skolan, da en lyckad
skolgang ar en av de enskilt viktigaste
skyddsfaktorerna for barn.
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6. En metod indelad 1 tre faser

Att dela in forandringsarbetet i faser
okar sannolikheten for framgang i
insatsen. Detta handlar om att gora
processen begriplig och tydlig sa att
béde behandlare savil som familj ska
kanna att forandringsarbetet ar
mojligt att utfora och att ratt person
gor ratt sak vid ratt tidpunkt. IHF
delas in i tre faser;
engagemangs/undersokningsfas,
beteendefordndringsfas och
generaliseringsfas. I den kliniska
manualen beskrivs mer ingdende vad
varje roll i behandlarteamet ska gora i
respektive fas.

I engagemangs-/ undersoknings-
fasen ligger fokus pa att skapa allians
med familjen och pé att inge hopp om
att samarbete kan vara meningsfullt.
Vidare fokuseras arbetet kring att
inhamta skattningar, beskrivningar
av familjens forklaringsmodeller och
tidigare losningsforsok samt
malformuleringar kring vad som
behover forandras och hur detta kan
goras. Malet ar att detta ska leda till
att en genomforandeplan upprattas.
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I beteendeforindringsfasen
arbetas med de mal som finns i
genomforandeplanen. Som namnet
antyder sa ar det i denna fas som
majoriteten av forandringarna
forvantas ske. Arbete i denna fas ar i
hogsta grad ett samarbete mellan
familjen och behandlarteamet dar
aven samverkan med andra aktorer
som till exempel socialtjanst och
skola ar av central betydelse.

I generaliseringsfasen ligger fokus
pa hur nyvunna strategier och
forandringar kan uppratthallas och
vara verksamma péa lang sikt. Har
upprattas dven konsekvensplaner
kring eventuella mal som inte
uppnétts under behandlingen. Da
familjer som genomgéar IHF ofta har
en tung psykosocial problematik ar
det vanligt att IHF kan behova foljas
av en mindre omfattande insats med
lagre intensitet. I sidana fall ar
fordelaktigt om behandlarteamet
tillsammans med familjen kan gora
en sammanfattning av IHF-insatsen
och en beskrivning av fortsatta behov
och omraden for forandring.
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7. Uppfoljning och

effektutvardering

Malet for IHF-behandlingen ar att
kunna besvara tre grundliaggande
fragor:

Vad sager vi att vi gor?
Gor vi det vi sager att vi gor?
Gor det en skillnad for klienten?

For att kunna besvara dessa fragor
kravs ett systematiskt arbete med att
effektutvardera IHF-metoden. I IHF
anvander vi ett batteri av
skattningsformular som ar val
beprovade, validerade och fors in i det

Achenbachs symtomlistor YSR och CBCL

KASAM och BarnKASAM
Stegen

Fragor om Familjemedlemmar (FOF)

Familjeklimat
SCL-90

TRF

webbaserade journal- och
uppfoljningssystemet Journal Digital.

Psykosociala problem

Kénsla av sammanhang
Optimism

Upplevd kritik

Upplevd dverinvolvering

Kritiska kommentarer

Emotionell dverinvolvering

Narhet, distans, spontanitet och kaos

Psykiska problem

Skolproblem

Det har gjorts tva effektstudier av IHF
som bada visar pa goda resultat
(Fransson m.fl 2009, Socionomen,
nri,) och (Ottosson 2013, Stockholms
Universitet). Bada studierna visar en
tydlig minskning av saval
externaliserade som internaliserade
symtom hos ungdomarna. Aven
modrarnas psykiska hélsa forbattras
avsevart i och med THF-behandling,
medan det ar svarare att se nagra
statiskt sikerstillda resultat vad
galler faderna. Tack vare det
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systematiska insamlandet av
skattningsmaterial vet vi ganska
mycket om malgruppen for IHF. Vi
vet att de familjer som ar foremal for
IHF-insatser generellt 4r en belastad
grupp vars symtommangd inte skiljer
sig s mycket fran behandlingar med
hogre intensitet som t ex. MTFC. Vi
vet dven att fordldrarnas upplevelse
av barnens symptom generellt ar
hogre dn barnens egna upplevelser av
det samma vid behandlingsstart men
att detta forandras vid behandlingens
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slut, att familjen da har en
samstammig bild.

Att motivera enheter till avsitta de
resurser som kravs for att bedriva
insamling av skattningar och folja
upp dessa ar framfor allt en etisk
fraga. Mélet maste vara att de familjer
som erbjuds IHF ska tillhandahélla
den basta behandling som vi utifran
beprovad erfarenhet och radande
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forskningslage kan erbjuda. Detta
innebar att fortsatt utvardering och
uppfoljning av IHF maste ske. Nya
storre studier kommer att
genomforas i samarbete med
Universitet/Hogskola. Varje enhet ar
skyldig att kontinuerligt fortsatta att
samla in, mata och utvardera sina
behandlingsresultat.
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KLINISK MANUAL - Samordnare

Arende:
Arendenummer:
Team:
Behandlingsstart:

Behandlingsslut:

1. Engagemang och undersokningsfas

1.1 Infor arende - information infor arendestart

Malet med engagemangs och undersokningsfasen ar att skapa allians, fa in
malbeskrivningar fran familjemedlemmar, undersoka risk — och skyddsfaktorer
kopplat till malbeskrivningar samt samla in sjalvsvarsformular.

Nedan foljer vilka ansvarsomraden samordnaren har under engagemangs och
undersokningsfasen.

Innan ett drende skall uppdragsgivare och familj fa relevant information.
Samordnaren har till ansvar att kontrollera att ndgon fran IHF teamet forst har haft
diskussion med uppdragsgivare utifran vissa punkter (se Bilaga 1 — Samordnare).

Vid informationstraff med familj skall samordnare ansvara for att nagon fran IHF
teamet presenterar metoden pa ett hanterbart och begripligt sitt. Vissa komponenter
skall sarskilt lyftas fram i presentationen (se Bilaga 1 — Samordnare).

Samordnare presenterar drendet for IHF teamet och ansvarar for att teamet samlar
in risk- och skyddsfaktorer, sjalvskattningsformular, familjemedlemmarnas mal for
forandringsarbetet samt idéer kring interventioner (se Bilaga 1 — Samordnare).

Samordnaren ansvarar for en sammanstillning av genomférandeplan och att den
foljer grundprinciperna for multisystemisk behandling (se bilaga 4 — Grundprinciper
for multisystemisk behandling). Darefter kallar samordnaren till teamtraff for att
forbereda uppstartsmote.

2. Beteendeforandringsfas

I beteendeforandringsfasen arbetas det aktivt med genomférandeplanens méal. Méalen
kan kontinuerligt forandras. Forandringsarbetet kraver att behandlaren aktivt
arbetar med att bibehalla god allians med familjemedlemmarna.

Nedan foljer vilka ansvarsomraden samordnaren har under
beteendeforandringsfasen.
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2.1 Uppstartsmote

Samordnaren ansvarar for att bjuda in till, halla i uppstartsmotet samt att ta reda pa
vilka aktorer runt familjen de anser ar viktiga att ha med pa uppstartsmotet. Foljande
punkter skall tas upp (se bilaga 2 - Samordnare).

2.2 Teamtraff

Samordnare ansvarar for att teamet traffas en gang i veckan och att alla i teamet ar
forbereda. Forberedelsen skall innehalla reflektioner, analyser, teoretiska
funderingar pa de interventioner behandlaren har gjort samt planerar att genomfora.
En teamtraff bor inte ta mer 4n 60 minuter (se bilaga 5 - Teamtraff -
beteendeforandringsfas).

2.2 Behandlingsrapport

Samordnaren ansvarar for att halla uppdragsgivare kontinuerligt informerade kring
interventioner samt om genomférandeplanen gar mot sin uppfyllelse. Rapport
skickas till uppdragsgivaren en gang i manaden. Foljande punkter skall tas upp (se
bilaga 2 - Samordnare).

2.3 Uppfoljningsmote

Samordnaren ansvarar for att bjuda in till och leda uppfoljningsméte som hélls minst
var tredje manad. Uppdragsgivare, familj, team samt eventuella andra viktiga aktorer
skall narvara. Uppfoljningsmoten skall ses som en sammanhangsmarkering dar
uppdragsgivare, team och familj samlas for avstamning och diskussion kring fortsatt
riktning pa insats. Om nya malen tillférs genomférandeplanen sa ansvarar
samordnaren for att dessa fors in i genomforandeplanen. Vissa punkter skall tas upp
pa uppfoljningsmote (se bilaga 2 - Samordnare).

2.4 Krismote

Samordnare bjuder in till och leder krismote. Krismote ar aktuellt da familj, THF -
teamet eller uppdragsgivare anser att behandlingsarbetet inte gar framat eller att
siakerheten inte ar tillgodosedd. Samordnaren skall f6lja vissa punkter pa krismétet
(se bilaga 2 - Samordnare)

3. Generaliseringsfas

Generaliseringsfokus skall ligga pa att arbeta med och konkretisera familjens
nyvunna strategier samt fokusera pa interventioner som uppmuntrar familjen till att
ta stod av de natverk som finns runt familjen.

Samordnaren ansvarar for att behandling gar 6ver fran beteendeférandring till en
generaliseringsfas. Generaliseringsfasen skall vara minst 1 manad lang.

Nedan foljer vilka ansvarsomraden samordnaren har under Generaliseringsfasen.

3.1 Generaliseringsfasmote

Samordnaren ansvarar for att bjuda in till och hélla i ett mote som
sammanhangsmarkera att denna fas inleds. Vid motet deltar uppdragsgivare, familj,
team samt eventuella andra viktiga aktorer. Samordnaren skall folja vissa punkter pa
motet (se bilaga 3 - Samordnare).

3.2. Teamtraff
Samordnare ansvarar for att teamtraffar i Generaliseringsfas andrar karaktar. Fokus
skall ligga pa att arbeta och konkretisera familjens nyvunna strategier samt att
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fokusera pa interventioner som uppmuntrar familjen till att ta stod av de natverk som
finns runt familjen.

Samordnaren skall under generaliseringsfasen inkludera punkter pa teamtraffarna i
Generaliseringsfas (se bilaga 6 - Teamtraff - Generaliseringsfas).

3.3. Avslutningsmote

Samordnaren ansvarar for att bjuda in till och halla i ett avslutningsmote. Fokus pa
motet ar att sammanfatta hela insatsen, fran undersokning till generalisering.
Samordnaren skall fokusera pa vissa punkter pa avslutningsmotet (se bilaga 3 -
Samordnare).
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Bilaga 1 — Samordnare

[ ] Information infor drendestart uppdragsgivare

[l information om metoden (viktiga kairnkomponenter, faserna, teamuppbyggnad,
skillnad mellan kartlaggning och behandling)

C  inkluderings och exkluderingskriterier checkas av

[ férviantningar pa samarbete med uppdragsgivare och eventuellt andra
professionella natverk

[ kort drendedragning med konsultativ diskussion

1 diskussion om realistisk malsattning med forandringsarbete

] diskussion om vem som bor medverka vid informationstraff med familj

[ ] Information infor drendestart familj

behandlingsteamets olika funktioner

forklara metodens tillganglighet och joursystem
skillnaden mellan kartlaggning och behandling
information om sjilvskattningsformular

[ B |

[ 1 Engagemangs- och undersokningsfasens arbete

Presentera drende for IHF - team

Insamlande av risk- och skyddsfaktorer

Insamlande av sjilvskattningsformular

Insamlande av familjemedlemmarnas mal for forandringsarbetet

Idéer kring interventioner

Sammanstilla genomforandeplan

Genomforandeplanen foljer grundprinciper for multisystemisk behandling
Teamtraff for att forbereda uppstartsmote

Inventering av for familjen viktiga aktorer till uppstartsmote

Bjuda in till uppstartsmote

N A B O O
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Bilaga 2 — Samordnare

[ ] Uppstartsmote

W

Alla néarvarande skall fa mojlighet att utrycka vad som talar for att mélen i
Genomforandeplanen kommer att ga mot uppfyllelse och vad som talar mot
detsamma

Vid behov skall handlingsplan f6r vald och handlingsplan for aterfall i missbruk
presenteras

Tider for uppfoljningsmoten gors upp. Dessa skall hallas minst var tredje manad
Alla informeras om ritten att kalla till krisméte

Fragor om sekretess och informations utbyte diskuteras och bestams (Det
optimala ar om familjen godkanner att de professionella systemen kan prata med
varandra om stodet till ungdomen och familjen)

[ ] Teamtraff - en gang per vecka

U
W

G4 igenom forra veckans interventioner
Forbereda behandlingsinnehallet for nasta vecka

[ 1Behandlingsrapport — en gang per manad

U
U
U

Beskrivning av intensiteten i kontakten, vilka konstellationer som har traffats
Beskrivning av valda interventioner kopplade till genomforandeplanens mal
Behandlarnas beskrivningar kring vad familjen sagt/gjort kopplat till
behandlingsplanens mal

[ ] Uppfoljningsmote

W
U
W
U

W

Beskrivning av intensiteten i kontakten, vilka konstellationer som har traffats

Gé igenom foregdende periods mal

Ga igenom foregdende periods maélreflektioner

Anser familj och/eller uppdragsgivare att forandringsarbetet behover omfatta fler
mal och/eller intensitet i insats

Skall nya mal tillféras genomforandeplanen?

[ ] Krismote

W
U

W

Sammanhangsmarkera vem som kallat till krismote

Alla narvarande far mojlighet att utrycka sin oro/optimism kopplat till den
héndelse som foranlett krismotet

Beskrivning av vad motet méste resultera i for att behandlingen skall kunna
fortsatta
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Bilaga 3 — Samordnare

[ ] Mote att ssmmanhangsmarkera generaliseringsfas

W

[J

Sammanhangsmarkera skillnad mellan beteendeforandringsfas och

generaliseringsfas

Presentera innehall i generaliseringsfas

» En inventering av vilka mal som dr uppfyllda och vilka méal som inte ar
uppfyllda

»  Eninventering av vilka strategier familj haft for att uppna de uppfyllda mélen
samt vilka hinder som kvarstar

»  En analys av vilka framgangsrika strategier som ar overforbara till andra
omraden.

»  Analys av riskbeteende och risksituationer

»  Handlingsplan vid eventuellt aterfall

» Familjens/ungdomens beskrivningar av egna forandringar

[ ] Teamtraff

U
W
U

Gé igenom forra veckans interventioner
Forbereda generaliseringsinnehéllet for nasta vecka
Vem gor vad, nir, hur och varfor

[ ] Avslutsmote

32

U
W

[J

Alla nirvarande skall fa mojlighet att utrycka hur de upplevt behandlingen

Alla niarvarande skall fa moéjlighet att beskriva skillnader utifran
beteendeforandringar

Alla nirvarande skall fd mojlighet att beskriva nyvunna strategier

Berom ges till alla i familjen, vad var och en i familjen har bidragit med och hur
har den egna forandringen forandrat systemet i stort

Hur ser stodsystem till familj ut efter behandlingsinsats?
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Bilaga 4 — Grundprinciper for multisystemisk behandling

[

Mal och medel ar utformade sa att de 6kar ansvarsfullt beteende i och omkring
familjen

Mal och medel ar utformade sé att de kraver dagliga anstrangningar fran
familjemedlemmar

Mal och medel ar inriktade pa beteendesekvenser mellan olika system

Mal och medel ar mojliga i nuet och framtiden

Mal och medel ar anpassade till barnets/ungdomens élder och utveckling

Mal och medel kan utvirderas ur olika perspektiv (skola/fritid/individ/familj)

Mal och medel ar formulerade i specifika beteenden (konkreta, matbara och
observerbara)

Mal och medel ar formulerade i narvarotermer (beroende av att ndgon gor négot, inte
avsaknaden av nagot)

Mal och medel ar formulerade i klientens ord

Det har gjorts en analys av vad det ar for faktorer som forstarker och bevarar
problemet och det finns en forstaelse for sambandet mellan problemet och det sociala
sammanhang som problemet uppstar i

Teamet har undersokt resurserna i systemet for att hitta positiva ingangar till att se
det salutogena som havsting for forandring
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Bilaga 5 — Teamtraff - beteendeforandringsfas

Klient: Datum:
Narvarande i teamet:

Foregaende veckas intervention

Utgangspunkt: mal- intervention-utfall

_» Vilka mél har arbetats med?

Ar dessa relevanta for genomforandeplan och den fas behandlingen ar i?

_» Vilka interventioner har gjorts?

Ar dessa relevanta for genomforandeplan och den fas behandlingen ar i?
»  Hur var utfallet av dessa mal och interventioner? (hinder/framgangsfaktorer)
»  Ar det ngot som ska lyftas till handledning?

Kommande veckas interventioner
Utgangspunkt: mal- intervention-utfall
_» Vilka mél skall arbetas med?
Ar dessa relevanta for genomforandeplan och den fas behandlingen ar i?
_» Vilka interventioner skall goras?
Ar dessa relevanta for genomforandeplan och den fas behandlingen ar i?
»  Finns hinder/framgéangsfaktorer som sarskilt bor beaktas?
» Om ni har idéer kring manga interventioner, hur skall ni prioritera och varfor
prioriterar ni som ni gor?

»  Hur ska interventionerna utforas och vem ansvarar for vad?
»  Hur skall informationen ges till varandra till dess ni traffas igen?

»  Vad skall filmas?
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Bilaga 6 — Teamtraff - generaliseringsfas

Klient: Datum:
Narvarande i teamet:

Foregaende veckas intervention
Utgangspunkt: generaliserade strategier utifran uppnadda mal- intervention-utfall
» Vilka generaliserade strategier utifran uppnadda mal har arbetats med?
»  Vilka generaliserade strategier utifran icke uppnadda mal har arbetats med?
_» Vilka interventioner har gjorts?
Ar dessa relevanta for generaliseringsfas?
»  Hur var utfallet av dessa interventioner? (hinder/framgéngsfaktorer)
»  Ar det nigot som ska lyftas till handledning?

Kommande veckas interventioner
Utgangspunkt: mal- intervention-utfall
»  Vilka generaliserade strategier utifran uppnadda mal skall arbetas med?
»  Vilka generaliserade strategier utifran icke uppnadda mal skall arbetas med?
_» Vilka interventioner planeras?
Ar dessa relevanta for generaliseringsfas?
»  Finns hinder/framgéngsfaktorer som sarskilt bor beaktas?
»  Om ni har idéer kring ménga interventioner, hur skall ni prioritera och varfor
prioriterar ni som ni gor?

»  Hur ska interventionerna utforas och vem ansvarar for vad?
»  Hur skall informationen ges till varandra till dess ni traffas igen?

»  Vad skall filmas?
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KLINISK MANUAL - Familjebehandlare

Arende:
Arendenummer:
Team:
Behandlingsstart:

Behandlingsslut:

1. Engagemang och undersokningsfas

Malet med engagemangs och undersokningsfasen ar att skapa allians, fa in
malbeskrivningar fran familjemedlemmar, undersoka risk — och skyddsfaktorer
kopplat till malbeskrivningar samt samla in sjalvsvarsformular.

Nedan foljer vilka ansvarsomraden familjebehandlaren har under engagemangs och
undersokningsfasen.

1.1. Malinhamtning och malformulering

Familjebehandlaren ska samla in information rorande foraldrarnas mal och
undersoka att de foljer grundprinciper for multisystemisk behandling (se bilaga 4 —
Grundprinciper for multisystemisk behandling), undersoka risk- och skyddsfaktorer
pa familjeniva samt insamling av sjalvskattningsformular. Dessa skall presenteras pa
teamtraff infor uppstartsmote (se bilaga 1 — Familjebehandlare).

2. Beteendeforandringsfas

I beteendeforandringsfasen arbetas det aktivt med genomférandeplanens mal. Mélen
kan kontinuerligt forandras. Forandringsarbetet kraver att behandlaren aktivt
arbetar med att bibehalla god allians med familjemedlemmarna.

Nedan foljer vilka ansvarsomraden familjebehandlaren har under
beteendeforandringsfasen.

2.1 Uppstartsmote

P& uppstartsmotet ska familjebehandlaren lyfta fram vilka resurser familjen som
helhet och individerna har som 6kar chanserna for att behandlingsmélen skall g mot
uppfyllelse. Infor ett uppstartsmote skall familjebehandlaren vara forberedd utifran
vissa punkter (se bilaga 2 -Familjebehandlare).

2.2 Moten med familj

Innehallet i familjesamtalen styrs av genomforandeplanens mal samt en kontinuerlig
utviardering hur interventioner anpassas utifran allians (se bilaga 2 -
Familjebehandlare).
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2.3 Teamtraff

Aven om samordnaren skall leda teamtriiffarna behover familjebehandlaren vara
noggrant forberedd. Forberedelsen skall innehélla reflektioner, analyser, teoretiska
funderingar pa de interventioner behandlaren har gjort samt planerar att genomfora.
(se bilaga 5 - Teamtraff -beteendeforandringsfas)

2.4 Behandlingsrapport

Familjebehandlaren skall minst en ging i veckan fylla i malreflektioner. Onskvirt ar
att familjebehandlaren gor det efter varje familjesamtal. Foljande punkter skall tas
upp (se bilaga 2 - Familjebehandlare).

2.5 Uppfoljningsmote

Familjebehandlarens funktions vid uppfoljningsmotena liknar de vid uppstartsmotet;
det vill sdga att vara en garant for att familjens perspektiv kommer fram pa motet och
att det ar begripligt for foraldrarna vad som sigs. Infor uppfoljningsmaétet skall
familjebehandlaren vara forberedd utifran vissa punkter skall tas upp pa
uppfoljningsmote (se bilaga 2 - Familjebehandlare).

2.6 Krismote

Om samordnaren kallar till krisméte skall familjebehandlare noggrant forbereda
detta mote tillsammans med foraldrarna och ungdomen (se bilaga 2 -
Familjebehandlare).

3. Generaliseringsfas

I generaliseringsfasen dndras karaktaren pa traffar med familjen. Fokus skall ligga pa
att sammanfatta, konkretisera och generalisera redan vunna strategier. Diskussioner
skall foras kring vilka strategier som skall anvindas om problem uppstéar igen.

3.1 Generaliseringsfasmote

Generaliseringsfasen borjar med ett mote for att sammanhangsmarkera 6vergangen
fran beteendeforandringsfasen. Vid motet presenterar samordnaren vilka uppgifter
familjebehandlaren och familjen har i denna fas (se bilaga 3 — Familjebehandlare).

3.2 Teamtraff
Familjebehandlaren skall under generaliseringsfasens teamtraffar fokusera pa vissa
punkter (se bilaga 6 — Teamtraff— Generaliseringsfas).

3.3 Avslutsmote

P& avslutsmotet skall familjebehandlaren dels lyfta fram familjens kompetens som
han/hon sett under forandringsarbetet samt stodja familjen att sjilva lyfta fram sin
kompetens. Kompetensbeskrivningar skall ges bade for individerna i familjen,
dyaderna samt till familjen som system. Infor avslutningsmotet skall
familjebehandlaren vara forberedd utifran vissa punkter (se bilaga 3 —
Familjebehandlare).
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Bilaga 1 — Familjebehandlare

[ 1 Engagemangs och undersokningsfas

38

W

[ B 0 |

Insamlande av risk- och skyddsfaktorer pa familjeniva
Insamlande av sjalvskattningsformular

Insamlande av familjemedlemmarnas mal for forandringsarbetet
Idéer kring interventioner

Att mélen foljer grundprinciper for multisystemisk behandling
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Bilaga 2 — Familjebehandlare

[ ] Uppstartsmote
[l Beskriva positiva egenskaper som individerna i familjen har och egenskaper de har
som familjesystem som kan bidra till att mal med behandling uppfylls
[ Intervjua foraldrar hur de tanker bidra till méalens uppfyllelse

[ ] Moten med familj
] Att arbeta med mal utifran genomforandeplan
(1 Att matcha interventioner utifran de risk- och skyddsfaktor som malet baseras pa
] Att utviardera om interventioner matchar alliansen familjebehandlaren har med
respektive individ i familjen

[ ] Behandlingsrapport
[ Beskrivning av intensiteten i kontakten, vilka konstellationer som har traffats
] Beskrivning av valda interventioner kopplade till behandlingsplanens mal
71 Behandlarnas beskrivningar kring vad familjen sagt/gjort kopplat till
behandlingsplanens mal

[ 1 Uppfoljningsmote
[ Genomgang av foregiende periods interventioner
[ Lampliga interventioner for att fa fordldrarna att uttrycka om mal har gatt i
uppfyllelse eller ar pa vig att ga i uppfyllelse
'] Lamplig intervention for att fa familjemedlemmarna att beskriva varandras
kompetens

[ ] Krismoten
Forberedelse innehéller:
1 Sammanhangsmarkera vem som kallat till krismotet och syftet med krismotet
[ Diskussion med familjen kring for- och nackdelar med att deltaga pa krismotet
(1 Diskutera strategier som familjemedlemmarna kan anvianda vid krismotet
© Diskutera hur familjemedlemmarna kan utrycka sin oro/optimism kopplat till den
héndelse som foranlett krismotet
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Bilaga 3 — Familjebehandlare

[ ] Arbeta med foljande innehall i generaliseringsfas

W

[J

O

[ 0 |

Sammanhangsmarkera skillnad mellan beteendeforandringsfas och
generaliseringsfas

En inventering av vilka méal som ar uppfyllda och vilka mal som inte ar uppfyllda
En inventering av vilka strategier familj haft for att uppna de uppfyllda méalen samt
vilka hinder som kvarstar

En analys av vilka framgangsrika strategier som ar 6verforbara till andra omréaden.
Analys av riskbeteende och risksituationer

Handlingsplan vid eventuellt aterfall

Familjens/ungdomens beskrivningar av egna forandringar

[ ] Teamtraff

U
U
U

Gé igenom forra veckans interventioner, ej/delvis/helt genomfort
Forbereda generaliseringsinnehéllet for nasta vecka
Vem gor vad, nar, hur och varfor

[ ] Avslutsmoéte

40

W

[

[

O

Lampliga interventioner for att fa alla i familjen att utrycka hur han/hon upplevt
behandlingen

Lampliga interventioner for att fa alla familjemedlemmar att utrycka att beskriva
skillnader utifrdn beteendeférandringar

Lampliga interventioner for att fa familjen att beskriva nyvunna strategier
Lamplig intervention for att beromma varandra i familjen

Lamplig intervention for att fa familjen att beskriva eventuellt stodbehov och
stodsystem efter insats
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Bilaga 4 — Grundprinciper for multisystemisk behandling

[

Mal och medel ar utformade sa att de 6kar ansvarsfullt beteende i och omkring
familjen

Mal och medel ar utformade sé att de kraver dagliga anstrangningar fran
familjemedlemmar

Mal och medel ar inriktade pa beteendesekvenser mellan olika system

Mal och medel ar mojliga i nuet och framtiden

Mal och medel ar anpassade till barnets/ungdomens élder och utveckling

Mal och medel kan utvirderas ur olika perspektiv (skola/fritid/individ/familj)

Mal och medel ar formulerade i specifika beteenden (konkreta, matbara och
observerbara)

Mal och medel ar formulerade i narvarotermer (beroende av att ndgon gor négot, inte
avsaknaden av nagot)

Mal och medel ar formulerade i klientens ord

Det har gjorts en analys av vad det ar for faktorer som forstarker och bevarar
problemet och det finns en forstaelse for sambandet mellan problemet och det sociala
sammanhang som problemet uppstar i

Teamet har undersokt resurserna i systemet for att hitta positiva ingangar till att se
det salutogena som havsting for forandring
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Bilaga 5 — Teamtraff - beteendeforandringsfas

Klient: Datum:
Narvarande i teamet:

Foregaende veckas intervention

Utgangspunkt: mal- intervention-utfall

_» Vilka mél har arbetats med?

Ar dessa relevanta for genomforandeplan och den fas behandlingen ar i?

_» Vilka interventioner har gjorts?

Ar dessa relevanta for genomforandeplan och den fas behandlingen ar i?
»  Hur var utfallet av dessa mal och interventioner? (hinder/framgangsfaktorer)
» Ar det ngot som ska lyftas till handledning?

Kommande veckas interventioner
Utgangspunkt: mal- intervention-utfall
_» Vilka mél skall arbetas med?
Ar dessa relevanta for genomforandeplan och den fas behandlingen ar i?
_» Vilka interventioner skall goras?
Ar dessa relevanta for genomforandeplan och den fas behandlingen ar i?
»  Finns hinder/framgéangsfaktorer som sarskilt bor beaktas?
» Om ni har idéer kring manga interventioner, hur skall ni prioritera och varfor
prioriterar ni som ni gor?

»  Hur ska interventionerna utforas och vem ansvarar for vad?
»  Hur skall informationen ges till varandra till dess ni traffas igen?

»  Vad skall filmas?
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Bilaga 6 — Teamtraff - generaliseringsfas

Klient: Datum:
Narvarande i teamet:

Foregaende veckas intervention
Utgangspunkt: generaliserade strategier utifran uppnadda mal- intervention-utfall
» Vilka generaliserade strategier utifran uppnadda mal har arbetats med?
»  Vilka generaliserade strategier utifran icke uppnadda mal har arbetats med?
_» Vilka interventioner har gjorts?
Ar dessa relevanta for generaliseringsfas?
»  Hur var utfallet av dessa interventioner? (hinder/framgéngsfaktorer)
»  Ar det nigot som ska lyftas till handledning?

Kommande veckas interventioner
Utgangspunkt: mal- intervention-utfall
»  Vilka generaliserade strategier utifran uppnadda mal skall arbetas med?
»  Vilka generaliserade strategier utifran icke uppnadda mal skall arbetas med?
_» Vilka interventioner planeras?
Ar dessa relevanta for generaliseringsfas?
»  Finns hinder/framgéngsfaktorer som sarskilt bor beaktas?
»  Om ni har idéer kring ménga interventioner, hur skall ni prioritera och varfor
prioriterar ni som ni gor?

»  Hur ska interventionerna utforas och vem ansvarar for vad?
»  Hur skall informationen ges till varandra till dess ni traffas igen?

»  Vad skall filmas?
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KLINISK MANUAL - Ungdomsbehandlare

Arende:
Arendenummer:
Team:
Behandlingsstart:

Behandlingsslut:

1. Engagemang och undersokningsfas

Ungdomsbehandlarens uppgift i engagemangs och undersokningsfasen ar att skapa
allians med ungdomen, att samla in information rorande dennes mal, att undersoka
risk- och skyddsfaktorer pa individniva samt samla in sjilvskattningsformular.

Nedan foljer vilka ansvarsomraden ungdomsbehandlaren har under engagemangs
och undersokningsfasen.

1.1 Malinhamtning och méalformulering

Ungdomsbehandlaren ska samla in information rorande ungdomens méal och
undersoka att de foljer grundprinciper for multisystemisk behandling (se bilaga 4 -
Grundprinciper for multisystemisk behandling), undersoka risk- och skyddsfaktorer
pa individniva samt samla in sjdlvskattningsformular.

Ungdomsbehandlaren skall ocksa undersoka kring ungdomens motivation att deltaga
vid forandringsarbetet. Dessa skall presenteras pa teamtraff infor uppstartsmote (se
bilaga 1 — Ungdomsbehandlare).

2. Beteendeforandringsfas

I beteendeforandringsfasen arbetas det aktivt med genomférandeplanens mal. Méalen
kan kontinuerligt forandras. Forandringsarbetet kraver att behandlaren aktivt
arbetar med att bibehalla god allians med familjemedlemmarna.

Nedan foljer vilka ansvarsomraden ungdomsbehandlaren har under
beteendeforandringsfasen.

2.1. Uppstartsmote

Samordnaren leder uppfoljningsmotet men ungdomsbehandlaren har en mycket
viktig funktion under detta mote. Det primara ar att ungdomen upplever att
ungdomsbehandlaren ar allierad med honom/henne, att ungdomsbehandlaren hor
och ser ungdomen och lyfter och bekraftar ungdomen pa motet. Infor ett
uppstartsmote skall ungdomsbehandlaren vara forberedd utifran vissa punkter (se
bilaga 2 — Ungdomsbehandlare).
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2.1 M6ten med ungdom

Innehéllet i de individuella samtalen styrs av genomforandeplanens méal samt ett
kontinuerligt arbete med hur det som kommer fram pa de individuella traffarna kan
lyftas pa de gemensamma familjesamtalen (se bilaga 2 — Ungdomsbehandlare).

2.2 Teamtraff

Aven om samordnaren skall leda teamtriffarna behéver ungdomsbehandlaren vara
noggrant forberedd. Forberedelsen skall innehélla reflektioner, analyser, teoretiska
funderingar pa de interventioner behandlaren har gjort samt planerar att genomfora.
(se bilaga 5 - Teamtraff -beteendeforandringsfas)

2.3 Behandlingsrapport

Ungdomsbehandlaren skall minst en ging i veckan fylla i mélreflektioner. Onskvirt
ar att familjebehandlaren gor det efter varje familjesamtal. Foljande punkter skall tas
upp (se bilaga 2 — Ungdomsbehandlare).

2.4 Uppfoljningsmote

Ungdomsbehandlarens funktions vid uppfoljningsmotena liknar de vid
uppstartsmotet; det vill sdga att vara en garant for att barnet/ungdomens perspektiv
kommer fram pa motet. Infor uppfoljningsmotet skall ungdomsbehandlaren vara
forberedd utifran vissa punkter skall tas upp pa uppfoljningsmote (se bilaga 2 —
Ungdomsbehandlare).

2.5 Krismote

Om samordnaren kallar till krisméte skall familjebehandlare noggrant forbereda
detta mote tillsammans med fordldrarna, ungdomen och eventuellt
ungdomsbehandlare. For att mojliggora detta familjesamtal kan
ungdomsbehandlaren behdva ha egna traffar med ungdomen (se bilaga 2 —
Ungdomsbehandlare).

3. Generaliseringsfas

I generaliseringsfasen dndras karaktaren pa traffar med ungdomen. Fokus skall ligga
pa att sammanfatta, konkretisera och generalisera redan vunna strategier.
Diskussioner skall foras kring vilka strategier som skall anvindas om problem
uppstar igen.

3.1 Generaliseringsfasmote

Generaliseringsfasen borjar med ett mote for att sammanhangsmarkera 6vergangen
fran beteendeforandringsfasen. Vid motet presenterar samordnaren vilka uppgifter
ungdomsbehandlaren och ungdom har i denna fas (se bilaga 3 —
Ungdomsbehandlare).

3.2 Teamtraff
Ungdomsbehandlaren skall under generaliseringsfasens teamtraffar fokusera pa vissa
punkter (se bilaga 6 — Teamtraff— Generaliseringsfas).

3.3 Avslutsmote

P& avslutsmotet skall familjebehandlaren dels lyfta fram familjens kompetens som
han/hon sett under forandringsarbetet samt stodja familjen att sjilva lyfta fram sin
kompetens. For att mgjliggora for ungdomen att klara detta kan
ungdomsbehandlaren behova ha egna traffar med ungdomen (se bilaga 3 —
Ungdomsbehandlare).
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Bilaga 1 — Ungdomsbehandlare

[ 1 Engagemangs och undersokningsfas

46

W

0 A

Insamlande av risk- och skyddsfaktorer pa individniva

Insamlande av sjalvskattningsformular

Insamlande av ungdomens mal for forandringsarbetet

Idéer kring interventioner

Att mélen foljer grundprinciper for multisystemisk behandling

Finns nagot uttalat hot om konsekvenser om ungdomen ej deltar i behandling?
Upplever ungdomen att han/hon har problem som ungdomen 6nskar att forandra?
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Bilaga 2 - Ungdomsbehandlare

[ ] Uppstartsmote

[ Beskriva positiva beteende som ungdomen péavisat i engagemangs- och
undersokningsfasen

[ Intervjua ungdomen om skyddsfaktorer som han eller hon har lyft framii
engagemangs- och undersokningsfasen

[l Intervjua ungdomen om vilka forandringsmal som ar viktiga for honom/henne

[ 1 Moten med ungdom
[ Att arbeta med mal utifrdn genomférandeplan
[l Att matcha interventioner utifran de risk- och skyddsfaktor som malet baseras pa

(1 Att utvardera om interventioner matchar alliansen ungdomsbehandlaren har med
ungdomen

] Att arbeta med hur de individuella samtalen innehall skall lyftas pa familjesamtal
samt for och nackdelar med detta

[ ] Behandlingsrapport
[ Beskrivning av intensiteten i kontakten, vilka konstellationer som har traffats
1 Beskrivning av valda interventioner kopplade till behandlingsplanens mal

1 Behandlarnas beskrivningar kring vad ungdomen sagt/gjort kopplat till
behandlingsplanens mal

[ 1 Uppfoljningsmote
[ Genomgang av foregiende periods interventioner
[ Lampliga interventioner for att fA ungdomen att uttrycka om mal har gatt i uppfyllelse
eller ar pa vag att ga i uppfyllelse
[ Lampliga interventioner for att fi ungdomen att beskriva sin egen och sin familjs
kompetens

[ 1Krismoten
Forberedelse innehaller:

(1 Sammanhangsmarkera vem som kallat till krismotet och syftet med krismotet

[ Diskussion med ungdomen kring for- och nackdelar med att deltaga pa krismétet
1 Diskutera strategier som ungdomen kan anvanda vid krismotet
U

Diskutera hur ungdomen kan utrycka sin oro/optimism kopplat till den handelse som
foranlett krismotet
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Bilaga 3 — Ungdomsbehandlare

[ ] Arbeta med foljande innehall i generaliseringsfas

W

[J

O

[ 0 |

Sammanhangsmarkera skillnad mellan beteendeforandringsfas och
generaliseringsfas

En inventering av vilka méal som ar uppfyllda och vilka mal som inte ar uppfyllda
En inventering av vilka strategier ungdomen haft for att uppné de uppfyllda mélen
samt vilka hinder som kvarstar

En analys av vilka framgingsrika strategier som ar 6verforbara till andra omraden
Analys av riskbeteende och risksituationer

Handlingsplan vid eventuellt aterfall

Familjens/ungdomens beskrivningar av egna forandringar

[ ] Teamtraff

U
U
U

Gé igenom forra veckans interventioner, ej/delvis/helt genomfort
Forbereda generaliseringsinnehéllet for nasta vecka
Vem gor vad, nar, hur och varfor

[ ] Avslutsmoéte
Forberedelse infor avslutsmote:

48

W

[J

O O

Lampliga interventioner for att fi ungdomen att utrycka hur han/hon upplevt
behandlingen

Lampliga interventioner for att f& ungdomen att beskriva skillnader utifran
beteendeférandringar

Lampliga interventioner for att fi ungdomen att beskriva nyvunna strategier
Lampliga interventioner for att f& ungdomen att beromma andra i familjen
Lampliga interventioner for att f& ungdomen att beskriva eventuellt stodbehov och
stodsystem efter insats
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Bilaga 4 — Grundprinciper for multisystemisk behandling

'] Mal och medel ar utformade sa att de 6kar ansvarsfullt beteende i och omkring
familjen

(1 Mal och medel ar utformade sa att de kraver dagliga anstrangningar fran
familjemedlemmar

[ Mal och medel ar inriktade pa beteendesekvenser mellan olika system

[ Mal och medel dr mojliga i nuet och framtiden

1 Mal och medel ar anpassade till barnets/ungdomens alder och utveckling

[ Mal och medel kan utvirderas ur olika perspektiv (skola/fritid/individ /familj)

[ Mal och medel ar formulerade i specifika beteenden (konkreta, mitbara och
observerbara)

1 Mal och medel ar formulerade i narvarotermer (beroende av att ndgon gor nagot, inte
avsaknaden av nagot)

[0 Mal och medel ar formulerade i klientens ord

1] Det har gjorts en analys av vad det ar for faktorer som forstiarker och bevarar
problemet och det finns en forstaelse for sambandet mellan problemet och det sociala
sammanhang som problemet uppstar i

[l Teamet har undersokt resurserna i systemet for att hitta positiva ingangar till att se
det salutogena som havstang for forandring
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Bilaga 5 — Teamtraff — beteendeforandringsfas

Klient: Datum:
Narvarande i teamet:

Foregaende veckas intervention

Utgangspunkt: mal- intervention-utfall

_» Vilka mél har arbetats med?

Ar dessa relevanta for genomforandeplan och den fas behandlingen ar i?

_» Vilka interventioner har gjorts?

Ar dessa relevanta for genomforandeplan och den fas behandlingen ar i?
»  Hur var utfallet av dessa mal och interventioner? (hinder/framgangsfaktorer)
»  Ar det ngot som ska lyftas till handledning?

Kommande veckas interventioner
Utgangspunkt: mal- intervention-utfall
_» Vilka mél skall arbetas med?
Ar dessa relevanta for genomforandeplan och den fas behandlingen ar i?
_» Vilka interventioner skall goras?
Ar dessa relevanta for genomforandeplan och den fas behandlingen ar i?
»  Finns hinder/framgéangsfaktorer som sarskilt bor beaktas?
» Om ni har idéer kring manga interventioner, hur skall ni prioritera och varfor
prioriterar ni som ni gor?

»  Hur ska interventionerna utforas och vem ansvarar for vad?
»  Hur skall informationen ges till varandra till dess ni traffas igen?

»  Vad skall filmas?
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Bilaga 6— Teamtraff — generaliseringsfas

Klient: Datum:
Narvarande i teamet:

Foregaende veckas intervention
Utgangspunkt: generaliserade strategier utifran uppnadda mal- intervention-utfall

»  Vilka generaliserade strategier utifran uppnadda mal har arbetats med?

»  Vilka generaliserade strategier utifran icke uppnadda mal har arbetats med?
_» Vilka interventioner har gjorts?
Ar dessa relevanta for generaliseringsfas?

»  Hur var utfallet av dessa interventioner? (hinder/framgangsfaktorer)

» Ar det nigot som ska lyftas till handledning?

Kommande veckas interventioner
Utgangspunkt: mal- intervention-utfall
»  Vilka generaliserade strategier utifran uppnadda mal skall arbetas med?
»  Vilka generaliserade strategier utifran icke uppnadda mal skall arbetas med?
_» Vilka interventioner planeras?
Ar dessa relevanta for generaliseringsfas?
»  Finns hinder/framgéngsfaktorer som sarskilt bor beaktas?
» Om ni har idéer kring méanga interventioner, hur skall ni prioritera och varfor
prioriterar ni som ni gor?

»  Hur ska interventionerna utforas och vem ansvarar f6r vad?
»  Hur skall informationen ges till varandra till dess ni traffas igen?

»  Vad skall filmas?
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Bilagor
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Bilaga A — Adherance for Samordnare

Observation med syfte att besvara till vilken grad samordnaren anvéander sig av IHF-
metodens kirnkomponenter och tekniker. Bilagan ar indelad i tva delar:

A. Karnkomponenter som ska tillampas i IHF oberoende av fas eller roll.
B. Rollspecifika komponenter/tekniker utifran respektive fas.

A, Tillampningsbara kirnkomponenter i ITHF:

Karnkomponent Finns ej i Finns i

tillracklig tillracklig
utstrackning utstrackning

Familjeorienterat
Systemiskt forhallningssatt
Salutogent forhallningssatt
Alliansskapande
Sammanhangsmarkerar

Anpassar information och moétets form efter familjens
forutsattningar

Arbetar med beteendefokus i en relationell kontext

Arbetar for att optimera férutsattning for inlérning,
dvs. att reducera stress

Fokus pa risk- och skyddsfaktorer

Fokus pd generalisering av fardigheter
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B, Samordnarspecifika komponenter/tekniker utifran respektive fas.

Engagemang/undersokning:

Komponent/teknik Finns ej i Finns i

tillracklig tillracklig

utstrackning utstrackning
Arbetar for att inge hopp.

Arbetar med att skapa allians till samtliga deltagare
och for att alla ska vilja deltaga.

Arbetar med malinsamling med fokus pa risk- och
skyddsfaktorer.

Har formaga att fa deltagarna att problematisera och
bryta ner méalformuleringar.

Har formaga att strukturera och leda arbetet.
Har formaga att vid behov uppratta handlingsplaner.
Har formaga att leda arbetet med att samla in
skattningar och géra dessa till en del av det kliniska

arbetet.

Arbetar med att forankra och integrera teamets
interventioner i familjens narsamhalle.
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Beteendefordandringsfas:

Komponent/teknik Finns ej i

tillracklig

Finns i
tillracklig

utstrackning utstrackning

Stodjer familjen, teamet och uppdragsgivaren att
fokusera pd om beteendeféréndring sker och hur
detta i sddana falla paverkar olika delar av systemet.

Ansvarar for att de mal, medel och tekniker som
anvands ar i 6verensstammelse med
genomfdrandeplanen.

Ansvarar for att det hela tiden gors
konsekvensbeskrivningar av valda och bortvalda mal
och intentioner.

Ansvarar for att en prioritering av mal och
interventioner gors.

Har formaga att strukturera och leda arbetet.

Arbetar med att forankra och integrera teamets
interventioner i familjens narsamhalle.

Generaliseringsfas:

Komponent/teknik Finns €j i

tillracklig

Finns i
tillracklig

utstrackning
Stodjer familjen, teamet och uppdragsgivaren i att
fokusera p& uppnadda mal och nyvunna strategier.
Ansvarar for att en konsekvensanalys gérs med
fokus pa hur uppnadda mal kan éverféras till valda
och bortvalda mal och intentioner.

Ansvarar for att en prioritering av mal och
interventioner gors.

Har formaga att strukturera och leda arbetet.

Arbetar med att forankra och integrera teamets
interventioner i familjens narsamhalle.
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Bilaga B — Adherance for Familjebehandlare

Observation med syfte att besvara till vilken grad familjebehandlaren anviander sig av
IHF-metodens karnkomponenter och tekniker. Bilagan ar indelad i tva delar:

A. Karnkomponenter som ska tillampas i IHF oberoende av fas eller roll.
B. Rollspecifika komponenter/tekniker utifran respektive fas.

A, Tillampningsbara kirnkomponenter i IHF:

Karnkomponent Finns ej i Finns i

tillracklig tillracklig
utstrackning utstrackning

Familjeorienterat
Systemiskt forhallningssatt
Salutogent férhallningssatt
Alliansskapande
Sammanhangsmarkerar

Anpassar information och motets form efter familjens
forutsattningar

Arbetar med beteendefokus i en relationell kontext

Arbetar for att optimera férutsattning for inlérning,
dvs. att reducera stress

Fokus pa risk- och skyddsfaktorer

Fokus pa generalisering av fardigheter
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B, Familjebehandlarspecifika komponenter/tekniker utifran respektive
fas.

Engagemang/undersokning:

Komponent/teknik Finns ej i Finns i

tillracklig tillracklig

utstrackning utstracknin
Arbetar for att inge hopp.

Arbetar med att skapa allians till samtliga
familjemedlemmar och for att alla ska vilja deltaga.

Undersoker familjens berattelse om sin historia,
nutid och framtid.

Arbetar med malinsamling med fokus pa risk- och
skyddsfaktorer.

Arbetar med att fa familjemedlemmarna att
formulera mal i en systemisk diskussion.

Arbetar med att samla in skattningar och att goéra
dessa begripliga for familjemedlemmarna.

Arbetar med att férankra och integrera sina
interventioner i familjens narsamhalle.

Beteendefordandringsfas:

Komponent/teknik Finns ej i Finns i

tillracklig tillracklig
utstrackning utstrackning

Fokuserar pa om beteendeférandring sker utifran de
mal som finns i genomférandeplanen.

Utforskar kontinuerligt om genomférandeplanens mal
kan nds genom familjens egna anstréngningar eller
om kompensatoriska insatser behdvs.

Anvander interventioner som matchar den allians
som finns med familjens medlemmar.

Arbetar i riktning mot att familjesamtalen kan hallas
med familjemedlemmarna utan att
ungdomsbehandlaren behdver finnas for att stddja
ungdomen.

Arbetar med att féorankra och integrera sina
interventioner i familjens narsamhalle.
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Generaliseringsfas:

Komponent/teknik Finns ej i Finns i

tillracklig tillracklig
utstrackning utstrackning

Stodjer familjen i att fokusera pa uppnadda mal och
nyvunna strategier samt att fa familjemedlemmarna
att beskriva vad detta far for konsekvenser pa en
multisystemisk niva.

Stodjer familjemedlemmarna i att uppratta en
konsekvensanalys dver eventuella icke uppnadda
mal.

Arbetar med att forankra och integrera sina
interventioner i familjens narsamhalle.
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Bilaga C — Adherance for Ungdomsbehandlare

Observation med syfte att besvara till vilken grad ungdomsbehandlaren anvander sig
av IHF-metodens kiarnkomponenter och tekniker. Bilagan ar indelad i tva delar:

A. Karnkomponenter som ska tillampas i IHF oberoende av fas eller roll.
B. Rollspecifika komponenter/tekniker utifran respektive fas.

A, Tillampningsbara kirnkomponenter i IHF:

Karnkomponent Finns ej i Finns i

tillracklig tillracklig
utstrackning utstrackning

Familjeorienterat
Systemiskt forhallningssatt
Salutogent férhallningssatt
Alliansskapande
Sammanhangsmarkerar

Anpassar information och motets form efter familjens
forutsattningar

Arbetar med beteendefokus i en relationell kontext

Arbetar for att optimera férutsattning for inlérning,
dvs. att reducera stress

Fokus pa risk- och skyddsfaktorer

Fokus pa generalisering av fardigheter
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B, Ungdomsbehandlarspecifika komponenter/tekniker utifran respektive
fas.

Engagemang/undersokning:

Komponent/teknik Finns ej i Finns i

tillracklig tillracklig
utstrackning utstrackning

Arbetar for att inge hopp.

Undersdker ungdomens berattelse om sin och familjens
historia, nutid och framtid.

Arbetar med malinsamling med fokus pa risk- och
skyddsfaktorer.

Arbetar med att stodja ungdomen i att formulera mal i
en systemisk kontext.

Undersoker ungdomens resurser och installning till
skola och fritid.

Undersdker hur ungdomen kan ta hjalp av sitt
familjesystem i en férandringsprocess.

Arbetar med att samla in skattningar och att géra
dessa begripliga for ungdomen.

Arbetar med att férankra och integrera sina
interventioner i ungdomens narsamhalle.
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Beteendefordandringsfas:

Komponent/teknik Finns ej i Finns i

tillracklig tillracklig
utstrackning utstrackning

Fokuserar pa om beteendeféréndring sker utifran de
mal som finns i genomférandeplanen.

Stédjer ungdomen i att koppla eventuella
forandringar i linje med genomférandeplanens
intentioner till anstrangningar i familjesystemet.

Stdédjer ungdomen i att sdéka stéd hos
familjesystemet.

Anvander interventioner som matchar den allians
som finns med ungdomen.

Arbetar i riktning mot att familjesamtalen kan hallas
med familjemedlemmarna utan att
ungdomsbehandlaren behéver finnas for att stdédja
ungdomen.

Arbetar med att forankra och integrera sina
interventioner i ungdomens narsambhalle.

Generaliseringsfas:

Komponent/teknik Finns €j i Finns i

tillracklig tillracklig
utstrackning utstrackning

Stodjer ungdomen i att fokusera pa uppnadda mal
och nyvunna strategier samt att fa ungdomen att
beskriva vad detta far for konsekvenser pa en
multisystemisk niva.

Stodjer ungdomen i att uppratta en
konsekvensanalys dver eventuella icke uppnadda
mal.

Arbetar med att férankra och integrera sina
interventioner i ungdomens narsamhalle.
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Bilaga D - IHF - Certifieringsprocess

1. Team certifieringen innehaller foljande;

a. Filmer

Handledaren skattar band utifran adherence - bilagor, denna process kan starta tidigt
iimplementeringen
Handledaren skattar foljande;
»  Uppstartsmote x 1 film
»  Teamtraff x 2 filmer
»  Uppfoljningsmote x 1 filmer
»  Familjebehandling x 3 filmer (minst tva olika faser skall visas, behover ej vara samma
familj eller samma behandlare)
» Ungdomsbehandling x 3 filmer (minst tva olika faser skall visas, behover ej vara
samma familj eller samma behandlare)

b. Skriftligt material — Arende

Fran fem “framgangsrika” drenden. "Framgangsrika” definieras med symtom
minskning med en standardavvikelse pa sjilvsvarsformularen CBCL och
Familjeklimat.
Ett arende innehaller skriftligt material i form av:

1. Genomforandeplan

2. Malreflektioner

3. Behandlingsrapporter

4. Symtom minskning med en standardavvikelse pa sjdlvsvarsformuldren CBCL och

Familjeklimat.

IHF teamet far skriftlig feedback pa skrivet material

2. Roll certifieringen

Handledaren skattar 3 filmer fran samma person utifran adherence - bilagor

64 IHF - manual version 4.0



Bilaga E - IHF - Re-certifieringsprocess

Teamets re- certifiering innehéller foljande;

1. Filmer

Teamet skickar in f6ljande band som skattas utifran adherence - bilagor

»
»
»
»

Uppstartsmote/uppfoljningsmote x 1 film
Teamtraff x 2 filmer

Familjebehandling x 3 filmer
Ungdomsbehandling x 3 filmer

Sammanlagt 9 filmer

2. Skriftligt material - Arende

Fran fem “framgangsrika” drenden. "Framgangsrika” definieras med symtom
minskning med en standardavvikelse pa sjalvsvarsformularen CBCL och
Familjeklimat.

Ett arende innehaller: skriftligt material i form av:

PR M

Genomforandeplan

Malreflektioner

Behandlingsrapporter

Symtom minskning med en standardavvikelse pa sjalvsvarsformulidren CBCL och
Familjeklimat.

IHF teamet far skriftlig feedback pa skrivet material.
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IHF — Interventionsguide
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Interventionsguide
IHF-manualen ar indelad i tre delar;

1. En overgripande manual som ger en teoretisk ram runt metoden och bland annat
beskriver karnkomponenter, faser och teamets uppbyggnad.

2. En klinisk manual med checklistor som utifrén varje roll och fas ger direktivom
teamets arbete. Har aterfinns aven adherancebilagor som anvands for att bedoma

metodtrogenhet i det kliniska arbetet.

3. En interventionsguide. Till skillnad fran den 6vergripande och den kliniska manualen
som ar styrande for teamets arbete kan interventionsguiden ses som en idébank med
exempel pa tekniker som teamet kan anvinda for att pa ett framgéangsrikt satt kunna
arbeta i enlighet med THF:s kirnkomponenter och kliniska manual. Ett tilligg finns
aven med tekniker som framjar gott teamarbete.

Innehall och begreppsdefinitioner:
Det som du nu héller i din hand ar den
fjairde delen av IHF-manualen,
interventionsguiden. Det som beskrivs
i interventionsguiden ar tekniker som
ar val forankrade i IHF:s praxis och
teoretiska bas. Det finns naturligtvis
ytterligare tekniker for att uppna god
metodtrogenhet dn de som beskrivs.
Interventionsguiden erbjuder ett
axplock av interventioner for att
vagleda och inspirera IHF-team.
Interventionsguiden riktar sig till ITHF-
teamets medlemmar; Samordnare
(SO), Familjebehandlare (FB) och
Ungdoms/barnbehandlare (UB).
Teamet kan besta av fler funktioner
som Marte Meo-terapeut,
Fardighetstrdnare eller
Skolhandledare. I dessa fall riktas
sjalvklart manualen aven till dem
sedan anvander de sannolikt flera
verktyg som finns utover IHF-metoden
men som vl passar ihop med
metodens teori och praxis. IHF-
teamets medlemmar beskrivs i
interventionsguiden som
teammedlemmarna.
Interventionsguiden éar till skillnad
fran den kliniska manualen inte roll-
eller fasindelad. Detta for att slippa en
stor mangd upprepningar, dd manga
interventioner ar lampliga att utforas i
samtliga faser och i de flesta roller.
Vilka interventioner som ska brukas
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nar av vem ar en fraga som bor
diskuteras pa tematraffarna och dven
lyftas i eventuell handledning.

Ytterst ar malet att de interventioner
som brukas ska hjalpa familjen att na
de mal som finns i
genomforandeplanen. Som familj
definieras den familjeenhet som IHF-
teamet riktar sig till. Familjen kan
delas in i subsystem utifran funktioner.
I interventionsguiden omnamns barn-
och foraldrasystem. Med begreppet
barn avses de som ar barn i familjen
oavsett om de dr ungdomar eller yngre
barn. Begreppet ungdom anvands da
interventioner beskrivs som riktas till
lite dldre barn. Mognad utifrén alder ar
dock hogst individuellt darfor ar det
svart att ange
aldersrekommendationer.

Da IHF ar en multisystemisk
behandling ar et viktigt att tanka pa att
ett forandringsarbete maste ske dven i
de system om omger familjen. Har kan
exempelvis professionella kontakter
som socialtjanst, skola, barn- och
ungdomspsykiatri omnamnas. Dessa
benamns i interventionsguiden som
samarbetspartners. Det ar dven viktigt
att inkludera familjens eget natverk
som slakt, vanner, kollegor, grannar
osv. Dessa benamns som utvidgade
ndtverk.
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Tekniker for att skapa hopp:

Det ar viktigt att teammedlemmarna
direkt formedlar hopp till familjen,
samarbetspartners och eventuella
utvidgade natverk om att forandring ar
mojlig. Detta kraver ett respektfullt
bemotande dar teammedlemmarna
direkt riktar sitt intresse mot familjen
och tydligt formedlar att de ar
intresserad av att fa traffa familjen i ett
sammanhang dar familjen ar bekvam. I
de allra flesta fall ar detta i familjens
hem. Teammedlemmarna bor dven
vara snabba med att lamna
kontaktuppgifter och visa sig tillganglig
for familjen, FB for fordldrarna, UB for
ungdomen/barnet och SO for olika
samarbetspartners.
Teammedlemmarna behover tidigt visa
att de ar beredda att ta emot familjens
berattelser och perspektiv och kunna

Bilaga:

"Positiva omformuleringar i salutogen anda”

bekrifta att de har erfarenheter att
arbeta med familjer som har haft stora
svarigheter och lyckats vinda detta.
Det ar viktigt att teammedlemmarna
kan bekrdfta familjemedlemmarnas
berattelser men samtidigt normalisera
att manga typer av problem inte ar
ovanliga for familjer som paborjar IHF
och att det finns hopp om att
forandring ar mojlig.
Teammedlemmarna bor direkt leta
efter positiva undantag och alternativa
positiva tolkningar i skeenden,
beteenden och kommunikation.
Teammedlemmarna bor utifran detta
gora positiva omformuleringar kring
dessa beskrivningar (se bilaga:
Positiva omformuleringar i salutogen
anda).

Tekniker for att fa information och skapa samt bibehalla allians:

Teammedlemmarna behover i ett
tidigt skede skaffa sig en god kunskap
om hur familjesystemet ser ut. Det ar
viktigt att vara noggrann med namn,
alder och inbordes relationer, detta ar
i sig alliansskapande. D& IHF ar en
multisystemisk behandling bor
teammedlemmarna intressera sig
aven for slakt, vanner och
professionella kontakter. SO har ett
sarskilt ansvar for att fanga upp
samarbetspartners. Att inhdmta
information och skapa allians med
dessa ar avgorande for framgang.
Likasa att inhdmta kunskap om
tidigare insatser. Malet ar att fa en
god bild av vilka viktiga personer som
finns runt familjen och pa sikt kunna
involvera dessa for att stodja familjen
i ett forandringsarbete.

Ett verktyg som med fordel kan
anvandas ar en ndtverkskarta (se
bilaga: Ndtverkskarta). Sarskilt for
UB kan detta vara ett lampligt verktyg
som bor foljas upp aven mangd
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relationsinriktade fragor som
exempelvis: "vem i familjen bryr sig

Q_9 9

om hur du mar”, ”vad ar positivt
mellan dig och dina féraldrar”, "vem
stiller upp for dig om u har det svart”,
“vem kan du prata med” “vem skulle
du vilja likna”, ”pa vilket satt ar du
och din syster lika varandra”, vem ar
din basta kompis” osv.

Familjer paverkas dven av sin historia
och ibland finns det monster i
familjesystemet som tenderar att
upprepa sig over generationsgranser.
I IHF ser vi individen som en del av
ett ssmmanhang och att forsta
inbordes relationer kan ge oss battre
kunskap kring hur vi kan hantera
problembeteenden samt 6ka narheten
i familjen. Ett verktyg som
familjebehandlaren bor anvianda i
denna process ir ett genogram (se
bilaga: Genogram).

I THF tanker vi att familjer ar experter
pa sig sjélva, sina problem och dven
pa att med stod finna 16sningar till
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dessa. Darfor ar familjernas egna

beréttelser och forstaelse om sin egen

historia och nutid ar central for att
finna l6sningar och skapa
framgangsrika
behandlingsinterventioner. En

intervention som teammedlemmarna

kan anvanda for att fa fram viktig
information om familjens liv och
samtidigt skapa utrymme for
reflektion ar livslinjen (se bilaga:
Livslinjen).

Bland det viktigaste en
teammedlemmarna bor beakta ar
vikten av att skapa en tillrackligt god
allians till alla medlemmar i
familjen. Det ar inte tillrackligt att t
ex. familjebehandlaren har god
allians med foraldrarna men saknar
allians med barnet/ungdomen i
familjen. Den gyllene regeln inom
IHF ar att sa smaningom under
pagaende behandling ha en allians
som fordelar sig 50/50 mellan
foraldrar- och barnsystem. Samtal

med foraldrarna ar det framsta forum

som familjebehandlaren har att tillga
under engagemangsfasen for att

skapa allians med foraldrarna. Det ar
dock viktigt att ta de tillfallen som ges

Bilagor:
"Natverkskarta”
”Genogram”
’Livslinjen”

t ex i familjens hem eller pa
informationsmote att hilsa pa och
uppmarksamma aven barnsystemet i
familjen, for att redan i
engagemangsfasen paborja
alliansbyggande med barnet. Det kan
aven vara sa att en foralder behover
mer uppmarksamhet dn en annan
foralder i samma familjesystem for
att teammedlemmarna ska kunna
uppna en jamforbar allians med bada.
Humor hos teammedlemmarna ir en
viktig faktor for att skapa allians.
Humor kan vara ett kraftfullt
behandlingsfraimjande verktyg men
behover samtidigt brukas varsamt for
att familjemedlemmarna inte ska
kanna sig forlojligade eller uppfatta
teammedlemmarna som oseriosa. Att
kunna skratta tillsammans ar nagot
av det mest avviapnande och
stressreducerande som finns inom
ramen for manskligt samspel. Det ar
darfor positivt om
teammedlemmarna kan bjuda pa sig
sjalva och utifran sin egna
personligheter och forsoka matcha
familjen och samarbetspartners vad
galler humor anstrangningar till gott
socialt samspel.

Tekniker for malinsamling och for att skapa motivation till forandring:

De mal som samlas in fran samtliga
aktorer i IHF ar centrala for
utformningen av den
genomforandeplan som ska styra den
kommande behandlingen. Att
familjemedlemmarna sjalva har en idé
om vilka forandringar som kravs ar
avgorande for att en IHF-behandling
ska fungera. S& som omnamns i den
kliniska manualen ska de méal som
formuleras folja “"Grundprinciper for
multisystemisk behandling”(se klinisk
manual).
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Da manga familjer som erbjuds IHF
har en stressig och anstrangd
livssituation kan detta ibland innebara
att det initialt ar svart att formulera
mal som fokuserar pa faktiskt
handlande istillet for “inte-mal”.
Exempelvis “jag vill att hen ska ha
godkdnd ndrvaro i skolan” istillet for
att “jag vill inte att hen inte ska
skolka”. 1 stress tenderar vi manniskor
fa svarare med kreativ problemlosning
och flexibelt tinkande. Detta kallas
aven for formaga till psykologisk
flexibilitet. Forskning visar att god
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formaga till psykologisk flexibilitet
okar vart psykiska vilbefinnande.
Moter vi familjer som har svart med
psykologisk flexibilitet ar det vanligt att
de kianner att hur situationen upplevs
nu ir ett permanent tillstand, vilket
forvarar tro pa att forandring ar mojlig.
I dessa lagen kan familjebehandlaren
vara hjalpt av verktyg som forflyttar
familjen i tid, t ex. livslinjen (se bilaga
livslinjen), och skattningsformularet
“livets stege” (se ert skattningspaket i
Journal Digital)

En svarighet for vissa foraldrar kan
vara att formulera forandringsmal som
omfattar foraldrarna sjalva och inte
enbart fokuserar pa mal som handlar
om hur barnet ska forandra beteenden.
Tekniker som kan anviandas for att
bryta denna process av
syndabocksutpekande och samtidigt
bidra till att skapa familjeorienterade
mal kan vara att stdlla alla uttryckta
madl i relation till andra
familjemedlemmar. Detta kan
exempelvis uttryckas som “ok, ni vill
att Lisa ska ga till skolan pa morgonen.
Sa om hon gor detta vad hade blivit
annorlunda er da? Vad hade ni kunnat
bidra med eller gora annorlunda for att
Lisa ska g3 till skolan?”

Vissa familjer och samarbetspartners
kan vara mycket ambitiosa och
formulera en mangd mal. Det kan vara
hjalpsamt att teammedlemmarna ber
”sin” part att prioritera bland malen
och stiller fragor kring vad de
uppfattar som realistiskt att arbeta
med under den foreslagna
behandlingstiden. Ibland kan
skalfragor vara ett hjalpsamt verktyg i
detta arbete. (Se bilaga: Skalfragor)
Beteendeanalyser kring ett problem
kravs for att siatta skarpa pa det fokus
vi sitter i forandring. For att
teammedlemmarna ska kunna vara ett
stod for familjen och
samarbetspartners i att formulera mal
maste man borja prata om det som
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parterna upplever som problem. Syftet
ar att vidga perspektiven, fanga
helheten och komplexiteten i
problemen och l6sningarna. IHF
behandlingen innehaller darfor
multisystemiska beteendeanalyser som
soker multipla orsaker och forklaringar
till ett fenomen. Har kan med fordel de
multisystemiska ringarna anvandas
som ett verktyg for att belysa olika
problemomraden (se bilaga:
Multisystemiska ringar). Det ar
genom att skapa problemstallningar
och satta problem i sammanhang och
relation till andra som multisystemiska
mal och l6sningar skapas. Konkreta
fragor teammedlemmarna kan stilla ar
t ex. "finns det ndgon mer som ar
orolig for detta dn du/ni?”, "vem tror
du ar mest orolig for detta” osv.

Inom modern KBT (har kan ACT,
Acceptance Commitment Theory
namnas) finns det teorier kring att
manniskors vilbefinnande okar om de
val och den livsstil de valjer ar i linje
med vad de verkligen uppfattar som
viktigt. Detta oavsett vilka valen ar, det
viktiga ar hur val de 6verensstammer
med verkliga asikter/varderingar. Ett
verktyg som kan hjalpa UB eller FB i
ett sddant fokus finns i bilaga: "Att
leva 1 dverensstammelse med vad jag
tycker dar viktigt”. Verktyget kan
omformuleras och anpassas till
familjemedlemmens mognad och
kognitiva formaga.

Ett annat val beprovat verktyg med
rotter inom KBT, eller ndrmare
bestamt MI (Motiverande intervjuer)
ar att belysa for- och nackdelar med
forandringar kontra att bibehéalla
nusituationen. Malet ar att skapa en
ambivalens mellan nu och majlig
framtid. Aven detta verktyg ar fullt
mojligt att gora mer relationistiskt
genom att lagga till frigor med fokus
pa relationer och viktiga personer. (Se
bilaga: For- och nackdelar med att
fortsatta eller forandra beteende).
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Bilagor:

”Grundprinciper for multisystemisk behandling”

“Livslinjen”

“Livets stege”
”Skalfragor”
"Multissystemiska ringar”

”Att leva i 6verensstimmelse med vad jag tycker ar viktigt”
“For- och nackdelar med att fortsatta eller forandra beteende”

Tekniker for att undersoka risk- och skyddsfaktorer i familjen:

Teammedlemmarna behover ha en god
kunskap om de skydds- och
riskfaktorer som beskrivs i BBIC och
som har gott stod vad giller relevans i
svensk savil som internationell
forskning (se bilaga: BBIC).

For att THF verkligen ska vara en
multisystemisk behandling ar det
viktigt att alla teammedlemmar
anstranger sig for att forsta hur olika
delar av systemet uppfattar och
varderar risk- och skyddsfaktorer. Det

Bilaga:
BBIC”

ar viktigt att beakta att risk- och
skyddsfaktorer i hogsta grad ar
beroende av kontext, tid och relationer.
Det ar bra om familjebehandlaren
staller fragor kring de risk- och
skyddsfaktorer som klienterna
identifierar utifran dessa faktorer t ex.
”du beskriver att Lotta ibland ar en
glad och positiv ungdom, i vilka
sammanhang eller tillsammans med
vilka méanniskor ser du oftast dessa
sidor?”

Tekniker for att samla in sjalvsvarsformular:

Vilka formular som ska anviandas finns
angivet bade i den 6vergripande- och i
den kliniska manualen. Det ar viktigt
att familjemedlemmarna vet varfor de
ska fylla i sjalvsvarsformular. Beratta
giarna om kopplingen till evidens, att
tack vare att familjer fyller i
sjalvskattningsformular kan vi sdga
nagot om IHF:s resultat.
Sjalvskattningsformular ar en
kvalitetskontroll bade av metoden och
av den pagaende insatsen med
familjen. Familjen och andra
samarbetspartners behover veta att
sjalvskattningsformularen etta ar ett
systematiskt, tidsbesparande sitt att fa
svar pa rad fragor som ar till hjalp for
att utforma behandlingen.
Sjalvskattningsformularen hjalper
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teamet, familjen och andra
samarbetspartners att utforma
genomforandeplaner som kianns
relevanta for familjerna. Det ar
naturligtvis aven viktigt att tacka
familjemedlemmar och
samarbetspartners for deras tid och
anstrangningar. Optimalt 4r om
teammedlemmarna kan befinna sig i
narheten for att forklara om det ar
nagot som ar oklart eller ord som ar
svara att forsta. Manga
skattningsformular finns oversatta till
andra sprak. Borja garna med néagot
enkelt formular som t ex. "livets stege”.
Var noga med att senare alltid aterfora
resultaten av skattningarna till
familjemedlemmarna.
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Tekniker for att vara familjeorienterad och reducera stress:

Teammedlemmarna behover gora
medvetna, strategiska val om hur och i
vilka konstellationer man ska traffa
familjen, detta giller framfor allt FB.
Traditionellt i behandlingsarbete finns
en tendens till att ju svéarare problem vi
moter desto mer tenderar vi till att
individualisera problem savil som
I6sningar. I THF ar det onskvart att FB
(fran och med
beteendeforandringsfasen) varje vecka
traffar foraldrasystem och barnsystem
tillsammans. FB och UB behover ha ett
gott samarbete och noga forbereda
saval gemensamma traffar saval som
individuella, forberedande traffar. Det
finns fragor rorande parproblem,
samliv, ekonomi mm. diar FB absolut
bor traffa foraldrar sjalva.

Om det ar skilda foraldrar ar det viktigt
att ha en plan kring nar FB onskar att
traffa foraldrarna enskilt, i nya
parkonstellationer eller tillsammans.
Det ar viktigt att teammedlemmarna
varje vecka reflekterar kring vilka som
deltar i familjesamtalen och inkluderar
aven syskon och det utvidgade
natverket som majliga motesdeltagare.
Initialt finns det ofta en hog niva av
kritik och klander i familjen, vilket kan
uttryckas i konflikter. Detta skapar hog
stress i familjesystemet och leder till
fler relationsforsvarande beteenden.
Gemensamma moéten och
familjesamtal forutsatter att SO och FB
har god formaga att leda och styra
traffarna. Om konfliktnivaerna initialt
ar hog i familjen behover
teammedlemmarna vara mycket
direktiva for att bryta en hog niva av
kritik och klander. P4 gemensamma
moten behover SO tydligt markera att
hen leder motet och har till uppgift att
fordela ordet och skapa ett gott
motesklimat. Tekniker for detta
beskrivs mer ingdende under kapitlet
“Tekniker som framjar
sammanhangsmarkeringar, anpassar
kommunikation och underldttar for ny
inldrning”
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Ett satt for FB att minska konfliktnivan
i familjen ar att gora sig sjalv till
“centrum for kommunikation” och pa
sa satt kan agera “oversittare” mellan
familjemedlemmar for att undvika
missforstand. Forhoppningen ar att
moten och fram for allt familjesamtal
ska leda till nya, positiva erfarenheter
av att traffas som familj och da ar det
viktigt att familjen inte tillats falla in i
gamla vanor av konfliktorienterad
kommunikation (se bilaga: Fokus
utifran konfliktniva i familjen).

FB bor initialt sammanhangsmarkera
att hen kommer att leda
familjesamtalet och att detta kan
avbrytas om det "sparar ur”. FB och UB
bor tillsammans gora upp en plan
kring hur ungdomen eller foraldrarna
kan ta en paus fran samtalet om det
blir for hog niva av kritisk och klander.
T ex. kan planen vara att ungdomen
gar ut med UB, lugnar ner sig och
sedan komma tillbaka med UB. FB ska
ha forberett fordaldrarna pa att denna
plan kan komma att tillimpas sa att de
inte blir forvirrade nar det sker utan
tvartom kan forstarka ungdomen pa ett
positivt siatt nar hen anvander planen.
Aven foraldrarna kan behova
forberedelse for hjalp for hur de ska
hantera sina kanslor under samtalets
gang. Malet ar att
familjemedlemmarna ska fa en
forstaelse kring att man bor
kommunicera kring "laddade” amnen
och problemlosa nar det ar lugnt och
inte nar man ar arg eller i affekt. Ett
bra verktyg att anvanda har ar
“ekaleringskurvan” (se bilaga:
Eskaleringskurvan).

Familjesamtal kan och bor ofta foregas
av foraldrasamtal dar FB traffar
foraldrarna for ett forberedande samtal
dar foraldrarna tranas i hur se ska
lyssna pa sitt barn och positivt kunna
forstarka barnet for positiva
anstrangningar mot uppsatta mal. For
att skapa forstaelse om vikten av
positiv forstarkning i samspelet mellan
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foraldrar och barn kan FB med fordel
anvanda “fordldrapyramiden” (se
bilaga: Fordldrapyramiden) som ar
ett val etablerat verktyg inom olika
foraldrautbildningar. Vad pyramiden
vill formedla ar att man alltid maste
borja bygga i basen, det vill saga att
samspel/lek kravs for att foraldrar
framgangsrikt ska kunna sitta granser
och konsekvenser for sina barn.

Det finns vil beforskade formler for
hur stor méngden positiv
uppmarksamhet bor vara i forhallande
till mangden negativ uppmarksamhet.
Har ar den beromda ”5:1-formeln” ett
gott verktyg att anvanda i
familjesamtal savil som for
teammedlemmar att beakta i kontakt
med familjen (se bilaga: 5:1-formeln).
Hur dosen positiv uppmarksamhet bor
se ut ar en generell regel i manskligt
samspel och giller aven mellan vuxna
och exempelvis i interaktionen mellan
teammedlemmar i ett IHF-team.

Det ar vanligt att IHF-team moter
familjer med oklara granser kring
vuxen/barn-system i familjen. Ett sitt
att oka manga familjers vilbefinnande
ar att starka adekvata subsystem i
familjen. Interventioner i linje med
detta kan exempelvis vara att bekrafta
barn i deras syskonroll genom
syskonsamtal eller att tydligt i
familjesamtal markera att vissa fragor
hor hemma pa en vuxendoman.

For familjer som lever under stor stress
kan teammedlemmarna pa olika satt

Bilagor:

”Fokus utifran konfliktniva i familjen”
“Eskaleringskurvan”
“Foraldrapyramiden”

”’5:1-formeln”

”Std ut nar det ar svart”

Tekniker for att vara multisystemisk:

Att fraimja familjens samarbete med
andra aktorer sa som, skola,
socialtjanst med flera ar centralt.
Samarbetspartners ska bjudas in pa
moten dar deras medverkan ar en av
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behova arbeta med interventioner som
specifikt reducerar stress for att
mojliggora ny inlarning och
forandringsarbete. Modern forskning
tyder pa att olika tekniker for att 6ka
"medveten ndrvaro” eller det som ofta
kallas “mindfullness” 6kar det psykiska
valbefinnandet och dven den
psykologiska flexibiliteten hos
individen. Det finns i huvudsak tva
kategorier av traning i medveten
narvaro, det ena handlar om mer
meditationsinriktade tekniker och det
andra mer om olika typer av
vardagstraning. Som IHF-behandlare
behover man inte besitta djupare
kunskaper kring meditation, men att
kunna ge en klient verktyg for enkel
avslappning, att uppmarksamma sin
andning, eller att bara gor en sak i
taget t ex. att ata och registrera varje
tugga, kan vara ett satt att hjilpa
klienten att minska stress.

Om vi arbetar med en familj dar det
finns tydliga relationsforsvarande
beteenden som stressar systemet och
kan var direkt farliga, exempelvis
sjalvskadebeteenden ar det viktigt att
det finns samarbetsformer
upparbetade med andra aktorer, t ex
barn- ungdomspsykiatrin. Aven UB
kan dock hjialpa en ungdom med att
kartlagga och frimja skyddande,
alternativa beteenden vilket kan
minska stress hos savil ungdom som
hos foraldrasystemet. (Se bilaga: Sta
ut ndr det dar svart)

nycklarna till framgangsrikt
forandringsarbete. Familjen kan aven
behov trana pa att forhalla sig till och
bemota samarbetspartners pa ett
positivt satt. Det ar inte ovanligt att
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familjer som vi traffar i IHF kan ha
besvirliga erfarenheter av samarbete.
Familjen kan en historia av att hantera
dessa besvirliga erfarenheter genom
att undvika kontakter med berord
samarbetspartner eller att anvianda
kritik och klander. En utav de storsta
riskerna med sadana forhallningssatt
ar att barnet och familjen inte far den
hjalp som de behover.

Tekniker som teammedlemmarna kan
anvanda i detta lage dr belysande av
eventuella gemensamma madl fran
familjen och samarbetspartner. Detta
finns sa gott som alltid och ar en viktig
framgéangsfaktor i behandlingen.

FB och UB bor rusta familjen for gott
samarbete genom att forbereda och
garna rollspela infor kommande méten
med samarbetspartners. Initialt kan
det vara bra om FB ar med och
modellerar for foraldrarna hur man
kan agera sig pa ett mote, t ex. hur man
kan stilla fragor eller uttrycka onskan
om forandringar fran
samarbetspartnern utan detta upplevs
som krankande eller aggressivt. Det ar
viktigt att fa fordldrarna att forsta och
kunna uttrycka att de ar experter pa

Bilaga:
”Att framja skolframgang”

sitt barn och att samarbetspartnern ar
expert utifran sin professionella
doméan. P4 samma satt kan ungdomen
behova coachning och modellering fran
UB kring framgangsrika
motesstrategier. SO kan forbereda
samarbetsparnerts och oka deras
kinsla av delaktighet genom att genom
att forankra motesagendor hos dem
innan motet sker.

FB kan dven behova uppmuntra och
folja upp med foraldrar att de faktiskt
haller kontakt med samarbetspartners.
Det ar aven viktigt for saval
samarbetspartners som for familjen att
etablera och underhalla kontakt vid
tillfallen nar saker fungerar sa att man
inte hamnar i ett monster av att
kontakt endast etableras runt problem.
Da forskning entydigt visar att
skolframgang ar den enskilt viktigaste
skyddsfaktorn i forhallande till ett val
fungerande vuxenliv bor sarskild vikt
laggas vid denna arena.
Teammedlemmarna har ett ansvar for
att under pagdende IHF-behandling
stodja familjen att fraimja framgang
inom detta omrade. (Se bilaga: Att
frdmja skolframgang)

Tekniker som framjar salutogenes och satter beteendeforandring i en

relationell kontext:

Positiva omformuleringar har tidigare
omnamnts och ar en viktig och kraftfull
intervention som kan och bor brukas
frekvent och med variation. Att fa
familjemedlemmar att prata pa ett mer
positivt satt om varandra och sig sjilva
ar en annan central uppgift for
teammedlemmarna. Att frekvent
(garna varje mote/samtal) fokusera pa
framgangar och anstrdangningar i
riktning mot uppsatta mal ar centralt.
Manga familjer definierar framgéang
med att ett mal ar helt uppfyllt. Det ar
latt att glomma att vagen dit kan vara
lang och med fordel brytas ner i flera
delmal. (Se bilaga: Att bryta ner mal)
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Det ar aven viktigt att koppla
anstrangningar och framgangar till
familjesystemet. Har kan
teammedlemmarna med fordel stélla
fragor eller pastaenden kring hur olika
delar i systemet hjilper/forstarker
varandra. T ex. ”S4 roligt att hora att
du har varit i skolan fyra av fem dagar
forra veckan, Ali. Hur har mamma
hjalpt dig att lyckas med detta?”

Aven da det finns uppenbart
relationsforsvarande beteenden i
familjen ar FB:s uppgift att hjalpa
familjen att identifiera ett mer
relationsfrimjande beteende som kan
ersitta det forsta beteendet och belysa
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vilken skillnad detta far for de olika
familjemedlemmarna. (Se bilaga: ” Att
omformulera relationsforsvdrande
beteenden till relationsframjande
beteenden samt att belysa konsekvens
av detta”).

Att bryta "syndabocks-positionering”,
det vill sdga att en eller flera
familjemedlemmar organiserar sig
kring ett problem genom att hitta
forklaringsmodeller dar skuld laggs pa
en individ eller en del av
familjesystemet ar en annan av viktig
uppgift for teammedlemmarna.
Tekniker som kan anviandas har ar
positiva omformuleringar samt
cirkuldra orsakssamband och fragor.
(Se bilaga: Exempel pa cirkuldra
Jragor)

Da vi inom ramen for IHF arbetar med
beteendeforandringar i en relationell
kontext bor teammedlemmarna
frekvent bruka verktyg som hjalper
familjen att systematisera vilka
beteendeforandringar som ska uppnas
och satta dem under positiv
forstarkning. Har ar formella
overenskommelser i form av
exempelvis poanglistor mycket
anvandbara. En annan fordel med
poanglistor ar att de hjalper familjen
att fokusera pa forandring i nutid.
Forskning visar dessutom att
ungdomar som har ett antisocialt
beteende ofta inte svarar lika pa bra pa
relationell forstarkning (t.ex. Mamma
sager “snyggt jobbat”) som andra
ungdomar. Maélet inom IHF ar alltid
att pa sikt fa familjemedlemmar att
forstarka varandra relationellt, att
familjemedlemmar ska uppfatta det
som belonande att vara tillsammans.
IHF-team maste dock vara beredda pa
att hjalpa familjer till detta genom att
initialt skapa system for anvanda sma
materiella forstarkare. Detta kan i sin
tur skapa forutsattningar for positiva
forandringar som foraldrarna kan
borja forstarka relationellt. Det ar inte
ovanligt i manga familjer att
exempelvis veckopeng ar kopplat till
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enklare hushallssysslor eller
skolprestationer. Med mindre barn kan
ibland klistermarken eller guldstjarnor
i sig vara sa forstarkande, att de inte
behover finnas nagon sarskild
teckenekonomi bakom den valda
forstarkningen, utan att den ar
beloningen. Aven har ar dock malet att
beloningen ska kunna bli mer
relationistisk. (Se bilaga:
Framgangsfaktorer vid anvdndande
av podnglista/formell
overenskommelse)

Listor passar inte alla familjer, men
manga. Tricket ar ofta att konstruera
ett system som ar enkelt,
aldersadekvat, som har incitament som
lockar barnet och att fa foraldern att
under en begransad tid orka tillampa
verktyget konsekvent. Ratt anvant kan
en poanglista vara en brygga till
fortsatt forandring och minska andelen
tjat och konflikter i en familj. Den kan
aven paverka familjesystemets
subsystem pa ett positivt sitt genom
att tydliggora foraldrarnas mandat.

I THF ser vi att relationsforsvarande
beteenden kan ha manga orsaker. En
vanlig orsak till att vi manniskor beter
oss illa eller relationsforsvarande ar att
vi inte kan "battre” i stunden. Ett satt
att lara in mer relationsframjande
beteenden ar att arbeta med social
fardighetstraning. Knepet ar att
identifiera ett problematiskt beteende
och formulera ett mer socialt
acceptabelt beteende som vi sedan
tranar in som en ny fardighet i var
beteenderepertoar. Exempel: Ali svir
och skriker fula ord nar han blir
stressad. Ali lar sig att ta en paus och
ga undan nar han kinner att stressen
ar pa vag. For att detta ska fungera
behover Ali inte "bara” prata om denna
process utan dven trana och sitta den
under positiv forstarkning. Har kan UB
ofta ha en viktig roll (Se bilaga: Social
fardighetstrdning). Sarskilt
framgangsrikt kan detta arbete bli om
det kopplas till FB:s familjesamtal och
om foraldrarna kan tranas att forstarka
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nar de ser anstrangningar till nya
sociala fardigheter hos barnet.

Saval en ungdom i ett enskilt samtal
som en hel familj i ett familjesamtal
kan vara hjalpta av att
teammedlemmarna anviander verktyg
for att gora enklare beteendeanalyser.
Ofta ar det nar vi kan se
orsakssamband och koppla samman
olika situationer med vara beteenden,
tankar och kanslor som vi kan hitta
verktyg till forandring. Manga
relationsforsvarande beteenden drivs
av kortsiktiga konsekvenser men
medfor problem pa langre sikt.
Exempelvis, det kan kiannas bra i
stunden att kalla lararen for
“gubbdjavel” nar vi har en konflikt men
pa langre sikt kan detta leda till en
dalig relation och samre betyg.
Konsekvenser bor dven goras
relationella i flera led, exempelvis "hur

Bilagor:
”Att bryta ner mal”

paverkas din relation med mamma av
att du har haft en konflikt med in
larare?” (Se bilaga: Enkel
beteendeanalys)

Begreppet psykologisk flexibilitet har
tidigare omnamnts som en viktig
komponent for psykiskt valbefinnande.
Den manskliga hjarnan ar konstruerad
pa det logiska viset att de vagar i
hjarnan som anvands oftare blir
snabbare an de vi anvinder mer sillan.
Detta innebar att vi rent fysiologiskt ar
benigna till att vara "vanedjur” vilket
ar ett monster vi brukar aven nar det
kommer till probleml6sning. Detta ar
ibland inte sa framgangsrikt, om vi t ex
ar vana vid att ta till knytnavarna nar vi
blir stressade eller bekymrade kan vi
behova trana in nya satt for
problemlosning. (Se bilaga:
Problemlosning).

”Att omformulera relationsforsvarande beteenden till relationsframjande beteenden

samt att belysa konsekvens av detta”
”Exempel pa cirkulédra fragor”

“Framgangsfaktorer vid anvandande av poanglista/formell 6verenskommelse”

”Social fardighetstraning”
“Enkel beteendeanalys”
”Problemlosning”

Tekniker som framjar sammanhangsmarkeringar, anpassar kommunikation

och underlattar for ny inlarning;:
Manga familjer som deltar i IHF
upplever stress pa ménga olika plan.
Det faktum att IHF ar en intensiv och
hemmabaserad metod mojliggor for
traffar exempelvis i familjens hem och
praktiska interventioner som ar
forankrade i familjens vardag. Om en
familj beskriver att manga av deras
konflikter uppstar nar familjen ska
enas om vad som ska goras under
helgen, kan FB och UB konkret, i
familjens hem, hjalpa familjen att gora
en fungerande helgplanering. Samtal
med fokus pa beteende och relation ar
givetvis viktiga i IHF. For att lyckas vil
i samtal ar det darfor centralt for
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teammedlemmarna att forhalla sig till
faktorer som
sammanahangsmarkering, tid, plats,
innehall och att d4ven vara beredd att
gora forandringar om ett planerat
upplagg inte fungerar. (Se bilaga:
Sammanhangsmarkering).

Det kan tyckas sjalvklart eller basalt att
sammanhangsmarkera, men ofta ar
inte detta sjalvklart for vara familjer pa
samma satt som for oss i teamet. Ett
mote bor ha en tydlig agenda som finns
visuellt kommunicerad, nerskriven,
uppritad osv. Fysisk rorelse i rummet
ar inlarningsframjande da det aktiverar
fler delar av hjarnan. Det bor finnas en
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plan B for om ett méte inte gar som det
ska t ex. att ungdomen kan ta en paus
med ungdomsbehandlaren om hen
ocks3 deltar p& métet. Aven
teammedlemmar bor ta pauser under
moten om det behovs. Alla moten bor

Bilagor:
”Sammanhangsmarkering”
“Hemuppgifter”

avslutas med en sammanfattning och
garna utmynna i en hemuppgift,
(hemuppgifter finns mer utforligt
beskrivet under stycket "tekniker som
framjar generalisering”, se aven
Bilaga: Hemuppgifter).

Tekniker som framjar fokus pa risk och skyddsfaktorer:

Det framsta verktyget for att styra att
en IHF-behandling fokuserar pa ratt
saker och att teammedlemmarna
arbetar for att eliminera riskfaktorer
och stiarka skyddsfaktorer ar aktivt
arbete med genomforandeplanen.
Teammedlemmarna bor frekvent
anvianda genomforandeplanens
malbeskrivningar som ett underlag for
samtal med familjen. Har kan den
typen av cirkuldra fragor som tidigare
beskrivits (se bilaga: Cirkuldra
fragor) vara till nytta. T ex. "Vem
tycker att malet att pappa och Ali ska
gora fler aktiviteter tillsammans ar
narmst uppfyllelse?”. Det ar viktigt att
folja upp denna typ av fragor med mer
framtidsinriktade fragor, ”sa vad
behover mer hianda for att vi ska ndrma
oss maluppfyllelse?”. Har kan olika
sorters skalfragor vara till hjalp. (Se
bilaga: Skalfragor)

Att satta beteenden eller skeenden i
olika kontexter ar ocksa ett sitt att
arbeta med risk och skyddsfaktorer. T
ex. ’I vilka sammanhang ar det storst
sannolikhet att du glommer att ta din
medicin?” eller ”Sa nar du ar med Lisa,
betyder det att det ar storre chans att
du kommer ihag att ta din medicin dn
om du ar sjalv?”. I familjer kan
familjemedlemmar bade 6ka och
minska skyddsfaktorer runt ett
problematiska beteenden genom
inbordes interaktion.
Teammedlemmarnas uppgift ar att
hjalpa familjen att kartlagga och forsta
sadana samband och forsoka fa
familjemedlemmarna att 6ka sina
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skyddande, relationsframjande
beteenden i forhallande till varandra.
Det finns dven en mangd skydds- och
riskfaktorer som sker utanfor familjens
inre liv men ocksa i hogsta grad
paverkar familjen. Har ar det viktigt att
teammedlemmarna ar paldsta och
nyfikna kring hur olika processer pa
samhalls- och gruppniva paverkar
familjen. Teammedelmar bor
tillsammans gora uppdaterade analyser
kring hur olika risk- och
skyddsfaktorer paverkar familjen.
Kunskap om de livsomraden som finns
i BBIC ar hjalpsamt i detta arbete. (Se
bilaga: BBIC)

Ibland kan teammedlemmarna vara
viktiga padrivare for familjen att
paverka skydds- och riskfaktorer som
kanske ligger utan for den traditionella
“behandlingsdoméanen”. T ex. att
uppmuntra en foralder i att soka ett
arbete, eller att engagera sig i ett
natverk for ensamstaende foraldrar
mm.

Att teammedlemmarna har en god
balans mellan systemiska,
beteendeinriktade och mer
pedagogiska interventioner ar ocksa en
skyddsfaktor for familjen.

Nar vi arbetar malmedvetet for att
uppna en sa hog grad av maluppfyllelse
som mojligt ar det sannolikt att vi
kommer att uppfylla vissa mél helt och
att andra kommer att uppfyllas delvis
eller inte alls. Det ar viktigt att i dessa
lagen hjalpa familjen att gora
konsekvensanalyser av maluppfyllelse.
Kanske ar det dags att forandra

79



genomforandeplanen?
Konsekvensanalyser av uppfyllda mal
kan verka motivationshgjande och fa
familjen att vilja fortsatta att anstrianga
sig att gora saker som bidragit till
maluppfyllelse. Konsekvensanalyser
kring delvis eller icke uppnadda mal
kan bidra till att skapa acceptans kring

Bilagor:
”Cirkulara fragor”
”Skalfragor”
"BBIC”
“Malanalys”

att vissa saker ar svéira att forandra
eller motivation till fortsatt arbete
kring mélet som dven kan innebara
fortsatta insatser efter IHF.
Teammedlemmarna kan som stod i
detta arbete anvianda sig av verktyget
for malanalys. (Se bilaga: Mdalanalys)

Tekniker som framjar generalisering av fardigheter:

Redan vid forsta traffen med en familj
bor teammedlemmarna ha fokus pa
att IHF ar en intensiv och
tidsbegransad insats och att de
interventioner som anvands ska
kunna omsattas av familjen eller av
andra for familjen narliggande
resurser pa sikt. Detta utesluter dock
inte att teammedlemmarna initialt
under en behandling ibland kan ga in
genom att t ex. modellera eller pa
andra satt ta en mycket aktiv roll i att
skapa en forandringsprocess i
familjen. I en familj med lag narhet
och dar det ar snalt med berom kan
FB hjilpa olika familjemedlemmar att
berémma varandra. I en familj dar
foraldrarna har svart att skapa en god
morgonrutin (vilket kan leda till
mycket konflikter) kan FB vara med
vid nagra tillfallen och hjalpa
foraldrar genom att modellera och
inta en pedagogisk hallning kring hur
man skapar struktur kring morgonen.
Detta kommer ju dock att vara en
tillfallig intervention och bor foljas
upp med strukturerade hemuppgifter
och utvarderingar, risken ar annars
att interventionen blir
kompensatorisk istallet for
forandrande.

Att arbeta med hemuppgifter och
rollspel ar tekniker som framjar
generalisering. De viktigaste reglerna
for hemuppgifter ar att den ska vara
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tydligt formulerad, avgransad och
vara mojlig att utfora. Det viktigaste
argumentet for att anvanda
hemuppgifter ar att det o6kar
“traningstiden” och pé sa satt
maximerar behandlingen. Om vi
tanker antal minuter per vecka som
en teammedlemmarna faktiskt traffar
familjen sa forstarks onekligen
kraften i interventionerna om de sker
aven da teammedlemmarna inte ar
dar. Nyttan av hemuppgifterna saval
som motivationen att utfora dem
starks om de ar relationistiskt
utformade och linkar
familjemedlemmar till varandra (se
bilaga: Hemuppgifter).

D4 en IHF-behandling narmar sig sitt
slut och generaliseringsfasen inleds ar
det viktigt att samtliga
teammedlemmar hjalper “sina” delar
av systemet att generalisera
behandlingen genom att sammanfatta
de framgéangar och svarigheter som
har funnits under behandlingen och
framfor allt hjalper familjen att
systematisera och giarna skriva ner
vilka framgangsrika strategier de
olika familjemedlemmarna har
anvant. Det ar aven centralt att
viktiga personer runt familjen tex.
slaktingar, vinner mm om mojligt
bjuds in i denna process si att de kan
fortsatta att stodja familjen i deras
fortsatta utveckling.
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Om det funnits specifika
relationsforsvarande beteenden som
har dventyrat familjens process ar det
viktigt att det gors handlingsplaner
att uppratta en skriftlig handlingsplan
som familjen kan spara och anvanda.
(Se bilaga: Exempel pa
handlingsplan) Planens utformning
blir hogst personlig och det viktiga ar
att den som det beror har full koll pa
betydelsen av vad som ar skrivet.
Tanken ar inte att detta ska vara
nagot “tjanstedokument” utan nagot
for familjen som beskriver deras
lyckade erfarenheter och strategier
och kan paminna om detta i en svar
stund.
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for hur familjen ska hantera
situationen om/nar dylika problem
uppstar igen. Har ar det ofta
framgangsrikt om FB hjalper familjen
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Arbetsbilagor






Bilaga: Analys av mal

Hur val har maélet uppfylits?

Inte alls Helt

Hur pdverkas ni i familjen av detta?
Beskriv vad det far for inverkan pa relationer, andra mal mm.

Hur viktigt tycker du/ni att det dr att malet uppfylls?

Inte alls Helt

Vad behover hdnda for att ni ska komma narmre maluppfyllelse? (Forutsatt
att ni dnskar detta.)

Om inget forandras, utan status kring malet fortsatter att vara precis som
nu, hur blir detta for er som familj, pa kort och lang sikt?
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Bilaga: "Att leva i overensstaimmelse med vad jag tycker ar
viktigt”

Vanner
Fritid

Overtygelser
Samhalle

1. Hur vdrderar jag de olika livsomradena? Vad betyder exempelvis familj
for mig? Beskriv samtliga livsomraden. Var sd konkret som méjligt.

2. Hur viktiga tycker jag att de olika livsomradena ar (fyra skalor)?
Skala

O PO TR R TP PP PR PP PROPPROUPR .10

3. Hur tycker jag att jag uppfyller de olika livsomradena idag (fyra skalor)?
Skala

O TP PR PR PP PPROTP .10

4. Vad skulle kravas av mig for att leva mer i enlighet med vad jag
verkligen tycker ar viktigt? Var sa konkret som méjligt.
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Bilaga: BBIC

Nedan finner du en genomgang av olika risk- och skyddsfaktorer utifran BBIC:s (Barns
Behov i Centrum) sju livsomrdden. Denna genomgang utger sig inte for att vara
heltackande utan boér ldsas som en introduktion till @mnet risk- och skyddsfaktorer.
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1. Halsa

En av de viktigaste foraldrauppgifterna ar att évervaka och se till att barnen har god
hadlsa och ar fysiskt och psykiskt friska. Halsan a@r beroende av olika faktorer, varav
arftlighet &r en men det finns ocksa starka samband mellan hélsa och sociala
forhallanden. Ogynnsam social och ekonomisk uppvaxtmiljé innebar dkade halsorisker.
Halsofragorna &r ofta ett férsummat omrade inom socialtjansten. Bland barn och unga
i samhallsvard finns en stor dverrepresentation av halsoproblem, sdval fysiska som
psykiska.

Livsomradet hélsa omfattar féljande:

»

»

»

»

fysisk och psykisk halsa, t ex sjukdomar, funktionshinder, férebyggande
halsovard

kost

motion

hdlsorisker, t ex olycksfall, missbruk av alkohol och droger

Riskfaktorer

»

»

»

»

»

tidigt biologiskt utvecklade flickor som valjer vuxnare och mer avancerade
kamrater |6per stdrre risk att hamna i kriminalitet och missbruk, dock inte om
deras umgénge ar konventionellt och inriktat pa jamnariga

felaktig, ensidig kost kan leda till fetma

1&g fysisk aktivitet

depression

om det finns en anhopning av ogynnsamma faktorer skall man ta i beaktande
att detta ar en risk i sig, mangden riskfaktorer ar viktig, med andra ord kan
negativa livshandelser hopa sig p&d varandra sa att en kumulativ risk uppstar

Skyddsfaktorer

»

»

»

»

»

»

»

»

intellektuell begavning

narvaron av minst en annan engagerad vuxen som tycker om barnet
motion

bra kost

positiv sjalvbild

fritidsintressen

fungerande skola

kompisar med positiv pdverkan
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2. Utbildning

Tillgang till god utbildning &r en central faktor fér barns méjligheter att utvecklas till
valfungerande vuxna. Insatser for utsatta barn som syftar till att stodja deras férmaga
att lasa, skriva och klara skolan ar en viktig preventiv funktion. Det kan bidra till att
kompensera en svar barndom. Barn och unga placerade i samhallsvard &r en
I&gpresterande grupp i skolan som Idper stor risk att ldmna vdrden med svag
utbildning. Bland gruppen unga som tidigare varit i vard ar till exempel andelen
arbetslésa hég. Skolproblem finns hos anmérkningsvart manga placerade barn och
unga. Problemen handlar framst om svarigheter att folja undervisningen, bristande
nérvaro och koncentrations svarigheter.

Livsomradet utbildning omfattar féljande:

»

»

»

»

»

»

prestationer, inlarning, koncentrationsférmaga, narvaro, resultat inom olika
dgmnen. Uppmuntran till att prestera efter férmaga och att fa géra framsteg

lek och fritid - interaktion med andra barn och unga, méjlighet att

utforska omgivningen, stéd att utveckla olika fardigheter och intressen, tillgang
till bécker med mera

skolsituation -trivsel, kamrat- och vuxenkontakter, eventuellt stéd

laxor och vuxenstdd

arbete/praktik

Riskfaktorer

»

»

»

»

skolk

att bli mobbad, kliniska studier har visat samband mellan brister i barnens
kamratrelationer (skattade av larare) och barnens senare psykiska och sociala
anpassning

dalig kontakt mellan skola och féraldrar

avbruten skolgang

Skyddsfaktorer

»

»

»

»

att ha avslutat grundskolan med godkdnda betyg
att vara popular, att ha kompisar
fritidsaktiviteter

att vara begdvad

www.ihfnorden.se



3. Identitet

En god sjalvkansla ar en grundlaggande forutsattning fér en gynnsam utveckling hos
unga. Kunskap om sig sjalv och sin bakgrund ar viktiga faktorer for barns och ungas
identitetsuppbyggnad. Det finns starka samband mellan utvecklingen av identiteten
och den kdnslomassiga utvecklingen. Barn som har kanslo- och beteendemadassiga
svarigheter har ofta samre sjalvbild och lagre sjalvkansla. Forskning visar att barn
som separerats fran sina foraldrar och placerats i ett annat hem med andra vardgivare
I6per storre risk att utveckla en negativ sjdlvkansla an andra barn.

Livsomradet identitet omfattar foljande:

»  sjalvbild - forestallning om sig sjalv och sin kapacitet. Alder, kén, kultur,
religion och eventuella funktionshinder &r faktorer som kan paverka sjélvbilden

» ursprung - kunskap om och instéllning till sitt ursprung vad galler familj, slakt
och, i férekommande fall, hemland, sprak, kultur och religion

» insatsen - den unge kanner till anledningen till insatsen och hur hon/han ska
forklara det fér andra

»  positiva kanslor férknippade med den egna personen, att vara accepterad av
familjen och omgivningen

Riskfaktorer

» negativ/forsvarsinstalld kommunikation som kritik/klander, fientlighet,
overdriven kontroll, dverlagsenhet, likgiltighet eller féormedlande av
avsky/forakt

» omsorgssvikt

» ingen kunskap kring skal till placering insatsen

Skyddsfaktorer

» forédldra-barnférhdllandet tillhér det som starkast paverkar barns vélbefinnande
och identitet, forskare pekar pa att en trygg anknytning mellan barn och
foraldrar framjar barnets sociala kompetens och relationer samt aven fungerar
som skyddsfaktor mot antisocialt beteende

» en intakt familj under barndomen och sarskilt under tonaren fungerade som en
effektiv skyddsfaktor for de ungdomsbrottslingar som blev vdlanpassade som
vuxna

» fordldrar med gemensam livsaskadning eller religids dvertygelse

» att f8 egna barn
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4. Familj och sociala relationer

Barns tidiga erfarenheter av relationen till féraldrarna och andra viktiga personer
lagger grunden till nya relationer senare i livet. Fér barn som vaxer upp med foraldrar
som har svart att klara féréldrarollen kan stéd fran ndgon anhérig eller annan
narstdende person vara en kompenserande faktor. Betydelsen av kamratkontakter &r
en annan sadan faktor, unga som har dtminstone en nadra vén har béattre sjdlvkénsia
an de som saknar vanner. Betydelsen av kontakter med 6vriga delar av slakten ar ofta
underskattad av socialarbetare, vilket far till f6ljd att manga ungdomar som lamnar
behandlingen saknar nédvandigt vuxenstdod.

Livsomradet familj och sociala relationer omfattar féljande:

vuxenomsorg, varma, stabila och varaktiga relationer - till féraldrar eller
andra vardgivare

bra relationer till syskon

kamrater och andra viktiga personer i barnet eller den unges liv, hur dessa
relationer uppfattas av familjen, samt méjligheten att f8 umgas med och att fa
ta hem kamrater

Riskfaktorer

I&g levnadsstandard

perinatal stress

hég aktivitetsnivd hos barnet vid ett ars alder i kombination med 13g
utbildningsnivd hos modern

1&g familjestabilitet under de tva forsta levnadsaren
1&g socioekonomisk status

inlarningssvarigheter

fientliga och ineffektiva uppfostringsmetoder

1&g tillsyn

I&g kognitiv stimulans

fattigdom

kriminalitet hos fordldrar

missbruk hos foraldrar

manga livsstressorer

psykisk sjukdom hos féraldrar

aktenskaplig kris

Skyddsfaktorer

»

»

»

»

»

»

»

»

en trygg anknytning mellan barn och féraldrar framjar barnets sociala
kompetens och relationer samt aven fungerar som skyddsfaktor mot asocialt
beteende

gemensam livsdskadning eller religiés évertygelse

hjalpa andra nar de behdver det

tillitsfulla och intima relationer

betydelsefull annan person

klart identifierade grénser och subsystem

klara regler i hemmet

positiv foraldra-barn-relation
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5. Socialt upptradande

Samstammiga studier fran framst socialpsykologin har visat att yttre egenskaper och
god social férmaga &r viktiga nycklar till framgdng i livet. Det géller sdvél barn som
vuxna. Omradet &r ofta underskattat av socialarbetare, trots att det &r av central
betydelse. Barn behdver léra sig att forsta vilket intryck de ger sin omgivning utan att
for den skull ga in i en dverdriven anpassning. Utvecklingen underlattas om
foraldrarna visar intresse for att lara barnet hur man kan upptrada i olika situationer
samt skoéta sin hygien och kladsel. Brittiska studier av barn som lamnar
samhallsvarden har visat att de fatt alltfor lite hjalp att handskas med frdgor som ror
utseende och social formaga. Manga av dessa ungdomar kénner inte till hur de ska
uppfora sig i offentliga sammanhang, vilket kan leda till att de genom sitt beteende
omedvetet kan vacka anstét eller férolampa andra manniskor.

Livsomradet socialt upptrddande omfattar foljande:

» utseende - kladsel, hygien

» kommunikation och upptradande, fdrmaga att ta sig fram och géra sig
forstadd, kunskap om hur man ska upptréada i olika situationer

» tréning i demokratiska sammanhang - fdrmaga att uttrycka sin uppfattning och
vilja i umgange med vuxna

Riskfaktorer

»  fdrsvarsinstdlld kommunikation
»  kritik/klander

» fientlighet

»  kontroll

» Overlagsenhet

» likgiltighet

Skyddsfaktorer

» stdédjande kommunikation

» genuint informativt sbkande/givande

» spontan problemldsning

» empati

» igenkénnande likhet

» samarbete (dela med sig, hjalpa andra, félja regler)

» sjalvhavdelse (begara information, presentera sig, reagera pa andras
handlingar)

» sjalvkontroll (vénta pa sin tur, kompromissa, reagera adekvat p& provokation)

» empati (visa omtanke och respekt for andras kanslor och synpunkter)

» ansvarighet (kommunicera med vuxna, visa respekt for egendom och arbete)
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6. Kanslo- och beteendemassig utveckling

Barn som tidigt fatt en trygg anknytning till en vuxen har stérre méjligheter att
utveckla goda relationer med andra och har béattre formaga att klara pafrestningar
senare i livet. Att ha haft en trygg vuxenkontakt som barn bidrar ocksa till att senare i
livet battre klara det egna foraldraskapet. Det finns samband mellan misshandel och
svag anknytning till en vuxen. Barn som varit utsatta fér misshandel visar sig oftare
ha svagare anknytning till vuxna jamfort med barn i normalpopulationen. For de
professionella blir uppgiften att kompensera de barn som saknar personer att knyta an
genom att ge dem mdjlighet att knyta an till andra trygga vuxna i sitt natverk.

Livsomradet kdnslo- och beteendemdéssig utveckling innehaller:

»

»

»

»

»

»

»

»

»

samspel, barnets reaktioner sa som de kommer till uttryck i kanslor och
handlingar

gentemot foraldrar eller vardgivare, och senare dven till andra utanfér familjen
beteende, inklusive kriminalitet

tidig anknytning - dess art och kvalitet

formaga att klara férdandringar, férmaga att sétta sig in i andras situation,
reaktioner pa stress

temperament, sinnesstamning, humor, grad av rimlig sjélvbeharskning
oro och symtom - dngslan, sémnsvarigheter, sjalvdestruktivitet
utsatthet, till exempel vald/évergrepp, 6vergivenhet, mobbing
kriminalitet

Riskfaktorer

»

»

»

»

»

»

»

»

»

hos pojkar - hég aggressivitet

hos flickor - tidigt barnafédande

harda, inkonsekventa, tjatiga uppfostringsmetoder
fattigdom

ensamforaldraskap

etnisk minoritetsstatus

I&g utbildning hos modern

dalig bostadsstandard

I&8g socioekonomisk status

Skyddsfaktorer

»

»

»

»

»

trygg anknytning mellan barn och férdldrar framjar barnets sociala kompetens
och relationer samt dven fungerar som skyddsfaktor mot asocialt beteende

en intakt familj under barndomen och sérskilt under tonaren fungerade som en
effektiv skyddsfaktor

en gemensam livsdskadning eller religiés évertygelse

intelligens

formaga till hantering av sociala krav i familj och skola
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7. Klara sig sjalv

Barn och unga som vaxer upp med féraldrar som har svart att klara foraldrarollen
riskerar att sjalva fa trada in i foraldrarnas stalle och ta 6ver mer av ansvaret for
familjen och hemmet &n de &r mogna for. Ansvaret for foraldrarna och familjen kan fa
till f6ljd att barnet eller den unge inte far sina egna behov tillgodosedda. Det kan leda
till att de missar skolgdngen, kamratkontakter etcetera. Barn och unga som &r
placerade i samhallsvard behéver sarskilt stod for att som vuxna klara ett dagligt liv
pa egen hand. Deras tidigare erfarenheter gér dem sarskilt sarbara och de &r ofta
samre rustade an barn som vaxer upp med sina biologiska foraldrar fér att klara de
olika krav som stalls for att klara ett vuxenliv.

Livsomradet klara sig sjélv innefattar féljande:

» praktisk och kommunikativ formaga som syftar till att gradvis i takt

» med barnets eller den unges alder och mognad klara ett sjalvsténdigt

» vuxenliv

» att aldersadekvat kunna skéta sin hygien

» attiférhallande till sin alder kunna &ta sjélv, gora i ordning viss mat

» och dryck etcetera

» att dldersadekvat kunna handla i affar och hantera fickpengar for att pa

»  sikt kunna planera och skdéta sin ekonomi

» kunna svara i telefon och ringa samtal

» trafikkunskaper, t.ex. att ga dver gator, anvanda allmanna
kommunikationsmedel

» veta vart man ska vanda sig om man behdver hjalp;

» for unga veta hur man fyller i blanketter, ansékningar etc.

Riskfaktorer

» negativ/férsvarsinstalld kommunikation som kritik/klander, fientlighet,
overdriven kontroll, éverlagsenhet, likgiltighet eller férmedlande av
avsky/forakt

» omsorgssvikt

» sOkande efter farliga situationer

Skyddsfaktorer

» ett lattsamt temperament

» formaga att se positivt pd framtiden
» tillfredsstallande studieresultat

» god utbildning hos fordldrar

» att sdka hjalp hos andra

» att ha en nara relation

» tro/andlighet
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Bilaga: Att bryta ner mal t ex. "klara skolan” nerbrutet under
en dag

Ha idrott/

Pack
S byta om/

vaskan
kvallen
innan

duscha

Koncentger
a sig pa
lektionerna

Lagga sig i
tid

A 4

Ga upp i tid

Aka till Gaini Packa upp
skolan

Packa léaxan

<

A 4

Packa
vaskan

Hitta till

skip Aka hem

A v

skolan vaskan Gora laxan
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Bilaga: Exempel pa cirkulara fragor

Dyadiska fragor gor en koppling mellan beteende, betydelsen av beteendet och var
upplevelse av det samma.

Exempel:

"Vad ar det pappa gér som far dig att tro att han ar arg?
"Vad betyder det nar din partner vander sig bort?”

"Hur visar Ali att han ar ledsen?”;

"Nar mammas oro blir fér stark, hur mérker du det d3?”

Ett extra skickligt satt att tillampa dessa fragor &r att vaxla mellan att fraga om
beteende till betydelse och sedan tillbaka.

Exempel:

"N&r Ali stanger in sig pa sitt rum, vad tror du att han kanner?”. "Hur reagerar du
p& honom d&?”. Vad gor du for att f& honom att férstd hur du kanner?”. "Vad gor
han nar han har fattat det?”, osv...

Triadiska fragor kraver att FB samtalar med mist tre familjemedlemmar. En
iakttagare och minst tvd som samspelar med varandra.

Exempel:

"Hur brukar pappa géra nar mamma blir orolig?”

"Vad gjorde pappa nar mamma gralade med Ali?

"Vad tror du pappa tidnker om att mamma grélar s@ med Ali?”

Fragor om skillnader, det kan gélla rangordning, tid, relationer, kénslor mm.

Exempel:

"Vem blev mest orolig 6ver att Ali rymde?”, Vem blev minst orolig?”,

"Vem lider mest nar det ar stokigt?”

"Har det varit mer brak fore eller efter skilsmassan?”, "Ar Ali mer ledsen nu &n for
ett ar sedan?” (tidsskillnader);

"Vilket av barnen star ndrmast pappa?”, "Vem star ndrmast mamma?”

"Vem i familjen blev mest ledsen nar hunden dog?
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Bilaga: Enkel beteendeanalys

A B -

Vad blir
konsekvensen?

Kortsiktig/langsiktig

Beteende, vad gor

Utlosande situation jag?

A. Hur kan jag jobba fér att paverka A? Kan jag gora ndgot i riktning att
paverka omstandigheter, exempelvis mat, sémn, férbereda mig,
undvika riskabla situationer mm?

B. Hur kan jag forsta och paverka mitt beteende? Finns det alternativa
beteenden? Skulle det finnas +/- med att prova dessa?

C. Hur tanker jag kring konsekvenser av mitt handlande?

Kortsiktigt/I&ngsiktigt. Hur paverkar mitt beteende de mal jag satt upp
for mig sjalv och mina relationer med viktiga personer?

www.ihfnorden.se






Bilaga: Eskaleringskurvan

Foraldern skriker
och ar arg och
fortvivlad

Barnet far
ett utbrott

Foéraldern ger upp eller
anvander sig av straff

Foraldern skaller
annu mer

Barnet gnaller och

sager emot o .
Barnet angrar sig

eller skdms

Foralden
tjatar

Barnet lyder inte

Foraldern ber barnet Foraldern forlater
om ndgonting och tréstar

= Tillfallen att lara barnet
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Bilaga: Modell for familjebehandlarens forhallningssatt i
familjesamtal kopplat till konfliktniva i familjen

H6g konfliktniva

FB antar ett styrande/ledande
forhallningssatt

FB skapar struktur och anvander
positiva omformuleringar

FB ar centrum for kommunikation

Lag konfliktniva

FB aptar ett foljsamt/utforskande
forhallningssatt

FB anvander cirkulara fragor och
reflekterar tillbaka till familjen

Familjemedlemmarna kommunicerar
direkt till varandra
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Bilaga: Framgangsfaktorer vid anvandande av
poanglista/formell 6verenskommelse

» Formulera tydliga uppdrag

»  Valj ut ndgot enkelt att bérja med som kan lyckas

» Anpassa efter barnet/ungdomens alder och intressen
» Anvand billiga beldningar

» Dela upp uppdraget i etapper och anvaénda garna visuella hjalpmedel t ex
stjarnor.

» Krav inte perfektion
» Ge alltid beléningen efter utfért uppdrag
» Anvand inte for lange

» Ok att sluta utan stor sak om det inte fungerar

Exempel, MORGONAVTAL

1. J gar upp nar vackarklockan 1 poéng
ringer (7.15).

2. ] ater sin frukost (en smoérgas + 2 poang
juice) och tar sin medicin innan
7.30

3. J duschar, borstar ténderna och 2 poang

tar pa sig de framlagda kladerna
och gor sig i ordning innan 7.45

4. ] kontrollerar att han har med sig | 2 poang
nycklar, mobil, medicin, vaska och
gymnastikklader (endast
fredagar) och kommer till skolan
8.30

Om J gor samtliga 4 moment en morgon utgadr bonus med 4 poéang. Vid
30 podng far J vdlja ett nytt spel pa paddan. Podngen omsiétts annars i
pengar, 1 p = ? kronor
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Bilaga: Att fraimja familjens samarbete och framgang
i forhallande till skola

/ Tuesday 3 Wednesday 4 Thursd!

Decision Analysis Marketing
Classroom 150 || Classroom 150

Marketing
Classroom 150

Leading izati Leading O
Classroom 150 Classroom 150

Career Managet

0 0
Classroom 150 || Classroom 150 I Classroom 150
1
} Classroom 150

Leadership Speaker St/ g2y Q&A - Internship; || Marketbridge C
Abbott Center J Saunders Hall

Innovation Challenge;
Innovation Challenge;

- Reception with Dean E.
Wilkinson Courtyard -

J Cold Call

General Motors Comp: | and IBM
Screen on

7| the Green

8| Leaming Team

Learning Team Room 275

Room 275

1

/

' E R

Geomensamma Kunskap Aktivitet

mal Vad vet Hur ser

Hur ser foraldrarna om kontakterna med

mal aillande skolan? mail, méten mm)

skolgang ut? Hur formedlar If-_l_a(rj_fér:é!cdrafr_na "

o forérldrarna ardigheter Tor a
Delmal och kunska - lyckas i dessa
emensamma p om sitt

9¢ barn till skolan? kontakter eller

namnare. ) R behdver vi tréna
Behdver vi utifan detta genom tex
detta trana rollspel,
fbrélc_lrarna genom modellering mm?
faktainsamling, Har féraldrarna
rolispel, fardigheter for att
modellering eller framja positivt prat
annnat? om skolan och

laxlasning eller
behoéver vi trana
detta genom tex.
rollspel,
modellering mm?
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Bilaga: For- och nackdelar med att fortsitta eller for andra
beteende

Fortsatta Frandra
beggﬂde N beteende N
Fordelar Fordelar
+ +

Nackdelar Nackdelar

www.ihfnorden.se






Bilaga: Foraldrapyramid

Bild 1dnad ur “Incredible Years”.

Time out
Konsekvenser

Ignorera

Granser

U ppm untran <Anvénd mycket!

Positiv samvaro <Anvand mycket!
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Bilaga: Genogram

Den bakomliggande tanken ar att alla individer i ett familjesystem hanger samman
och paverkar varandra. Man utgor tillsammans en kansloméssig enhet. Det &r darfor
viktigt att kartlagga hur relationerna ser ut. Genom att rita hur systemet ser ut blir
det tydligt och darigenom l&ttare att forsta.

N&r du bérjar rita ar det bra om du kan kartldgga ett par generationer upp fran dig
sjalv. Har du barn och barnbarn ska dessa naturligtvis ocksd vara med. Marker du att
du inte kan s3 mycket om din slékt ska du ta det som en information till dig sjalv -
och fundera 6ver vad det beror pa. Vet du valdigt lite, ja da har du en spannande
uppgift framfor dig!

Ta fram ett vanligt A4 papper, vitt eller rutat, en blyertspenna, ett suddgummi, och
om du vill en linjal. Nu ska du rita in personerna i din slékt och dra streck mellan dem,
s3 att man ser hur de &r slakt.

Alla kvinnor ritar du som en cirkel OOCh alla man som en fyrkant

Rita forst in dig sjalv.
Bérja har ungefar pd papperet om du &r kvinna

O

Borja har ungefar pa papperet om du &r man

For att markera att du ar huvudperson kan du markera med en extra cirkel eller
fyrkant inuti den andra. Skriv ditt fodelsedatum och namn under.

Namn Namn
Fodelsedatum Fodelsedatum

Fortsatt nu att rita in de andra personerna. I relationer ritar man kvinnor till héger,
man till vanster.
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Ar du gift eller sambo ritar du s hir.

Y

Skriv datum nar ni traffades, gifte er eller flyttade samman.
Detta skrivs strax éver linjen som binder samman man och kvinnosymbolen.

Rita dven in era barn, deras namn och nar de ar fédda.

Y

00

Det aldsta barnet ritas langst till vanster, och darefter ritar man barnen i den tur de
kommer till den yngsta langst till hoger. I detta exempel finns tva &ldre déttrar och en
yngre bror.

Finns adoptivbarn ritar du sa har.

o 7
O

I detta exempel finns en aldre adopterad dotter och en yngre biologisk son, Det
adopterade barnets biologiska féraldrar finns med, men forminskade. Du kan skriva
ett A (Adopterad) bredvid det adopterade barnet. Det viktiga med det man skriver in i
genogrammet ar att det ska bli tydligt och synligt fér en sjalv.
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Ar du skild ritar du s hér.

. 9
00

Skriv dven in datum fér skilsmassan.
. . [*] .
Har du barn ritar du in dem pa samma satt som ovan.

Har du varit gift tidigare och har en ny relation, ritar du sa har.

Y
O

I exemplet ovan har kvinnan varit gift tidigare och har tva séner i forsta dktenskapet
samt en dotter i det nuvarande Har du haft flera olika partners ritar du in alla pa
samma satt.

Har dina barn partners och egna barn fortséatter du med detta.

I detta exempel har kvinnans andre son, som &ar foédd i det forsta aktenskapet en
sambo. I denna relation finns en dotter. Satt ut alla namn och datum &ven har.
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Fortsatt nu rita in dina syskon och dina fordldrar.

Far ?Mur

Bror

Make/
Sambo

Systers
Man

l 1 Syster —
yster
C) C) ELin Dotter

Andra anvdandbara symboler.

E Man som ar déd markeras med kryss.
@ Kvinna som ar doéd markeras med kryss.
& Foster som man annu inte vet kénet p%

x Missfall eller abort

Rita fyra generationer

Du kan fortsétta och pd samma sétt rita foraldrars syskon och foréldrar. Ju fler
generationer du kan rita in och ju mer detaljerat och tydligt- desto battre! Rita dven
in din makas eller makes slakttrad.

Fyll nu i detaljer om alla som ar uppritade.

Namn

Fédelsedatum

Dbédsdatum

Forsta métet, giftermal, samboférhdllande, separation
Andra viktiga datum och handelser
Yrken

Intressen

Sjukdom, bade kroppslig och psykisk
Halsa

Missbruk

Kriminalitet

Annan viktig person utdver slakten
Viktigt husdjur

Betrakta ditt genogram!
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Vad saknas?

Finns det ndgon sida i slakten som du inte vet ndgot om? Finns det ndgra som du inte
traffar, kanske ndgon som &r avskuren, dvs. inte har ndgon kontakt med slakten? Vet
du kanske inte s3 mycket dverhuvudtaget om din slakt? Finns det ménster som
aterkommer i sldkten? Manga barn, separationer, franvarande fader, missbruk, yrken,
hég alder, flyttningar etc.

Hur ser relationerna ut?
Om du kan, férsok rita ut relationerna. Anvand dig av symbolerna nedan. Rita med en
annan farg sa att det syns tydligt.

Symboler for relationer

Vanlig kontakt

i

Tat, mycket nara kontakt

O
A

Distanserad kontakt

Avskuren relation

Konfliktfylld relation

IR

Konfliktfylld, men samtidigt tat relation

Kortfattat

Ta reda pa sa mycket du kan om din slakt.

o Forsok traffa s manga du kan ensam for att héra just deras historia.

e Nar trycket &r hogt i systemet forsok halla dig sjalv lugn och iaktta vad som
egentligen sker.

e Forsdk gdra nagot annorlunda och observera vad som hander.

Det ar alltid mojligt att forandra, men det tar tid!
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Bilaga: Exempel pa handlingsplan

Oro/problem: Att mamma Lisa och Ali ater hamnar i stora konflikter som kan leda till
fysiskt vald.

Vad skulle vara tecken for Ali for att utvecklingen gar i en sadan riktning:

- Om Ali bérjar skolka igen finns risk for 6kade konflikter i hemmet.
- Om mamma och Olle brakar blir Ali orolig fér att detta kommer 6ka mangden
konflikter.

Vad skulle vara tecken for mamma att utvecklingen gar i en sddan riktning:

- Om Ali bérjar skolka igen finns risk for 6kade konflikter i hemmet.

- Om Ali ar bort mycket med kompisar och mamma kanner att hon tappar
kontakt med Ali finns risk for 6kade konflikter i hemmet.

- Om mamma har det stressigt pa jobbet finns risk for 6kade konflikter i
hemmet.

Vad har Ali upplevt som hjdlpsamt tidigare for att bryta konflikter och vaid:

- Att g8 pa fotbollstraningen, utlopp for energi.

- Vara i skolan, ta hjalp av Krister (resurslarare vid behov)

- Gora helgplanering med mamma.

- Anvanda gron, gul, réd-korten med mamma nar det blir irriterat.

- Ringa morbror Gustav eller pappa Ahmed.

- Om ilskan kommer rékan till 10, spring nagra varv runt kvarteret med Spotify
"arga spellistan” i lurarna.

Vad har mamma Lisa upplevt som hjdlpsamt tidigare for att bryta konflikter
och vald:

- Att "valja sina strider” med Ali. Anvanda esklareringskurvan.

- Att titta pa listan med “Lisas basta féraldraférmagor” som vi gjorde i ett
familjesamtal.

- Att ringa mamma.

- Att ta en promenad, andas, inte fatta snabba beslut.

- Att g3 pa regelbundna samtal med kuratorn pa vardcentralen.

- Att uppmuntra Ali att vara hos pappa Ahmed.

- Gora helgplaneringar med Ali.

Reurspersoner som finns till ert stéd:

Pappa Ahmed, mormor Asta, morbror Gustav, Olle, grannarna Danni och Sineb,
Krister pa skolan, fotbollstranaren Viktor, kollegan Anders, Lilly (kurator pa VC), Eva
(socialsekreterare pa barn och familj).

Lycka till! Vi vet att ni har évervunnit manga svarigheter férr och klarar mer &n vad ni
bland tror!

www.ihfnorden.se






Bilaga: Hemuppgifter

Hemligheten bakom en lyckad hemuppgift: tydlig, avgransad, méjlig att
lyckas med och fdljs upp.

Exempel pd hemuppgifter:

F6lj med ditt barn pa en fritidsaktivitet.

Titta tillsammans med ditt barn pa barnets favoritprogram, prata om
vad ni ser.

Bjud hem en kompis.

Beratta for din partner vid minsta tre tillféllen d@ hen gér ndgot som du

uppskattar.

N&r nagon i familjen gér dig arg, rakna till 10 innan du gér eller séger
nagot.

Sitt ner tillsammans med ditt barn pa kvéllen och summera dagens tre
héjdpunkter.

Notera 5 tillfdllen dd du eller ndgon annan i familjen bryter en “dalig
vana” och gor nagot annorlunda.

Overraska ndgon i familjen med ndgot som du tror att personen
uppskattar.

Ta paus fran eventuell ilska och ga en kort promenad vid 3 tillfallen.

Lek med ditt barn 15 minuter per dag.

Om du blir ledsen eller upprérd gér ndgot du uppskattar t ex. ta ett bad,
en promenad lyssna p8 musik.

Registrera andra familjemedlemmars anstrangningar i syfte att na
malet. Ha med dig 3 exempel till ndsta familjesamtal.

Lyssna pa en familjemedlem utan att avbryta. Om det &r svart skriv ner
vad du vill séga.

Ga hem och fundera ut 10 méjliga familjeaktiviteter. S pratar vi for-
och nackdelar nasta familjesamtal.

Gor en familjeaktivitet.

Gor en +/- lista kring ett dilemma. Enskilt eller tillsammans.

Har ni ndgot fotoalbum hemma? Sitt ner tillsammans och titta pa
bilderna och smaprata om minnen.

Exempel pad uppfdéljande fragor:

Hur blev det for dig? Andra familjemedlemmar?

Hur kandes det?

Hur tror du andra familjemedlemmar kande? Vad far dig att tro det?
Ar det ndgot du kan ténka dig att préva igen?

Ocn:n ni skulle gora detta oftare tror du att nagot hade blivit annorlunda
da?

Vad gjorde det svart fér dig? Svart fér andra familjemedlemmar?
Vem tror du uppskattade uppgiften mest? Minst?

Hur stor anstrangning var detta for dig? Andra familjemedlemmar?
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Bilaga: Livslinje

Syfte: att ur ett multissystemiskt perspektiv férstd familjens nuvarande
situation kopplad déver tid

e G3a igenom viktiga hdndelser i personens liv - positiva och negativa

e Koppla dessa handelser till vilka 16sningsstrategier som anvants -
framgangsrika och mindre framg&ngsrika

Negativ )
livshdndelse

Mindre framgéngsrik
I6sningsstrategi
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Bilaga: Multisystemisk forklaringsmodell

Kamrater
Mycket tid med
avikande kompisar

Individen
Lag verbal formaga
Psykiatriska symtom
Svart temperament

Asocialt
beteende

Grannskaps och

Samhalisfaktorer

Hog rorlighet

Arbetsloshet

daligt socialt stod
kriminell subkultur

Familjen
brist pa tillsyn
Lag varme-hog konflikt
Missbruk, kriminalitet
psykiatri

Sociala faktorer
Dalig utbildning
Dalig struktur och

kaotisk omgivning i

skolan

www.ihfnorden.se






Bilaga: Malanalys

] Inventering av maluppfyllelse -
vilka mal som &r uppfyllda och vilka mal som inte &r uppfyllda.

Metod

O Inventering av vilka strategier familj haft fér att uppna de uppfyllda malen

Metod

O Inventering av vilka hinder som kvarstar

Metod

O Analys av generalisering av framgangsrika strategier

Metod

O Analys av riskbeteende och risksituationer

Metod

O Handlingsplan vid eventuellt aterfall

Metod
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Bilaga: Natverkskarta

Kompisar
Vanner

Ge en helhetsupplevelse av X natverk

Gora en skattning av salutogena faktorer pa familje- och
omgivningsniva

Fa X att reflektera pa ett mer medvetet sitt kring salutogena och
positiva delar i natverket och sin historia

Ge vissa svar pa kartldaggningen av betydelsefulla personer som ingar i
det sociala mnatverket

Alla "viktiga” manniskor som finns i ens natverk skall finnas med pa
kartan

Alla manniskor som har en tilldelad funktion till en, oavsett vad man
tycker om dem skall vara med pa kartan

Ibland kan djur ha en stor betydelse i sa fall skall de ocksa markeras pa
kartan

Aven méanniskor som avlidit och som varit viktiga och fortfarande upptar
ens tankar ska finnas med pa kartan.

X instrueras att placera sig sjalv i mitten och sen placera ut de olika
personerna utifran ett kdnsloméssigt avstdnd fran sig sjalv.

gl5kt Familj

Formella kontakter
Social, polis

- — -

" = B g Skola
Fritid - |- Arbete
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Bilaga: Positiv forandring - en balans mellan uppmuntran och
granssattning

Uppmuntran Granssattning
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Bilaga: Att omformulera relationsforsvarande beteenden till
relationsfraimjande beteenden samt att belysa konsekvens av

detta

Relationsférsv8rande
beteende, t. .EX.
foraldrana |3ter inte Ali ta
hem nagra komplsar
eftersom de har daliga
erfarenheter av kompisar
som stulit i hemmet.

Konsekvens av beteendet

Ali &r arg pa sina
féraldrar och traffar
kompisar i smyg.

FB omformulerar
foraldrarnas beteende
som omsorg och
undersoker tillsamans
med foraldrar och Ali hur
de skulle kunna uttrycka
denna omsorg pa ett mer
flexibelt satt.

Foéraldrar blir bekraftade i
sitt omsorgsbeteende
men far samtidigt forslag
pa ett mer
relationsframjande
beteende t.ex. att bjuda
hem en kompis under
Overinseende av foralder

Efter att intervention
provats hJaIper FB
foraldrar saval som
ungdom att uttrycka
vilken skillnad det gér for
deras relation nar omsorg
utrycks pa ett
relationsframjande satt.
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Bilaga: Positiva omformuleringar i salutogen anda

Familjemedlemmens

pastdende

Positiv omformulering

Mot salutogen faktor

Familjemedlem

Positiv
omformulering

Fokus for
behandlare

"Pappa bara skaller pa

H 14

mig

"Pappa har fortfarande
kraft att reagera pa dig”

Hoéja orken/hoppet hos
pappa

"Pappa bara skaller pa

mig

"Pappa ar angelagen om
att paverka dig”

Héja kanslan av inre
kontroll fér pappa

"Pappa bara skéller pa

mig

"Pappa tycker
fortfarande att du ar
vard att satsa pa”

Hdéja sjalvkanslan hos
barnet

"Pappa bara skéller pa

mig

"Relationen mellan dig
och pappa ar inte slut”

Starka relationen
mellan foralder och
barn

"Pappa bara skaller pa

mig

"Pappa kanske inte vill
att du ska ge upp”

Hdéja orken/hoppet hos
barnet
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Bilaga: Problemlosning

Vad &r mitt/vart
problem?

For- och nackdelar
med varje
alternativ?

Vad ska jag/vi
valja och hur ska
jag/vi utvardera

hur det gick?

www.ihfnorden.se

Vad vill jag/vi?

Vad har jag/vi for
alternativ?







Bilaga: Sammanhangsmarkering for moten

Anpassningar

> Finns visuell
Na&r, var, vem? kommunikation?
Nar och var ska Vad?

vi traffas?

Finns det
utrymme for

o
UL TRl pauser? Nar?
Ar platsen
o
anspassad vart
mote?

Behover vi en
plan B?

Vem ska vara
agenda ut?
med? g

Hur 18ng ska
traffen vara?
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Bilaga: IHF-domaner

-

\

Produktionsdoman

-

\

Behandlingsdoman

-

\

Etisk doman
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Bilaga: Samordnarverktyg for internhandledning, fokus pa
stress

Samordnaren arbetar strukturerande,
fokus pa bekraftelse, salutogena faktorer,
héja KASAM. Samordnaren anvander en
hég grad av harbdargerande arbetar for att
eventuell egen stress inte ska "lacka” in i
teamet.

HOg stress
| teamet

Lag stress i
teamet

Samordnaren arbetar med utforskande
och utmanande, garna cirkuléra fragor.
Teammedlemmarna utmanas i att
reflektera och problematisera.

Samordnaren kan visa en hdg grad av
transparens kring egna reflektioner kring
process och maluppfyllelse.

Teammedlemmarna uppmanas att
reflektera och forstarka varandras arbete.
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Bilaga: Skalfragor

Det finns en mangd olika satt att anvédnda sig av skalfrdgor. Ett satt kan vara
att méata olika former av motivation eller tilltro till férmagor.

Ett annat anvdndningsomrade kan vara att mata maluppfyllelse. Har finns
exempel pd fyra olika satt att anvanda skalor.

Vikten av férandring. Hur viktigt tycker du att det ar...
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Bilaga: Social fardighetstraning

Vad ska vi trana?
Tydlig defintion av fardighet

Vad tjanar det till?
+/-

Hur forstaker vi anstrangningar?

Hemuppgifter?

Hur gick det?
Utvardering
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Bilaga: ”"Sta ut nar det ar svart”

"En kansla ar en kansla,
en tanke ar en tanke osv"...

"Tankar och k?nslor kan
komma och ga liksom olika
vader kan dra férbi"

"Livet bestdr av motsatser.
For att jag ska kunna kanna
dkta gladje maste jag kunna
kanna sorg, osv. "

Kan jag satta ord/text pa
mina kanslor?

www.ihfnorden.se

T.ex. Ilska, sorg, besvikelse

Vad kan jag goéra tills den
jobbiga kdnslan klingat av?

Tips: Ut och g3, bada varmt,
lyssna pa musik, rita, skriv,
spela spel, ring en kompis,
lek en fantasilek, small ett
gummiband pa handleden,
hoppa studsmatta etc.









Alla har ritt
till ett bra liv.

Ja, alla.

Humana é&r Sveriges stérsta féretag inom personlig assistans och individ-

och familjeomsorg. Vi &r en kvalitetsaktér inom éldreomsorg och LSS-

boenden samt har skola fér elever med funktionsnedsétining.

Vi ér 12 000 medarbetare i Sverige och Norge som arbetar efter

samma vision. Alla har rétt till eft bra liv. Lés mer p& www.humana.se Humana
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