ALLMANNA FARDIGHETER

Allmanna fardigheter inbegriper de grundldggande principer FFT
vilar pa, dessa har koppling till systemteori, kommunikationsteori,
social inlarningsteori och den salutogena teorin.

Har terapeuten teoretisk forstaelse av FFT-metoden och forméaga
omsatta teoretiska begrepp i praktisk handling?

Tillampar terapeuten kunskap kopplat till riskfaktorer och
skyddsfaktorer?

Matchar terapeuten forhallningssétt och interventioner till familjens
unika livssituation, livsstil, kultur och etnicitet?

Tillampar terapeuten genomgaende ett relationistiskt perspektiv
snarare &n ett individuellt perspektiv?

Har terapeuten en accepterande, icke-varderande hallning gentemot
samtliga familjemedlemmar?

Kan terapeuten upprétta och hélla ett terapeutiskt fokus?

Fattar terapeuten kliniska beslut genom att betrakta familjen och
den terapeutiska processen genom "FFT-linsen”?

Tar terapeuten hjalp av sitt team for stéd och vagledning i den
terapeutiska processen?

Tar terapeuten hjalp av handledning och omséatter det som skapas i
handledningsprocessen till den terapeutiska processen?

Anpassar terapeuten sitt terapeutiska forhallningsséatt till terapifas?

Har terapeuten formaga att tillampa FFT’s grundprinciper pa ett satt
som matchar familjen?

Kommentar:

Pabbriat

Pa god vag

| god utstrackning

| hoég utstréckning



MOTIVATIONSFAS

Motivation mdjliggor hallbarhet, hallbarhet i att fortsatta traffa
familjen, hallbarhet och uthallighet hos familjemedlemmarna att
vilja préva nya fardigheter i sin stréavan efter att |I6sa problem.
Motivationsfasens dvergripande syften ar att férdndra fokus och att
férdndra mening. Detta gors genom féljande mal och medel:

Mal - vad

Att skapa en balanserad terapeutisk allians med alla
familjemedlemmar

Att férmedla varme, hopp, humor, empati, acceptans samt ha en
icke-domande héllning

Att ta ansvar for interaktionen i terapin som leder till att familjen
kanner sig trygg i rummet

Att aktivt reducera kritik och klander

Att aktivt férmedla hopp

Att skapa ett relationellt fokus snarare &n ett individuellt fokus
Medel - hur

Anvénder terapeuten ndgra av féljande fokusférdndrande tekniker?
Avbryter terapeuten negativa eller klandrande kommentarer?

Flyttar terapeuten fokus genom att metakommunicera en individs
berattelse/beteende till ett starkande familjemoénster? (I det som
hander i terapirummet).

Sekvenserar terapeuten ett forlopp dar han/hon visar pa
familjemonster som tycks vara aterkommande? (I det som sker i
familjens beréttelser).

Letar och kommenterer terapeuten positiva/starkande drag i en
klandrande/negativ berattelse? Validerar terapeuten den negativa
kanslan innan han/hon belyser de mer salutogena dragen?

Letar terapeuten efter den goda intentionen i familjemedlemmarnas
berattelser?

Anvénder terapeuten ndgra av féljande meningsférandrande tekniker?

Introducerar teman
Positiva omformuleringar
Skapar relationella teman med familjen

Kommentar:
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RELATIONELL HYPOTESSKAPANDE FAS

Denna fas syftar till att skapa hypoteser kring hur familjemedlemmarnas dyader férhéller

sig till féljande relationsfunktioner:

A. Vilka relationella behov har familjemedlemmarnas olika dyader? Narhetsbehov,

jamnviktsbehov, avstdndsbehov?

B. Vilket hierarkiskt ménster finns i familjemedlemmarnas olika dyader? En upp/

jamnvikt/en ner?

Syftet med denna kartldggning ar att terapeuten skall skapa en idé kring hur

interventioner bor utformas sé att de matchar familjemedlemmarnas behov av nérhet-

distans och hierarkiska monster.

Komponent/teknik

Undersoker terapeuten hur familjen forhaller sig till varandra utifran
frdgor som belyser dyaders behov av narhet-distans och hierarki?

Undersoker terapeuten resultatet av relationella behov och
hierarkiska monster utifrdn remitterade problembeteende?

Har terapeuten en icke-démande hallning géllande hur familjen och
dess medlemmar férhaller sig till varandra och till sin omvarld?

Arbetar terapeuten med att fa alla familiemedlemmars beskrivningar
av sina férhallningsséatt gentemot varandra och sin omvarld snarare
an att fokusera pa den remitterande personens problembild?

Soker terapeuten framst efter cirkuldra samband snarare &n linjara
samband till det presenterade problemet?

Utforskar terapeuten forstaelse av det remitterade problemet genom
sekvensering och undersdker hen hur dyaderna forhaller sig utifran
narhet/avstand och hierarki fore/under/efter konfliktsituationen?

Kommentar:
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BETEENDEFORANDRINGSFAS

Det 6vergripande syftet med denna fas ar att férédndra dysfunktionella beteenden och att
bygga mer positiva, stddjande och utvecklande relationer som ar hallbara dver tid.
Malet med interventionerna i beteendeféréandringsfasen &r inte att &ndra den relationella

funktionen av beteendet utan att forandra det sétt som dessa relationsbehov uttrycks pa.

Stryk under de interventioner som terapeuten anvander:

Oka familjeaktiviteter, fardighetstraning, féréldrautbildande inslag,
kommunikationstraning, problemlésning, psykoedukativa inslag, skriva
kontrakt/6verenskommelser, géra tydliga konsekvensbeskrivningar av
beteenden.

Arbetar terapeuten kontinuerligt med att skapa hopp, minska skuld

och 6ka relationell inkludering?

Matchar terapeuten interventioner med
familiemedlemmarnas relationella behov?

Matchar terapeuten interventioner med familjemedlemmarnas
hierarkiska positionering?

Matchar terapeuten interventioner med familjens varderingar?

Matchar terapeuten interventioner till familjemedlemmarnas
intellektuella och/eller kognitiva férmaga?

Arbetar terapeuten utifran att 6ka skyddsfaktorer och minska
riskfaktorer?

Arbetar terapeuten strukturerat och ledande?

Utforskar terapeuten interventioner som ligger utanfér FFT ramen
som skulle passa familiemedlemmarnas relationella behov och
hierarkiska positionering?

Kommentar:
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GENERALISERINGFAS

Generaliseringsfasens syfte &r fokusera pa familjens uppnadda mal och nyvunna

strategier, utforska och vidga familjens egna skyddsnéat samt arbeta med

aterfallsprevention.

Utforskar terapeuten familjens uppnadda férandringar pa saval
beteende- som relationsniva?

Identifierar terapeuten hogrisksituationer och hur familjen ska
forhalla sig i framtiden till dessa?

Uppmuntrar terapeuten familjen att ta kontakt med sitt utbkade
sociala skyddsnat?

Uppmuntrar terapeuten familjen att sjéalva ta kontakt med
samhdllsinstitutioner som kan hjalpa dem i framtiden?

Har terapeuten en mer "samordnande” stil som innebér att han/hon
inte blir lika stor del av familjesystemet?

Férmedlar terapeuten hopp infér framtiden?
Planerar terapeuten pafylining av terapin (booster)?
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