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Dagens tema ”Utmaningar i IHF”

• 10.15 – 11.00 ”Ett år senare – en familjs beskrivning av hur de upplevt 
IHF ett år efter avslutad insats”. IHF-team från Norrköping berättar, 
visar film och skattningar 

• 11.00 – 11.45 ”Målgruppen för IHF- familjer med komplex problematik” 
Liv Nilhede tar upp frågan om när team hamnar i frågor där man vill ha 
”experthjälp” där man tänker sig att IHF inte är tillräckligt. Hur ska vi 
förhålla oss till det och vad kan vi åstadkomma inom IHF? 

• 11.45 – 12.45 Lunch på egen hand 

• 12.45 – 13.45 ”IHF i stora familjer med multiproblematik” Ett IHF-team 
från Stockholm ger exempel på hur man kan arbeta i stora system med 
multiproblem. 

• 13.45 – 14.30 ”Att arbeta extra intensivt i IHF” Ett team från Umeå 
berättar och visar film om hur de arbetar med familjer som bor längre 
bort. 

• 14.30 – 14.45 Kaffe och kaka 

• 14.45 – 15.00 Summering av dagen 



Pågående IHF-forskning

En studie i samarbete med 
Martin Bergström på Lunds 
Universitet:

• De 100 första IHF-
ärendena jämförs med de 
100 senaste

• Har vi samma målgrupp?
• Får vi samma resultat?
• Har våra behandlare 

samma kompetens?
• Har insatsen samma 

intensitet? 



Målgrupp för IHF  

Familjer med barn i åldrarna 3-18 år, 

där det förekommer relationsförsvårande 
beteenden



Vad innebär komplex problematik
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Dubbla glasögon, går det?
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Komplex problematik = komplexa behov

• ”När det gäller själva komplexiteten i begreppet 
komplexa behov, avses normalt det faktum att 
flera sociala problem eller svårigheter (t.ex. 
fattigdom, arbetslöshet, missbruk, kriminalitet, 
psykisk/fysisk ohälsa eller funktionsnedsättning, 
samt svårigheter att ge barn skydd och omsorg) 
förekommer samtidigt och griper in i varandra på 
olika sätt” (Kuosmanen & Starke, 2011; Sousa & Eusébio, 

2007; Spratt, 2011).
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Ett samhällsorganisatoriskt perspektiv på 
IHF

• IHF verkar på uppdrag av IFO som drivs  genom 
problembaserad specialisering eller 
funktionsbaserad specialisering förekommer, vilket 
innebär att utredande och beslutsfattande 
funktioner i organisationen skiljs från stödjande 
och behandlande funktioner vilka i sin tur 
ytterligare specialiseras (Lundgren et al., 2009)

• Fram till 1980/90-talet fanns tydliga ambitioner 
inom svensk socialtjänst att samla och 
centralisera stöd, därefter vände utvecklingen och 
specialisering förordades. 
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”Specialisering + 
komplexa behov = 
fragmentisering” 
(Grell 2016)



När blir IHF komplext?

• Missbruk

• Allvarlig psykisk ohälsa

• Fattigdom/bostadsproblem

• Långa geografiska avstånd

• Stora familjesystem

• Familjevåld

• Hedersproblematik

• Funktionsnedsättningar av kronisk art som ej går att 
kompensera tillräckligt för 

• När olika myndigheter/vårdgivare har svårt att 
samarbeta
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Osynkroniserade förändringsprocesser
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Samspelsmodellen
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Föräldra-
beteende

Barn-
beteende

Förälderns 
tankar känslor 
och berättelse 
om sitt barn, 

sig själv och sitt 
föräldraskap

Barnets 
förväntning-ar på 

föräldern, 
föreställning-ar 

om sig själv 
(självbild) och 

omvärlden

Samspel



Behandling som samordnas
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Behandlings
samordnare

Familjebeh. Barnbeh.

BarnFamilj

Socialtjänst

Förskola
skola

BUP

Fritid
Andra aktörer, tex. 
habilitering etc



IHF-samordnarens roll – att balansera 
familjesystem och flera professionella 
system
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Framgångsrik
samverkan

Misslyckad samverkan

Ansvarsfördelning Tydlig ansvarsfördelning
Tillgång till resurser
Kunskap om varandra
Återkoppling/öppenhet

Otydlig ansvarsfördelning
Brist på resurser
Brist på kunskap om 
varandra
Brist på 
Återkoppling/slutenhet

Förtroende Tillit till andras 
kompetens
Engagemang för
samverkan
Realistiska förväntningar
Gemensam planering

Brist på tillit till andras 
kompetens
Brist på engagemang för
samverkan
Orealistiska 
förväntningar
Gränsöverskridande

Det professionella mötet Jämlikhet i kunskapens 
betydelse
Öppenhet
Samsyn
Kontinuitet i kontakten 
mellan professionella

Ojämlikhet i kunskapens 
betydelse
Revirtänkande
Brist på samsyn
Avbrott i kontinuitet i 
kontakten mellan 
professionella 



Men borde inte någon annan…?
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När problem blir ”svåra” finns risk för 
individualisering och exkludering
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Vad behöver IHF-
team för att orka 
möta komplexitet?
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• God förmåga till att reglera 
sig själva och varandra

• Acceptans

• Hopp

• Fokus på de delar i 
systemet som förändras i 
positiv riktning

• Förmåga att samarbeta 
med andra aktörer och att 
ta ansvar för detta 
samarbete



Bättre samverkan och effektivare 
behandlingen genom…?

• Regleringsstöd

• Transdiagnostik

• Utökat näterverksarbete
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Tid att reflektera!



Tack för
idag!

liv.nilhede@humana.se

mailto:liv.nilhede@humana.se

