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Agenda

• Presentation av IKB

• Inledning

• Fallbeskrivning

• Slutkläm

• Frågor



IKB- Intensiv Kontextuell behandling 

av självskada

En integrerad individ- och familjeterapeutisk behandlingsmodell

Barn- och ungdomspsykiatrin 

i samarbete med Östersunds 

kommun

IKB team finns i:

Uppsala

Gotland

Kalmar

Östersund



Bakgrund och modellens uppkomst

Startades i Uppsala 2008, då det inom socialtjänst och BUP identifierats ett 

behov av sammanhållen och specialiserad vård och behandling för ungdomar 

med självskada och deras familjer.

Syftade till att vara ett alternativ till kostsamma placeringar.

Kjell Hansson och Anna Kåver möttes för att diskutera hur DBT och FFT kunde 

vara kompatibla, förutom dem har forskare Ata Ghaderi och Pia Enebrink från 

Karolinska institutet varit behjälpliga vid framtagandet av behandlingsmodellen.

Är en samfinansierad behandling mellan Region och kommun.

BUP Östersund startade sitt team januari 2017, samverkan sker med de andra 

IKB-teamen 



IKB 

• IKB bygger på principer från DBT, KBT och FFT

• Fasindelad och målstyrd behandlingsmodell

• Behandlingstid 4 månader

• 3 fokus individ, familj och kontext

• Bygger på FFT (funktionell familjeterapi, DBT dialektisk 
beteendeterapi och KBT Kognitiv beteendeterapi)

• I varje familj arbetar en familje- och en 
individualbehandlare

• Förfrågan om IKB kan komma både från BUP och 
socialtjänst



När erbjuds 
IKB

Inklusionskriterier

• Målgrupp – ungdomar 12-18 år och deras familjer.

• Både behov av BUP och socialtjänst. 

• Självskade-, självdestruktivt och/eller utagerande beteende.

• Vårdnadshavarna (Familjen) behöver mer stöd för att klara situationen. 

• Ungdomen kan riskera placering på barnpsykiatrisk slutenvård eller annan 
placering utanför det egna hemmet.

• Tidigare erbjudna insatser har inte fungerat eller gett tillräcklig effekt.

Exklusionskriterier

• Svår ätstörning. 

• Funktionsnedsättningar av allvarlig grad t.ex. autism, kognitiva nedsättningar. 

• Missbruk hos ungdom eller förälder som är så tongivande att det omöjliggör 
behandling inom IKBs ramar. 



FASINDELAD BEHANDLINGSMODELL
Bättre 

kommunikation i 
familjen

Öka effektiv 
känsloreglering

Öka närvaro i 
skolan eller annan 

planerad 
sysselsättning

Upprätta 
vidmakthållande-
plan och återfalls-

prevention



Forskningsstudie via KI

IKB Publicerad artikel 2018. 
Författare: Moa Bråthén Wijana, Pia Enebrink, Sophie I. Liljedahl, 
Ata Ghaderi

Avhandling Moa Bråthen, 2021
KIB_Thesis

https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/handle/10616/47755/Thesis_Moa_Bra%CC%8Athe%CC%81n_Wijana.pdf


Vad är det 
som är 
annorlunda? 

Vi jobbar med familjeterapi i en verksamhet där 

patienten psykiatriska problem har varit i fokus. 

• In kommer en patient med en eller flera 

diagnoser och problembeteenden. 

• Vi arbetar med att rikta fokus bort från 

patienten och göra insatsen till en 

familjeangeläget. 

- med tillägg av individuell behandling för 

ungdomen och färdighetsträning för familjen. 

Tydlig och självklar samverkan med skola och 

socialtjänst. 



Starten

• Ovilliga ungdomar och oförstående föräldrar

• Antingen akut kris eller långvarigt hög 

belastning  

• Existentiell familjekris 

-mycket handlar i början om att ta del av, och 

ta hand om, föräldrarnas maktlöshet, frustration 

och starka oro. Härbärgera och förstå. 



Familjerna

• Väldigt symtombelastade föräldrar, ofta med egen problematik

• Ungdomens farliga beteenden styr hela familjen

• Den suicidala kommunikationen gör att ungdomen oftast är högst i hierarkin

• Åsidosatta syskon

• Kan vara lång motivationsfas för att involvera föräldrar och få dem se sin del och sitt 
ansvar

OBALANS



Fallbeskrivning

Molly bodde med sin mamma och äldre bror. Separerade föräldrar, har sporadisk kontakt med pappa. 
Kontakt med BUP sedan 12-års ålder. Första insats var grupp för nedstämdhet, därefter olika individuella 
samtal. Efterhand diagnosticerad GAD, OCD och ADHD. Flera oavslutade individuella KBT behandlingar för 
OCD och ångest då det inte upplevdes hjälpsamt. Därefter följde många stödjande samtal både för Molly 
och för hennes mamma. Parallellt pågick samverkan med Mollys skola och medicinuppföljningar.              

När IKB kom in var Molly 16 år och hade väldigt mycket ångest i väldigt många situationer utanför 
hemmet och mycket ältande oro vilket resulterade i stort undvikande och isolering i hemmet. Molly 
självskadade, hade mycket självdömande tankar och låg självkänsla, utsatte sig för risker både sexuellt och 
genom att befinna sig i riskmiljöer där det förekom droger och alkohol. 

Hade ett begränsat socialt umgänge med jämnåriga och hög skolfrånvaro.

Mycket ensam tid hemma med dataspel när mamma var på jobbet. Molly utförde inga vardagssysslor i 
hemmet. 

Mamma hade en egen uppväxt där hon saknade stabilitet och trygghet, och fortsatte sedan hamna 
destruktiva parrelationer.  Mamma anpassade sig efter Molly och hamnade i ett mönster där hon 
vidmakthöll Mollys undvikanden.  



Insatsen

• Två behandlare - teamet

- individfokus, familjefokus

- Plus och minus

• Vad blev annorlunda med IKB?

- Flexibilitet, intensitet, tidsbegränsning - krisintervention

- Fokus på hela familjen istället för endast patienten



Vägvalet

Kort sikt

- Känns 

jobbigt för 

stunden

Kort sikt

- Känns bra för

stunden

Lång sikt

- Jag når mina långsiktiga mål! 

Lång sikt

- Jag når inte mina mål, får 

ett liv jag inte vill ha!

KOM IHÅG!!!

Först blir det minus, 

sen blir det plus!

Vad jag gör:

Går ut och till skolan trots 

att det känns skit. Försöker 

hantera mina jobbiga 

känslor.

Tar hjälp av omgivningen 

för att distrahera mig. 

Vad jag gör:

Stannar hemma från 

skolan, stannar 

hemma inne på mitt 

rum. Självskadar. 

Blir sur och lämnar 

stället jag är på.



Ungdom Förälder
TILLIT

ORO

KOMMUNIKATION



Behandlingsjobbet

Familj

Färdighetsträning.

Psykoedukation kring ångest och självskada.

Eget jobb med mamma – MEDSJUK.

Skapa förståelse för Mollys svårigheter och 
utmaningar.  

Relationen mamma-dotter. Hur de påverkade 
varandra.

Kommunikation.

Dubbelkedjor kring självskada och konflikter.

Vardagstruktur, rutiner.

Problemlösning. 

Individuellt

Ångestexponering.

Medveten närvaro.

Arbeta med dömande tankar. 

Känsloreglering – minska självskada, destruktivitet.

Struktur. 

Kontext- skola, kontakt med pappa



Tillgodose relationsbehov

Närhet-distans

Kommunikation

Problemlösning

Regler



Avslutet- avskedet

• Vidmakthållandeplan – jobba med under längre tid

• Överföring till andra insatser

• Återgivning av skattningar

• Erbjuda booster

• Fika, säga hejdå



Slutkläm

• Vad är det som är svårt?

- När man inte lyckas involvera föräldrar

- Belastningen

- Får inte ta del av hur det gick sen

- Inte sätta för höga mål

- Hålla fokus i kris

• Vad är det som blir meningsfullt? 

- Att få jobba med familjer i en individcentrerad organisation

- Att få var del av ett team

- Förmånen att få familjens förtroende och få ta del av deras liv

- Att göra jobbet tillsammans
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