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Intensiv hemmabaserad familjebehandling, IHF

Familjeforum har under fem érs tid arbetet med psykosocialt behandlingsarbete 1 6ppenvérd.
Vi har genom vara erfarenheter och med inspiration av beforskade och framgéngsrika
behandlingsmetoder som FFT (Funktionell familjeterapi), MTS ( Multisystemisk terapi ),
MTEFC ( Multi Treatment Foster Care )', utvecklat en behandlingsmodell som vi kallar
intensiv hemmabaserad familjebehandling IHF.

Malgrupp: Familjer, barn och ungdomar med komplexa behov som hamnat i negativa
destruktiva monster med svara beteendeproblem som foljd.

Milet med behandlingen ar att minska beteendestorningar, kriminalitet och forbattra
familjefunktioner sé att barn och ungdomar inte skall behova placeras utanfér hemmet.

Behandlingen &r indelad i foljande faser

Fas 1

Engagemang.

I denna fas ar det viktigt att inge hopp till familjen. Dels genom att fokusera pé faktorer som
forstarker uppfattningen om att det finns mojligheter till positiv fordndring , dels genom att
minimera faktorer som forstirker forestdllningen om att saker och ting inte kommer att
lyckas.

Vi identifierar och forsoker tidigt modifiera familjemdnster som dr mojliga att fordndra. Stark
tyngdpunkt 14ggs pa att forbéttra kommunikation och minska riskfaktorer som t ex negativitet,
hopploshet, och skuldbeldggande.

Malet &r att 6ka motivationen och behdlla familjen och ungdomen i familjebehandlingen.
Tekniker: Positiva omformuleringar, kommunikationstraning och aktivt lyssnade.

Fas 2

Undersokning.

I denna fas dr det viktigt att noga undersoka och forstd hur familjen fungerar bade inat och
utat mot en bredare social kontext; slikt, arbete skola och lokalsamhille mm. Diskussioner
fors med familjen, larare kamrater mm. Problemet kan ha relationistisk karaktér hos den unge
sjdlv eller dess omgivning. Det ér viktigt att forstd vilka behov som spir pd de dysfunktionella
beteendena for att kunna hjédlpa familjen att hitta andra mer funktionella sitt att tillfredstilla
sina behov pa.

Milet i1 denna fas &r att i ndra samarbete med familjen hjdlpa dem att ta fram en arbetsplan
med konkreta mal for fordndringar formulerade i beteende- och nérvarotermer.

Tekniker: Standardiserade sjdlvsvarsformuldr som ar provade utifran reliabilitet och validitet,
metakommunikation, cirkuldrt fragande, sekvensering, mirakelfrigan, och nétverks-
multisystemiskinventering.

" MST, MTEC och FFT i#r behandlingsmodeller som alla omnamns i ; blueprins for violence prevention;
university of Colorado. Ett oberoende institut pa universitetet har granskat ca 450 brottsforebyggande program
och vaskat fram de 10 mest framgangsrika och bist beforskade brottsférebyggande metoderna.



Fas 3

Beteendeforindring.

I denna fas stodjer vi och hjédlper familjen att utveckla beteendeforédndringar som matchar
familjens och varje individs unika personlighet och behov. Interventionerna;

* inriktas pa att 0ka det ansvarfulla beteendet och minska det oansvariga beteendet inom
familjen och kring familjen.

* inriktas pa beteendesekvenser inom och mellan system.

* anpassas till barnets utvecklingsmissiga stadium.

* liggs upp sd att de kridver dagliga anstringningar frdn familjemedlemmarna t ex
hemuppgifter vilka fyller det dubbla syftet att hela tiden aktualisera behandlingsmélen
och 0ka deltagarnas anstrdngning.

* virderas kontinuerligt genom daglig rapportering ( PDR parent dayly report ).

Malet 1 denna fas &r att skapa beteendefordndringar som ligger i linje med arbetsplanen.

Tekniker: Hemuppgifter, podnglistor, socialfardighetstrining, daglig rapport, skolkort,
familjesamtal, individualsamtal, fordldrautbildning och kommunikationstrining.

Fas 4

Generalisering ( Empowerment)

I denna fas dr det viktigt att interventionerna utvecklas till att behandlingen generaliseras och
att en langtidseffekt uppnds. Vi uppmuntrar familjens forméga att utnyttja de nitverk som
den finns i, alternativt intervenerar vi direkt i familjens néitverk for att hjilpa familjen sa att
den kan bibehélla sin positiva utveckling. Vi hjélper familjen att utnyttja de servicefunktioner
( dagis, fritids, socialtjdnst och skola mm) som finns tillgdngliga i samhéllet sa att familjen
kan dra nytta av dessa sd mycket som mojligt. Interventionerna syftar till att maximera
familjens egen kapacitet genom att familjemedlemmarna sjdlva forsoker fordndra sina liv.

Malet i denna fas &r att beteendefordndringarna haller over tid.

Tekniker: Familjesamtal, individualsamtal, nidtverksarbete, resursmobilisering och kortare
eftervardsinsatser.

Arbetet sker i oftast 1 familjens hem. Under fas 1-3 som kan variera mellan 3-6 ménader sker
nagon form av kontakt varje dag ( 5-15 tim/vecka ) under fas 4 glesas kontakterna ut och sker
regelbundet 1-3 ganger i veckan ( 3-8 tim/vecka ) under 1-6 méanader.

I samband med att IHF behandlingen startar utses en behandlingssamordnare som har till
uppgift att leda och efter behov organisera ett team av behandlingspersonal kring familjen.
Teamet kan besta av familjebehandlare, individualbehandlare och specialpedagog.

Personalen dr socionomer med vidareutbildning i familjeterapi steg 1 och specialpedagoger.

Arbetet effektutvirderas fore under och efter behandlingen med hjilp av standardiserade
sjdlvsvarsformuldr som dr provade utifrn reliabilitet och validitet. Vilket ger en bra
beskrivning av familjens och uppdragsgivarens uppfattningar och bilder av hur symtom och
funktioner paverkats under behandlingens gang. Utvidrderingen, arbetsplanerna och
behandlingssammanfattningarna dr viktiga hornstenar i var kvalitetsutveckling.
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