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Intensiv Hemmabaserad Familjebehandling
nar ungdomen har neuropsykiatrisk problematik
Inledning

Familjeforum har under sju ars tid arbetat med psykosocialt behandlingsarbete i
Oppenvard med en behandlingsmetod som vi kallar Intensiv Hemmabaserad

Familjebehandling - IHF.

| snart fyra ars tid har dessutom speciella behandlingsteam pa Familjeforum arbetat
med IHF behandling da& ungdomen har neuropsykiatriskt funktionshinder eller
problematik (IHF — NPF). Detta arbete har lett till att vi utvecklat sarskilda metoder for

att battre kunna stodja dessa ungdomar och manualiseringsarbete av detta pagar.

| denna artikel introduceras forst kortfattat IHF modellen. Darefter presenteras var
syn pa de neuropsykiatriska funktionshindren och vara erfarenheter av att specifikt

arbeta med denna malgrupp.

IHF - Intensiv Hemmabaserad Familjebehandling

Vi har pa grundval av vara erfarenheter och beforskade och framgangsrika
behandlingsmetoder som FFT (Funktionell familjeterapi), MST (Multisystemisk
terapi), MTFC (Multi Treatment Foster Care)®, utvecklat en behandlingsmetod som vi
kallar Intensiv Hemmabaserad Familjebehandling - IHF. Metoden har manualiserats
och effektstudier har bedrivits sedan 2001.

Malgrupp: Familjer, barn och ungdomar med komplexa behov och problem som

hamnat i negativa, destruktiva moénster med svara beteendeproblem som foljd.

1 MST, MTFC och FFT &r behandlingsmodeller som alla omnamns i ; Blueprints for violence prevention; University of Colorado. Ett
oberoende institut pa universitetet har granskat ca 450 brottsférebyggande program och vaskat fram de 10 mest framgangsrika och bést
beforskade brottsfoérebyggande metoderna.
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Malet med behandlingen: att minska beteendestorningar, kriminalitet och forbattra
familjefunktioner sa att barn och ungdomar inte skall behdva placeras utanfor

hemmet.

Arbetet bedrivs till stor del i familjens hem. Anledningarna till detta ar bland annat att
nar positiva forandringarna sker direkt i den miljo som familjen befinner sig i, okar
motivationen for férandringsarbetet. Forskning visar dven att behandlingsarbete som
fokuserar pa forandringar i familjesystem och den miljo6 som familjen befinner sig i

skapar battre mojligheter for langsiktigt hallbara resultat.

For att kunna arbeta multisystemiskt och med alla delar av familjesystemet kravs att
det finns aktorer som sarskilt fokuserar pa de olika delarna. | samband med att IHF-
behandlingen startar utses en behandlingssamordnare som har till uppgift att leda
och organisera ett team av behandlingspersonal kring familjen. Teamet bestar av en
samordnare, en familjebehandlare, en ungdomsbehandlare och ibland &aven en

fardighetstranare.

Arbetet effektutvarderas fore, under och efter behandlingen med hjalp av Journal
Digital som ar ett verksamhetssystem for psykosocialt férandringsarbete. Systemet
innehaller bland annat standardiserade sjalvsvarsformular som ar provade utifran
reliabilitet och validitet. Detta ger en bra beskrivning av familjens och
uppdragsgivarens uppfattningar och bilder av hur symtom och funktioner paverkats

under behandlingens gang.

Olika faser i IHF behandlingen

Vi ar overtygade om att framgangsrikt behandlingsarbete behdéver delas in i olika
faser dar det finns olika syften med de olika delarna. P& detta satt blir arbetet
tillsammans mer tydligt, begripligt och meningsfullt. Behandlingen &r indelad i
féljande faser: engagemang, undersokning, beteendeférandring och generalisering.

Behandlingstiden varierar mellan 6-8 manader.

Engagemangsfas
| denna fas ar det viktigt att inge familjen hopp. Vi identifierar familjemdnster och

forsoker tidigt modifiera de negativa/destruktiva ménster som ar majliga att forandra.
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Stor vikt laggs vid att forbattra kommunikation och minska riskfaktorer som t ex
negativitet, hoppldshet och skuldbelaggande.

Malet ar att oOka motivationen och halla kvar familien och ungdomen i

familjebehandlingen.

Undersokningfas

| denna fas ar det viktigt att noga undersoka och forsoka forsta hur familjen fungerar,
dels som familjesystem men ocksa ur ett utvecklingsekologiskt perspektiv till exempel
utdt mot slakt, arbete, skola, lokalsamhalle. Det ar viktigt att tillsammans med
familjen utforska vilka behov som 6kar de dysfunktionella beteendena i syfte att

kunna hjalpa dem att hitta mer funktionella satt att tillfredstélla sina behov pa.

Malet i denna fas ar att i nara samarbete med familjen hjalpa dem att ta fram en
genomforandeplan med konkreta mal for forandringar formulerade i beteende- och

narvarotermer (att aktivt géra nagot).

Beteendeférandringsfas

| denna fas stddjer vi och hjalper familjen att utveckla beteendeférandringar som

matchar familjens och varje individs unika personlighet och behov. Interventionerna

e inriktas pa att 6ka det ansvarsfulla beteendet bade inom familijen och med dess
narhet

e inriktas pa beteendesekvenser inom och mellan system

e anpassas till barnets utvecklingsstadium

e laggs upp sa att de kraver dagliga anstrangningar fran familiemedlemmarna, till
exempel hemuppgifter vilka fyller det dubbla syftet att hela tiden aktualisera

behandlingsmalen och 6ka deltagarnas medvetenhet

Malet i denna fas ar att skapa beteendeférandringar som ligger i linje med

genomférandeplanen.
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Generaliseringsfas
| denna fas ar det viktigt att interventionerna utvecklas till att familjens nya redskap
och strategier generaliseras och att en langtidseffekt uppnas. Vi hjalper familjen att
anvanda sitt natverk som stdd och resurs i arbetet med att generalisera
forandringsarbetet. Interventionerna syftar till att maximera familjens egen kapacitet

genom att familjemedlemmarna sjalva forsoker forandra sina liv.
Malet i denna fas ar att beteendeférandringarna haller éver tid.

Forskning har visat att vi manniskor behdver paminnas for att lyckas bibehalla
forandringskapacitet. Risken ar, om vi inte paminns, att vi valjer gamla, invanda
(ibland dysfunktionella) strategier for att I6sa situationer. Darfor kan vi, som ett tillagg
efter avslutad IHF-behandling, erbjuda forstarkningssamtal. Syftet med dessa &r att
ge ungdomen och familjen mdjlighet att med jdmna mellanrum “frAscha upp” de
bemastringsstrategier som de i behandling har uppnatt. Familjen traffar da
familiebehandlaren i liten omfattning cirka 1 — 3 manader efter avslutad IHF-

behandling och foljer upp arbetet.
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Om neuropsykiatriska funktionshinder
All forskning pekar idag pa att de neuropsykiatriska funktionshindren (NPF) ar
biologiskt orsakade och debuterar i barnaaren. Forskning visar pa okad sarbarhet i
de delar av hjarnan som skall tolka, reglera och bearbeta intryck. Denna sarbarhet
leder till olika svarigheter som i sin tur finns beskrivna i olika neuropsykiatriska
diagnoser (se nedan). Gemensamt ar dock att dessa svarigheter har neurologiska

forklaringar och maste forstas, accepteras, bemdétas och behandlas som sadana.

Funktionshinder och handikapp

En funktionsnedsattning innebar att man i storre eller mindre grad saknar formagor
att utfora nagot pa ett satt som anses normalt. Handikapp &ar foljden av
funktionsnedsattningen i forhallande till miljon. Handikappet beror alltsa inte bara pa
personens individuella svarigheter och hanteringsférmagor utan ocksa pa vilka krav
miljon staller pa personens funktionsformaga. Hur handikappande en

funktionsnedsattning blir beror saledes pa foljande faktorer:

1. vilka hjalpmedel som finns for att minimera funktionsnedsattningen

2. vilka individuella strategier och verktyg, som minskar svarigheter vid
nedséattningen och kompenserar dessa med andra styrkor, som personen med
funktionsnedsattningen kan tillgodogdra sig

3. omgivningens/miljons acceptans av nedsattningen och forstaelse for

svarigheter och formagor till anpassningar

Vid en del funktionsnedsattningar ar svarigheterna valdigt tydliga. En rullstolsburen
person blir betydligt mer handikappad om han eller hon inte far tillgang till rullstol och
andra anpassningar i den fysiska miljon vilka mojliggor att ta sig fram trots
funktionsnedsattningen. Om alla med synnedsattning skulle bli av med réatten att fa
glasdgon eller om omgivningen skulle forklara synnedséttning som “trauman
orsakade i barndomen” vilket gor att man inte vagar se varlden "som den egentligen
ar” hade detta inneburit avsevarda handikappande konsekvenser.

Ofta mots personer med NPF med liknande oférstaelse och oacceptans. Detta leder
till att orealistiska krav och forvantningar stélls pa en person med NPF vilket 6kar de

handikappande konsekvenserna. Alltsa kan miljon ha avgorande betydelse for hur
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handikappande ett neuropsykiatriskt funktionshinder blir, daremot orsakar inte miljén
funktionshindret.

Om diagnos

Behovs diagnoser for att fa ratt stod och bemotande? Fragan ar inte enkel och
kanske svaret ar bade ja och nej. En diagnos far inte vara avgérande for om stéd och
insatser ges eller inte. Vi behdver inte heller diagnostisera for att kunna ge stod.
Daremot kan en diagnos oka forstaelsen for och kunskapen om vissa svarigheter och
vad som kan vara framgangsrika verktyg i stod och behandling. En kombination av
generell kunskap om diagnoser och lampliga insatser och specifik kunskap om

personen ifraga innebar battre forutsattningar att lyckas i bemétandet och stodet.

Vilka &r de neuropsykiatriska diagnoserna?

De neuropsykiatriska diagnoserna brukar delas in i olika huvudgrupper dar olika
svarigheter dominerar. En huvudgrupp ar de diagnoser dar uppmarksamhets-
koncentrations- och impulssvarigheter ar dominerande. De vanligaste diagnoserna ar
AD/HD och DAMP. En andra huvudgrupp ar de diagnoser dar svarigheter med
forestallningsformaga, kommunikation och socialt samspel ar framtradande. De
vanligaste diagnoserna ar Autistiskt syndrom och Aspergers syndrom. En tredje
huvudgrupp ar diagnoser dar olika tics- och tvangsmassiga beteende dGvervager.

Vanligast bland dessa senare diagnoser ar Tourettes syndrom (se bilaga 1-3).

Det ar viktigt att komma ihag att en person som har fatt en diagnos dessutom kan
uppvisa svarigheter utmarkande for en annan neuropsykiatrisk diagnos. Manga
ganger kan en person uppfylla tillrackligt manga kriterier for att f& en kombination av
neuropsykiatriska diagnoser. En del personer med NPF har &ven andra psykiatriska
diagnoser. Dessutom finns det en rad faktorer som spelar roll for hur svarigheter ter
sig, som till exempel kon, alder och framfor allt individuella skillnader i personlighet.
Darfor ar det centralt att alltid géra en profil av varje person for att f fram individuella

svarigheter och hanteringsférmagor.
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IHF — NPF
IHF — NPF vander sig till samma malgrupp som IHF gor. Skillnaden &r den att i IHF —
NPF har ungdomen en neuropsykiatrisk diagnos eller neuropsykiatriska
grundsvarigheter som kraver speciell kompetens och lamplighet hos behandlarna
och speciella verktyg/interventioner som tar hansyn till dessa svarigheter i

behandlingen.

De behandlingsteam inom Familjeforum som arbetar med IHF — NPF far handledning
och specifik intern- och externutbildning. Dessutom pagar standigt metodutveckling
kring IHF - NPF och manualisering av viktiga delar behandlingen som skiljer sig fran
IHF.

Med IHF — NPF behandling menar vi inte att funktionshindret kan behandlas bort,
utan behandlingsarbetet syftar till att ge stod for att finna strategier sa att
konsekvenserna och svarigheterna, orsakade av funktionshindret, blir sa minimala

som mojligt.

Ett "neuropsykiatriskt filter” vid IHF interventioner

Manga av de teorier, principer och interventioner som IHF vilar pa passar val aven i
arbetet med ungdomar med NPF. Till exempel hemmabaserat arbete, ett salutogent
bemotande, som stravar efter att gora tillvaron begriplig, hanterbar och meningsfull,
fokus pa beteende, resursmobilisering och stdédjande insatser av pedagogisk

karaktar, teamarbete och samarbete mellan olika aktorer.

| IHF — NPF behandling ar det viktigt att arbetet utférs med vad vi kallar ett
"neuropsykiatriskt filter”. Detta inneb&r att vi som behandlare alltid tar h&ansyn till
funktionshindret nar interventioner och metoder anvands. Exempel pa detta kan vara
att vid anvandandet av olika poanglistor maste vi forst forsakra oss om att personen
verkligen har formagan och fardigheterna som sadana poangsystem forutsatter.
Dessutom kan dessa system behdva sarskild utformning som tar specifik hansyn till
funktionshindret for att de skall fungera. Ett annat exempel ar att i de edukativa
inslagen av behandlingen laggs stor vikt vid att ge kunskap om funktionshindret —
saval generellt, som det som galler ungdomens specifika svarigheter. Ytterligare

exempel ar att det kan behtva goras en sarskild inventering av vad ungdomen
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upplever som positiv forstarkning. Annars finns risken att behandlare och familj
anvander viss forstarkning i tro om att den upplevs som positiv nar det i sjalva verket
ar precis tvartom. Vidare kan ojamn utvecklingsnivd innebara att grans- och
kravsattningen kan se annorlunda ut @n for andra ungdomar i samma alder som inte
har NPF. Manga behandlingsinterventioner i IHF forutsatter formaga till att se
helheter, istallet for att fastna i detaljer, och formaga till att automatiskt kunna
generalisera. Vid NPF kan detta vara svart. Da kravs istallet verktyg som kan skapa
sammanhang av detaljer och genom konkretisering skapa mojlighet till generalisering

for att uppna samma behandlingsresultat.

Det handlar om att anpassa behandlingsmodellens innehall och utformning efter det

som speciellt utmérker de olika diagnoserna.

Speciella verktyg vid IHF — NPF

Det gar alltsa inte att pasta att alla personer med neuropsykiatriska funktionshinder
kraver ett speciellt bemoétande eller samma sorts stéd och insatser. Beprévad
erfarenhet har dock gett viktiga generella insikter om vad som kan vara viktigt i
arbetet.

For att insatsen skall bli s& framgangsrik som mojligt ar det var erfarenhet att den
maste bedrivas med hela familjesystemet och det specifika arbetet med
funktionshindret maste inkludera insatser som reducerar de handikappande
konsekvenserna av funktionshindret. Exempel pa& sadana insatser kan vara
medicinering, individuellt utformade program som till exempel forbattrar formagor till
att reducera stress, att forstd och hantera ilska eller att trana arbetsminnet och

exekutiva funktioner.

Vidare maste det finnas insatser som kompenserar for de handikappande
konsekvenserna av funktionshindret, det vill saga stéd som liknar rullstolen och
ramper for den rullstolsburna och glaségon eller linser for personen med
synnedséttning. Sadana insatser kan handla om att hitta ratt niva pa krav och
forvantningar for att minska risken for misslyckanden och stress eller olika former av
anpassningar i den fysiska miljon sa att den blir latthanterlig och kompenserar for

svarigheter. Visualiserade hjalpmedel som synliggor och forklarar samband och
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sammanhang och underlattar att se helheter istallet for detaljer och kan bidra till att
skapa forutsagbarhet, begriplighet, hanterbarhet och meningsfullhet i tillvaron.

Ytterligare en niva i arbetet ar insatser som stodjer personens upplevelser av de
handikappande konsekvenserna som funktionshindret innebar. Det kan handla om
mojligheter att fa satta ord pa svarigheter, att bli bekraftad och inte ifrigasatt i dessa
upplevelser men aven om att fokusera pa styrkor och hanteringsformagor som
funktionshindret medfér och att behandlingsarbetet inte handlar om att géra om

personen utan skapa battre forutsattningar att kunna vara som han eller hon vill.

Verktyg i de olika faserna i IHF-NPF behandling

Nedan presenteras nagra verktyg och interventioner som anvands i
behandlingsprogrammets olika faser som sarskilt ar utformade for arbete med
ungdomar med neuropsykiatriska funktionshinder och deras familjer. Detta innebar

inte att andra verktyg och interventioner som gors i IHF exkluderas.

Engagemangs- och undersdkningsfas

| denna fas syftar arbetet till att tillsammans med ungdom och familj forsta vilka
svarigheterna ar och vilka resurser som finns for att évervinna dessa. | IHF-NPF blir
det darfor sarskilt viktigt att gora en individuell profil Gver svarigheter och
hanteringsformagor som funktionshindret medfor. Familjeforum har arbetat fram
verktyg for att skapa en sadan profil Det sker genom interventioner i méten med
ungdom och familj i vardagssituationer men aven genom att besvara ett specifikt
frageformular, utarbetat av ledande NPF-forskare, och som syftar till att battre

precisera de individuella uttrycksformer funktionshindret medfor.

Arbetet i denna fas mynnar ut i en genomférandeplan dar konkreta mal med
forandringsarbetet formuleras. Dessa mal beskriver oftast férandringar pa detaljniva
som i sin tur leder till mer Overgripande sadana. Vid neuropsykiatriska
funktionshinder kan en svarighet vara férmagan att se detaljer och helheter. Darfor
behovs sarskilda verktyg som ger stod till detta. | IHF-NPF laggs stor vikt att genom
visualisering arbeta med orsaksanalyser som forklarar samband och sammanhang.

Detta Okar begripligheten av de insatser som gors och mojliggér aven férmagan att
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se framsteg pa detaljniva, d&ven om de Overgripande forandringarna annu inte ar

uppnadda.

For en del ungdomar med neuropsykiatriska funktionshinder kan det vara svart att
genom verbala beskrivningar skapa en bild av hur samarbete med
ungdomsbehandlare kan se ut. Ungdomsbehandlaren behdver konkretisera och
visualisera for att gora begripliga beskrivningar. Ungdomsbehandlaren kan ocksa
behtva agna tid med ungdomen i andra sorts aktiviteter for att skapa allians sa det
blir mojligt att borja beskriva ett vidare samarbete. Det kan aven vara svart for den
unge att forestalla sig hur forandringsmal framét i tiden kan se ut. Aterigen kan det
darfor behovas mer tid och storre fokus pa konkreta nulagesbeskrivningar innan
detta med framtida beskrivningar ar mojliga. Det leder till att ungdomens
malformuleringar inte alltid &r fardiga samtidigt med den 6vriga familjens. | IHF — NPF
ar detta inget problem. Forandringsarbetet med Ovrig familj kan paborjas samtidigt

som ungdomen far mer tid for sina malformuleringar.

Beteendeférandringsfas

| beteendefdréndringsfasen ar olika moten och familjesamtal centrala. | arbetet med
ungdomar med neuropsykiatriska funktionshinder och deras familjer behéver dessa
samtal i storre utstrackning konkretiseras och visualiseras, tempot behdver vara lagre
da det for en del ungdomar tar langre tid att bearbeta och processa information. Vi
har arbetat fram olika tekniker for visualiserade samtal. Viktiga principer ar att hitta
ett sprak som tilltalar personen. Det ar betydelsefullt med en rak, konkret och tydlig
kommunikation som inte ar moraliserande och anklagande utan praglas av feedback
och bekréftelse av det som fungerar. Att under samtalen fortydliga och sammanfatta
detaljer som framkommit i samtalet innebé&r att tempot dras ner och samtidigt blir det
ett satt att sakerstalla att alla delaktiga har uppfattat det som sagts pa samma satt. |
manga samtalstekniker ar anvandandet av 6ppna fragor en vanlig teknik. For en del
med neurospsykiatriska funktionshinder ar sadana fragor svara att svara pa da det
kraver formagor att forestalla sig nagot bortom det konkreta och synliga. |
visualiserade samtal anvands tekniker med att ge pastdenden som personen kan
forhalla sig till som en vag att hantera denna svarighet samtidigt som det fortfarande
ar personens upplevelser som lyfts fram. Viktigt ar aven att fundera pa val av plats for

samtal. For manga ungdomar med neuropsykiatriska funktionshinder ar andra platser
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an samtalsrummet att foredra. Till exempel kan bilen vara en battre plats. Andra
former for samtal kan ocksa behovas, till exempel via chatt eller mail. Detta kan

innebara battre forutsattningar for framgang i samtalet.

Stressreducering &ar central i all IHF behandling. Att ha ett neuropsykiatriskt
funktionshinder innebéar ofta svarigheter att automatisera fardigheter. Istéllet far
personen anvanda kognitionen i betydligt storre utstrackning. Detta tar mer kraft och
energi. Brist pa energi leder till samre forutsattningar att hantera uppgifter, situationer
och utmaningar som i sin tur leder till 6kad stress. Okad stress innebar &nnu mindre
ork och férutsattningar. Det finns olika verktyg for att motarbeta denna negativa
spiral. Pa familjeniva kan edukativa inslag och arbete med en individuell profil
innebara att realistiska forvantningar och krav stalls pa personen, vilket i sig ar

stressreducerande.

Ett inventeringsarbete pa individnivd om vad som tar och ger energi kan vara till stor
nytta for att skapa en balans i tillvaron skall kunna skapas. Detta arbete skapar battre
forutsattningar for stressreducering i olika situationer, aktiviteter och med olika
personer. Tillsammans med konkreta 6évningar i vad familjen och personen kan gora i
stressituationer leder detta ofta till att stress bade pa individ- och familjeniva minskar.

Da skapas forutsattningar for mer framgangsrikt férandringsarbete.

Generaliseringsfas

Fokus i generaliseringsfasen ligger pa hur nyvunna strategier och férandringar kan
vara verksamma pa lang sikt utan behandlingsteamets medverkan. Det &r viktigt att
komma ihag att aven om forandringsarbetet med att de minimera de handikappande
konsekvenserna av ett funktionshinder har gett resultat sa innebar det inte att
funktionshindret forsvinner. Darfér kan dessa familjer efter avslutad insats vara i
behov av andra professionella aktérer som kan ge nddvandiga starkande
stodfunktioner (till exempel kontaktperson eller korttidsavlastning). | IHF-NPF gors

analyser tillsammans med familj och uppdragsgivare for att undersdka detta behov.

Aven i IHF-NPF erbjuds vid behov forstarkningssamtal efter avslutad behandling. |
IHF-NPF finns dessutom mdjligheten att komplettera dessa samtal med stédinsatser

sarskilt riktade till ungdomen.
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Erfarenhet om behandlingstid och om behandlingsteamet
IHF behandlingen &r oftast mellan sex till tta manader. Aven om det &r individuellt
fran familj till familj hur 1ang insatstiden ar sa visar erfarenheterna hittills att vid IHF-
NPF ar genomsnittstiden for insats nagot langre, cirka tolv manader. Det ar aven

vanligare med behov av stddjande insatser efter behandlingstidens avslut.

Under de ar som behandlingsteam har arbetat med IHF-NPF har det visat sig att, det
utifrdn respektive roll i behandlingsteamet, finns sarskilda aspekter att ta hansyn till.
Pa samordningsniva ar det viktigt att kunna samordna och fa till samarbete mellan
manga professionella aktorer eftersom det &r vanligare med fler sddana i familjer dar
ungdomen har NPF. Vidare maste samordnaren kunna bistd med forslag pa hur
uppdragsgivare kan losa att insatsen bevillas med olika lagrum (SoL och/eller
L.S.S.). Det ar av stor betydelse att a&ven samordnaren har neurokompetens sa att
detta perspektiv genomsyrar alla delar av behandlingen.

Familjebehandlaren maste ha formaga att kombinera interventioner som fokuserar pa
relationistisk fordndring med edukativa, pedagogiska och praktiska inslag i
familjesamtalen. Ofta behovs konkret arbete med att skapa battre férutsattningar for
forandringsarbete genom tillrattalaggande av den fysiska hemmiljon. Familjesamtalen
maste genomsyras av lagre tempo, konkretiseringar och visualiseringar. | IHF-NPF
kan det aven behovas mer foraldrasamtal utan ungdom men dessa far inte ersatta
familjesamtal med hela familjen utan skall anvandas for att skapa béttre majligheter

for familjesamtal.

Aven ungdomsbehandlaren behéver tanka pa att det individuella arbetet med
ungdomen genomsyras av lagre tempo, mer forberedelsetid, konkretisering och
visualisering. Ungdomsbehandlaren maste kombinera samtal med praktiserande av
fardigheter eftersom dessa da blir mer konkreta, tydliga och begripliga for ungdomen.
Ofta innehaller arbetet med ungdomen mer fardighetstraning da ungdomar med NPF,
beroende pa funktionshindret, har storre ojamnheter i fardigheter &n vad ungdomar
utan NPF har. Ungdomsbehandlaren maste vara mycket val férbered infor moten
med ungdomen men samtidigt lyhord for ungdomens dagsform och beredd pa att

andra planering for att félja ungdomens maende.
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Avslutning
Det ar for tidigt att evidensbaserat uttala sig om IHF-NPF behandlingens framgang.
Vidareutveckling och manualisering av IHF-NPF sker fortlopande och malet ar att

inom tre ar kunna presentera evidensbaserade resultat av IHF-NPF.

Emellertid sa visar vara kliniska erfarenheter att familjerna som vi arbetat med har
haft stor hjalp av IHF-NPF. Tillgangligheten, att vi arbetar i familjens egen miljo samt
att arbetet gors tillsammans med ett behandlingsteam dar arbetet sker pA manga
olika nivaer och fangar upp alla delar i systemet har de flesta familjer framhallit som
mycket positivt. Framfor allt har familjerna beskrivit att de upplevt att det funnits

specialkompetens kring de neuropsykiatriska funktionshindren.

Specialkompetens kring NPF innebar att insatsen genomsyras av forstaelse och
acceptans av funktionshindret och hur det paverkar individen och familjen som
system. Specialkompetens innebar vidare att behandlingspersonalen har sarskild
lamplighet, erfarenhet och utbildning kring NPF sa att bemd&tande och
behandlarverktyg alltid tar hansyn till funktionshindret. Dessutom forutsatts att
behandlingen har sarskilda behandlingsverktyg som baseras pa forskning och
berévad erfarenhet kring neuropsykiatri och att dessa kombineras med specifik

kunskap om individen ifrdga och det system som han eller hon befinner sig i.

Artikeln ar skriven av Nakkve Balldin, vice VD, Familjeforum i Lund AB och
metodansvarig for IHF — NPF i Lund och i Stockholm
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Bilaga 1

Diagnoskriterierna i DSM-IV-TR for
uppmarksamhetsstérning/hyperaktivitet
(AD/HD)

A. Antingen (1) eller (2):

(1) minst sex av foljiande symtom pa ouppmarksamhet har férelegat i minst sex manader till en grad
som ar maladaptiv och oférenlig med utvecklingsnivan:

Ouppmarksamhet

(a) ar ofta ouppmarksam pa detaljer eller gor slarvfel i skolarbetet, yrkeslivet eller andra aktiviteter
(b) har ofta svart att bibehalla uppmarksamheten infor uppgifter eller lekar

(c) verkar ofta inte lyssna pa direkt tilltal

(d) foljer ofta inte givna instruktioner och misslyckas med att genomféra

skolarbete, hemsysslor eller arbetsuppgifter (beror inte pa trots eller pa att personen inte forstar
instruktionerna)

(e) har ofta svart att organisera sina uppgifter och aktiviteter

(f) undviker ofta, ogillar eller ar ovillig att utféra uppgifter som kraver mental uthallighet (t.ex.
skolarbete eller laxor)

(g) tappar ofta bort saker som ar nédvandiga for olika aktiviteter (t.ex. leksaker, laxmaterial, pennor,
bdcker eller verktyg)

(h) ar ofta lattdistraherad av yttre stimuli

(i) ar ofta glémsk i det dagliga livet

(2) minst sex av féljande symtom pa hyperaktivitet-impulsivitet har férelegat i minst sex manader till en
grad som ar maladaptiv och oférenlig med utvecklingsnivan:

Hyperaktivitet

(a) har ofta svart att vara stilla med hander eller fotter eller kan inte sitta still

(b) lamnar ofta sin plats i klassrummet eller i andra situationer dar personen férvantas sitta kvar pa sin
plats en langre stund

(c) springer ofta omkring, klanger eller klattrar mer an vad som anses lampligt for situationen (hos
ungdomar och vuxna kan detta vara begransat till en subjektiv kansla av rastloshet)

(d) har ofta svart att leka eller utéva fritidsaktiviteter lugnt och stilla

(e) verkar ofta vara "pa sprang” eller "ga pa hogvarv”

(f) pratar ofta dverdrivet mycket

Impulsivitet

(9) kastar ofta ur sig svar pa fragor innan fragestallaren pratat fardigt

(h) har ofta svart att vanta pa sin tur

(i) avbryter eller inkraktar ofta pa andra (t.ex. kastar sig in i andras samtal eller lekar)

B. Vissa funktionshindrande symtom pa hyperaktivitet/impulsivitet eller ouppmarksamhet forelag fore
sju ars alder.

C. Nagon form av funktionsnedsattning orsakad av symtomen foreligger inom minst tvd omraden (t.ex.
i skolan/pa arbetet och i hemmet).

D. Det maste finnas klara belagg for kliniskt signifikant funktionsnedsattning socialt eller i arbete eller
studier.

E. Symtomen férekommer inte enbart i samband med nagon genomgripande storning i utvecklingen,
schizofreni eller annat psykotiskt syndrom och forklaras inte battre med nagon annan psykisk storning
(t.ex. forstamningssyndrom, angestsyndrom, dissociativt syndrom eller personlighetsstérning).
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Bilaga 2
Aspergers syndrom

Diagnoskriterierna i DSM-IV-TR
A. Kvalitativt nedsatt formaga att interagera socialt, vilket tar sig minst tva av foljande uttryck:

1. patagligt bristande formaga att anvanda varierande icke-verbala uttryck sdsom dgonkontakt,
ansiktsuttryck, kroppshallning och gester som ett led i den sociala interaktionen

2. oférmaga att etablera kamratrelationer som ar adekvata for utvecklingsnivan

3. brist pa spontan vilja att dela gladje, intressen eller aktiviteter med andra (t ex visar inte, tar
inte med sig eller uppmarksammar inte andra pa sadant som ar av intresse)

4. brist pa social eller emotionell 6msesidighet

B. Begransade, repetitiva och stereotypa monster i beteende, intressen och aktiviteter vilket tar sig
minst ett av féljande uttryck:

1. omfattande fixering vid ett eller flera stereotypa och begransade intressen som ar abnorma i
intensitet eller fokusering

2. oflexibel fixering vid specifika, oandamalsenliga rutiner eller ritualer

3. stereotypa och upprepade motoriska manér (t ex vifta eller vrida handerna eller fingrarna,
komplicerade rérelser med hela kroppen)

4. entrdgen fascination infor delar av saker

C. Storningen orsakar Kliniskt signifikant nedsattning av funktionsformagan i arbete, socialt eller i
andra viktiga avseenden.

D. Ingen Kliniskt signifikant forsening av den allmanna sprakutvecklingen (t ex enstaka ord vid tva ars
alder, kommunikativa fraser vid tre ars alder).

E. Ingen kliniskt signifikant forsening av den kognitiva utvecklingen eller i utvecklingen av
aldersadekvata vardagliga fardigheter, adaptivt beteende (utéver social interaktion) och nyfikenhet pa
omgivningen i barndomen.

F. Kriterierna for nadgon annan specifik genomgripande storning i utvecklingen eller for schizofreni ar
inte uppfyllda.
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Bilaga 3
Diagnoskriterierna i DSM-IV-TR for Tourettes syndrom
A. Saval flera motoriska som ett eller flera vokala tics har férekommit under en tid, men inte

nodvandigtvis samtidigt. (Tics ar plotsliga, snabba, aterkommande, ickerytmiska, stereotypa motoriska
rorelser eller rostuttryck.)

B. Ticsen férekommer manga ganger under dagen (vanligtvis i perioder) sa gott som varje dag, eller
da och da under mer an ett ars tid. Under denna tid har ingen ticsfri period varat langre &n tre
manader.

C. Storningen debuterar fore 18 ars alder.

D. Stérningen beror inte pa direkta fysiologiska effekter av ndgon substans (t.ex. stimulantia) eller av
somatisk sjukdom/skada (t.ex. Huntingtons sjukdom eller foljdtillstand efter virusencefalit).

Denna artikel skapad jan-07 av Nakkve Balldin.



