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Bakgrund och modellens uppkomst

Startades i Uppsala 2008, dd det inom socialtjdnst och BUP identifierats ett
behov av sammanhdllen och specialiserad vérd och behandling fér ungdomar
med sjalvskada och deras familjer.

Syftade ftill aft vara ett alternativ till kostsamma placeringar.

Kjell Hansson och Anna K&ver mottes for att diskutera hur DBT och FFT kunde
vara kompatibla, férutom dem har forskare Ata Ghaderi och Pia Enebrink fran
Karolinska institutet varit behjalpliga vid framtagandet av behandlingsmodellen.

Ar en samfinansierad behandling mellan Region och kommun.

BUP Ostersund startade sitt team januari 2017, samverkan sker med de andra
IKB-tfeamen




IKB bygger pd principer frén DBT, KBT och FFT
Fasindelad och mdlstyrd behandlingsmodell
Behandlingstid 4 méanader

3 fokus individ, familj och kontext

Bygger pd& FFT (funktionell familjeterapi, DBT dialektisk
beteendeterapi och KBT Kognitiv beteendeterapi)

| varje familj arbetar en familje- och en
individualbehandlare

Forfrdgan om IKB kan komma bdde frén BUP och
socialtjanst




Inklusionskriterier

Malgrupp — ungdomar 12-18 ar och deras familjer.
Bade behov av BUP och socialtjanst.

Sjalvskade-, sjalvdestruktivt och/eller utagerande beteende.

Vardnadshavarna (Familjen) behoéver mer stod for att klara situationen.

~ 1 Ungdomen kan riskera placering pa barnpsykiatrisk slutenvard eller annan
O r e r J U S placering utanfor det egna hemmet.

Tidigare erbjudnainsatser har inte fungerat eller gett tillracklig effekt.

IKB

Exklusionskriterier
e Svar atstorning.
* Funktionsnedsattningar av allvarlig grad t.ex. autism, kognitiva nedsattningar.

*  Missbruk hos ungdom eller fordlder som ar sa tongivande att det omojliggor
behandling inom IKBs ramar.




FASINDELAD BEHANDLINGSMODELL

FAS 1 FAS 2 FAS 3
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Forskningsstudie via Kl

IKB Publicerad artikel 2018.

Forfattare: Moa Bréthén Wijana, Pia Enebrink, Sophie . Liljiedahl,

Ata Ghaderi
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An integrated individual and family
therapy model for self-harm

Moa Brithén Wijana, Pia Enebrink, Sofie Liljedahl, Ata Ghaderi

Individual

Family Individual

Background

Self-harm is a major public
concern in terms of individual
suffering, suicide risk and sub-
stantial societal costs. Unil

f-harm behavior.

Method

The study has a within group design with repeated
measures at pre and post treatment plu: month
follow-up. Participants were adolescents (N = 30)
and parents (N = 53) enrolled in the three months
ICT, year 2012-2016.

The assessments are mainly self reports, which are

rn excellent psychome-

st, YSR, youth
, frigor om familjemedlemmar.

e 1

Conclusion

Intensive contextual treatment (ICT) for self-harming
adolescents has potential benefits in terms of feasibility

and reduced suffering. The adolescents frequecy of self-harm
decresed after completition of ICT. The externalized and
internalized symtoms diminished and the results show that
ICT had a positive effect upon reducing parental expressed
emotions in terms of criticism, blame and overinvolvement.

Discussion

Our results support that the complexity of self-hamm
justify an integrative approach. Next step would be
randomised controlled studies to be able to draw firm
conclusions about the efficacy of ICT.

Results

ICT was found to have a
icant effect (p<.05)

on decreasing self-harm,

Cohen’s d=.67.

In the sample 25 % of

the adolescents did a

dlinical reliable change.

emsoolBtds

The mothers show a statistical significant
reduction of criticism and blame, from pre- to
post treatment.

Pre Post Pre Post

McsD) MDY MIOOR) MA0OR)
Mothers (n-30)
ca 272080 224064  260(1.12 220100
MM 208070  I200TH 200075

ca 250082 220066 250140 220090
231062 300055 340060 320080
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https://openarchive.ki.se/xmlui/bitstream/handle/10616/47755/Thesis_Moa_Bra%CC%8Athe%CC%81n_Wijana.pdf

Vi jobbar med familjeterapi i en verksamhet dar
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 frdn
patienten och gora insatsen till en
familjeangelaget.

- med filldgg av individuell behandling for
ungdomen och fardighetstraning for familjen.

Tydlig och sjalvklar samverkan med skola och
socialtjanst.

Vad ar det
som ar
annorlundace




- Ovilliga ungdomar och ofdrstdende fordldrar

- Antingen akut kris eller I&dngvarigt hog
belastning

* Existentiell familjekris

-mycket handlar i bérjan om att ta del av, och
ta hand om, fordldrarnas maktloshet, frustration
och starka oro. Hérbdrgera och forstd.

Starten




Familjerna

Valdigt symtombelastade fordldrar, ofta med egen problematik
Ungdomens farliga beteenden styr hela familjen

Den suicidala kommunikationen gor att ungdomen oftast ar hogst i hierarkin
Asidosatta syskon

Kan vara Idng motivationsfas for att involvera foréldrar och fa dem se sin del och sitt
ansvar

OBALANS




Falllbeskrivhing

Molly bodde med sin mamma och aldre bror. Separerade foraldrar, har sporadisk kontakt med pappa.
Kontakt med BUP sedan 12-ars alder. Forsta insats var grupp for nedstamdhet, darefter olika individuella
samtal. Efterhand diagnosticerad GAD, OCD och ADHD. Flera oavslutade individuella KBT behandlingar for
OCD och angest da det inte upplevdes hjalpsamt. Darefter foljde manga stodjande samtal bade for Molly
och for hennes mamma. Parallellt pagick samverkan med Mollys skola och medicinuppfdljningar.

Nar IKB kom in var Molly 16 ar och hade valdigt mycket angest i valdigt manga situationer utanfor
hemmet och mycket dltande oro vilket resulterade i stort undvikande och isolering i hemmet. Molly
sjalvskadade, hade mycket sjalvdémande tankar och 1ag sjalvkansla, utsatte sig for risker bade sexuellt och
genom att befinna sig i riskmiljoer dar det forekom droger och alkohol.

Hade ett begransat socialt umgange med jamnariga och hog skolfranvaro.

Mycket ensam tid hemma med dataspel nar mamma var pa jobbet. Molly utférde inga vardagssysslor i
hemmet.

Mamma hade en egen uppvaxt dar hon saknade stabilitet och trygghet, och fortsatte sedan hamna
destruktiva parrelationer. Mamma anpassade sig efter Molly och hamnade i ett moénster dar hon
vidmaktholl Mollys undvikanden.




INnsatsen

« Tvd behandlare - teamet
- individfokus, familjefokus

- Plus och minus

* Vad blev annorlunda med IKB?
- Flexibilitet, intensitet, tidsbegrdnsning - krisintervention
- Fokus pd hela familien istéllet fér endast patienten




Vad jag gor:

o0 |
Gar ut och till skolan trots v O g v O e -|- Lang sikt

att det k@nns skit. Forsdker
hantera mina jobbiga
kanslor.

Tar hjalp av omgivningen
for att distrahera mig.

- Jag ndr mina Iangsiktiga mail!

Kort sikt
S CelalaS
jobbigt for
stunden
KOM IHAG!!

Forst blir det minus,
sen blir det plus!

Stannar hemma fran

.|-
skolan, stannar \ =
hemma inne pd& mitt Kort sikt . —

rum. Sjalvskadar. e —

Vad jag gér: \ m\ﬁ—i—

Blir sur och I&mnar - Kanns bra for

stallet jag ar pd. stunden Lé&ng sikt

- Jag nér inte mina mal, far
ett liv jag inte vill ha!




ORO

TILLIT Fordlder

KOMMUNIKATION




Behandlingsjobbet

elagll] Individuellt
Fardighetstraning. /&nges’rexponering.
Psykoedukation kring &dngest och sjdlvskada. Medveten ndrvaro.
Eget jobb med mamma - MEDSJUK. Arbeta med domande tankar.

Skapa forstdelse for Mollys svarigheter och Kdnsloreglering — minska sjalvskada, destrukfivitet.
utmaningar. Struktur

Relationen mamma-dotter. Hur de pdverkade
varandra.

Kommunikation.

Dubbelkedjor kring sjalvskada och konflikter.
Vardagstruktur, rutiner.

Problemldsning.

Kontext- skola, kontakt med pappa




ProblemIdsning

Kommunikation

Tillgodose relationsbehov
Narhet-distans




Avslutet- avskedet

 Vidmakthdllandeplan - jobba med under I&ngre tid
« Overforing till andra insatser

. Atergivning av skattningar

» Erbjuda booster

« Fika, sGga hejdd




Slutkldm

Vad dr det som ér svarte

Nar man inte lyckas involvera fordldrar
Belastningen

Fé&r inte ta del av hur det gick sen

Inte sétta for hdga mal

Hélla fokus i kris

Vad ar det som blir meningsfullte

Att & jobba med familjer i en individcentrerad organisation
Att f& var del av ett team

Formdanen att f& familjens fortroende och f& ta del av deras liv
Att gora jobbet tillsammans
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