KOBTIVAg

Kognitiv beteend@aning i vardagen
En behandlingsmetod fér ungdomar med sociala pnoble

Bakgrund

De senaste aren har kraven pa matbarhet och teskdtisinom i princip alla typer av vard

och behandling och dessutom stélls det krav panatinda forskningsbaserade och empiriskt
grundade behandlingsmetoder. Syftet ar att Okaigh@fen for klienter/patienter att fa en
effektiv och bra vard samt att behandlingstidekwmlkortas bade av etiska och ekonomiska
skal.

Sedan slutet av 90-talet har Kognitiv beteendetékdT) varit den behandlingsmetod som
genomg&ende anvénts inom i princip all ungdomshimy. En svarighet, men ocksa en
mojlighet, med KBT ar att metoden kan utforas pabégransat antal satt om man ser till
detaljerna i behandlingen. Detta innebar att @einicip finns lika manga varianter av KBT
som det finns utférare. Det som trots detta ska g@mensamt for samtliga &r att mian

e arbetar fran nulaget mot framtiden

e har en aktiv terapeut

e QOr en klar och tydlig beteendeanalys som averaringtankar, kanslor och
fysiologi

gor klienten delaktig och aktiv i behandlingen

arbetar med konkreta interventioner

mater beteendeutvecklingen

dokumenterar behandlingen

ar behovsinriktad avseende interventioner

ger hemuppgifter som klienten arbetar med mellasisaerna

har en pedagogisk inriktning for att ge klientemtkoll 6ver sitt liv

stravar efter att klienten ska bli symtomfri oclirdéd fri fran sina problem,
alternativt lar klienten att hantera de problem sovarstar

Inom KOBTIVAg ingar samtliga ovanstaende punkter.

Med stdd av 10 ars erfarenhet och kontinuerlig nateing, har vi skapat denna nya metod for
behandling av ungdomar med sociala problem.

Teoretisk beskrivning och utgadngspunkter for behantingsmetoden

Behandlingsmetoden bygger pa principer fran intégsieori, Kognitiv beteendeterapi (KBT),
Aggression Replacement Training (ART) och det Sgjaha perspektivet med KASAM
(kansla av sammanhang). Manga metoder och stratagie finns under paraplybegreppet
KBT som t.ex. motiverande samtal (Ml), beteendeamadlonkreta och anpassade
interventioner etc anvands i behandlingen. Metd@dlasKognitiv beteenddraning i
vardagen (KOBTIVA @), &r manualbaserad och darmed replikerbar.

! Andreasson metastudie 2003 samt HVB-guiden 2010
2 Bl a Beteendeterapeutiska féreningens hemsida, 3Gidar KBT?
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ART-traningen inom KOBTIVA ska anpassas till ungdomarnas problematik, behbv oc
intresse. ART anvands vanligen som en variant av ilskekontéotitig (Aggression
Replacement Training = Traning for att byta ut @ggion mot nagot annat, fritt dversatt) men
har manga andra mojligheter i behandlingen av umgdaned sociala problem. Speciellt
verkningsfullt &r det att arbeta med den socialdigdetstraningen i vardagliga situationer.
Att forst 6va pa dessa under ordnade former ochrséigtta ut dvningen till det verkliga livet
ger goda resultat och ar en av grundstenarna inOBTHVA .

"Ett salutogent perspektimnebar att hdokus pa vad som bidrar till halsastallet for vad
som orsakar sjukdom. En stddnsla av sammanhang (KASAK&N, enligt Antonovsky,
verka som ett slagsccination mosjukdoni *. Det salutogena perspektivet &r tongivande
inom KOBTIVAe.

Behandlingsmetodens motivationsarbete har hangpiration fran Motiverande samtal (MI)
som "lyfter fram vikten av athoggrant och omsorgsfullt, med respekt for indingle
autonomi, anvanda lyssnandeteknik, samtalsverktigsammansatta strategier sa att de pa
ett andamalsenligt satt hjalper personen att tistg till, satta igdng, genomféra och
uppratthalla forandring®.

Varje beteende anses ha en aktuell eller histéuisktion Det funktionella perspektivet som
har sin grund i inlarningsteorin, utgar ifran agtdenden, kanslor och tankar ar inlarda och att
de gar att lara om eller ersatta med ett annaebdeeoch tankar som i sin tur skapar andra
kanslor®. Det funktionella synsattet genomsyrar KOBTIYA

Utdver inlarningsteori, Kognitiv beteendeteori, ARGh det Salutogena perspektivet ar
behandlingsmetoden influerad av en helhetssynnd@wridens omgivning, familj och andra
tongivande personer ska inkluderas i behandling@BTIVA ¢ far en helhet genom Positivt
Aktivt Foraldraskap (PAF) och KOMET?® i kombination med FFT (Funktionell familje-
terapi), dar den placerade ungdomens foraldrautfiidning och/eller behandling avseende
sin foéraldraroll och funktion efter behov.

Varfor kognitiv beteendetraning?

Traditionellt sett handlar terapi om att hitta livgrar pa problem som skapats i barndomen
med oldsta inre konflikter, ofta med sexuell innebd idigare gjordes detta med metoder
som skapats av Freud, s& kallad psykoarfalpessa behandlingsmetoder har ett bristfalligt
om ens ndgot stod i forsknin§varfér dessa inte ar acceptabla att arbeta med im@doms-
varden dar man idag kraver evidensbaserade metesigroanalysen innebar manga ganger
aratal av terapi utan att l6sa problemen. Enligiéxs Engquist, fil. dr., leg. psykolog, leg.
psykoterapeut, har "vissa kanske blivit hjalptas att de utsatts for psykoanalys” vilket kan
spegla nutidens syn pa dessa metoder som behasidiitrgment.

3 Aggression replacement training - Arnold P. GaitstDaleflod 2006

* Halsans mysterium, Aaron Antonovsky 2005

® Barth & Nasholm, 2006

® T ex Engquist 1989

" Eget konstruerat program for stottning och utbiidrav foraldrar till placerade ungdomar
8 KOMET ér ett evidensbaserat familjeutbildningspeog. Sevww.kometprogrammet.se

° T ex Engquist 1995

1% Fransson & Armelius, 1996
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Om man vill kan man se det mesta som stravar eftde massig, kdnslomassig och/eller
beteendemassig utveckling/férandring som kognigitebndeterapi. Dock innehaller kognitiv
beteendeterapi just ordetrapi vilket i sig klargor att det handlar om att behlanehsjukdom

| Svenska akademiens ordlista (2010) forklarastaetapi som "Sjukdomsbehandlingth i
Nationalencyklopedin star det: "terapi’, medicirdler psykologisk behandling. Inom
kroppssjukvarden innefattar termen alla former elvamdling av sjukdomar och skaddt”

D& man inom flera omraden anvander sig av KBT fitlra saker &n jusjukdomsbehandling
kan begreppen terapi och sjukdom till viss del vaissvisande. De ungdomar vi arbetar med
ar valdigt sallan sjuka. Daremot har de inlardaéetlen och tankemonster som skapar
problem for dem och andra och vi har darfor valkatia var metod for Kognitiv
beteend&aning i vardagen - KOBTIVA, da vi menar att det pa ett battre satt beskrieer d
arbete som ungdomsbehandling innebar, det vill a#tgekapa, utveckla och dva tankar och
beteenden och som en foljd darav aven férandraddeéas

Vilka mal har KOBTIVA &?
e att hjdlpa ungdomar som av olika anledningar behérmddrandring i sin livssituation

e att forstarka ungdomarnas sjalvfortroende, sjalskdinch sjalvbild for att de ska
kunna fungera battre i samhallet

e att arbeta for att ungdomarna sjalva ska kunnasdand mellan handling och
konsekvens

e att arbeta for forstaelse och inlevelse for svenskderingar och svensk kultur (firar
jul, midsommar, namnsdagar och foljer sociala koldgstiftning, seder och bruk)

e att arbeta med information och kunskaper kring lath@ch narkotika samt dess
konsekvenser

e att ge ungdomarna mojlighet att bygga upp trygdstiomer till vuxna manniskor

e att efter genomgangen traning ha goda mojlighdteskapa sig en bra framtid med
fungerande dagsysselséttning, intressant och gevaitdi samt goda relationer till
sina narmaste

Malgrupp

Nar vi 1999 pabdrjade arbetet med det vi idag k&@BTIVA e, var tanken att skapa en
metod som skulle anvandas for behandling av ungdoevan malgruppen "Ungdomar, 13-18
ar, med sociala problem”, vilket ar en relativtkategori. KOBTIVAy gar sékerligen att
applicera aven pa andra typer av malgrupper meardebm omradesociala problemsom
metoden &r utvarderad.

Inom sociala problem ingar ofta problem med skadgdamiljerelationer, kriminalitet,
fritidssysselséattning, utsatthet, dvergrepp, siddande, vagabonderantjaitatagerande etc.

1 Nationalencyklopedin, www.ne.se
2 Ungdomen lever p& rymmen, sover utomhus elldfdlliga olampliga miljéer och far mycket illa
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Till problembilden kommer i manga fall vissa psykiska problem och funktionshinder som
till exempel ADHD, ADD, trotssyndrom, depressiongést, fobier, tvangstankar och
tvangshandlingar etc dock ej grava psykiatriskalem och inte heller drogproblematik.

Resultat

| texten namns aterkommande ordet resultat vilkétdr en forklaring da det kan foreligga en
avsevard mangd tolkningar av detta ord. Nar vrtaha resultat talar vi om att ungdomen och
dennes anhdriga ska uppleva att de problem soml&dlde behandlingen har upphdort. For att
vi ska anse att vi har natt &tta resultat ska ungdomen aven ha en fungerande dagsys
séttning, en intressant och givande fritid, ettrdgitverk omkring sig och en god relation till
sina narmaste. Efter avslutad behandling/tranirgusigdomen inte ha ndgon negativ kontakt
med polismyndigheten eller socialtjansten.

Alla atgarder som vidtas ska matas kontinuerligtaurplaceringstiden och aven efterat. Vid
genomférda utvarderingar har vi sett att vi uppra®6 %2 i snitt i maluppfyllelse vid
fullfoljd behandling och att detta darefter sjunk@got och hamnar pa ca 77 % tre - fem ar
efter utskrivning. Anledningen till att resultasgtinker nagot ar dels for att vi staller htéga
krav vid vara matningar, vilket gor att i principiaaskasjunka nagot for att hamna pa en vad
man kan kalla for normal niva, och dels for attdmgiarna i vissa fall aterkommer till en
miljd som inte har forandrats. Oftast beror defiatt foraldrarna pa ett eller annat satt ar
behandlings-resistenta (ointresserade av foranadichégeller har en massiv egen problembild
som inte kunnat behandlas) vilket vi i samtligd ¢&#r detta skett har kunnat forutse.

Att ungdomarnakasjunka i resultat beror pa att vi siktar betydhiggre i beteendeniva och
krav an vad man vanligen gor som tonarsforaldetedmingen till detta ar att hela kontexten
kring ungdomarna ar kontrollerad och styrd undérapellingsperioden och nar denna
styrning och kontroll sedan slapper kommer ungdomatt falla tillbaka nagot i sitt
beteende. Om de da ligger dver normalt beteendedrade pa en normal niva istéllet for att
vi siktar pa en normal beteendeniva sa att de sgjdaker under denna.

Var malniva

Var slutniva

"Normalt” tonars-

Vapligt forekommande malniva
beteende "9

AN

Figur 1: Beskrivning av maltanke inom KOBTR/A

13 SSK Hoppets utvarderingar vid utskrivning 200020
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BUMP — Ett journalprogram inom KOBTIVA ¢

Da alla interventioner och ungdomens utveckling sigas och dokumenteras, har vi skapat
ett anpassat journalprogram som anvands inom KOBEI\Programmet kallas for BUMP —
BeteendeUtvecklingsMatningsProgram — och togshti@an fram enbart for att kunna méata
beteendeutvecklingen. Idag har man allt som atenetitill ungdomen i BUMP vilket gor att
behandlingen och dokumentationen underlattas assé&d@ BUMP ar webbaserat kan man
dokumentera och ha tillgang till all informationesbende vart man befinner sig. Dessutom
kan socialtjansten och andra ha tillgang till vada@gar inom BUMP vilket underlattar for
socialtjansten som kan folja daganteckningar ettikoerligt samt lagga in kommentarer och
tillagg. Man kan aven skriva motesprotokoll ochrigaringar i behandlingsplanen under ett
mote, skriva ut dessa och fa materialet underteaatngodkant direkt pa motet.

BUMP anvands aktivt i behandlingen och delar agrimiationen, till exempel matningen av
beteendeutvecklingen, delges ungdomen vid fornseltatal for att motivera till ett bra
beteende och en positiv utveckling.

Omvarldsfaktorer

| det verkliga livet paverkas man av ett antal orfusfaktorer vilket ar bade positivt och
negativt. Inom KOBTIVA ar det viktigt att man ar medveten om detta ochibdrelheten i
verksamheten. Det ar av stor vikt att man arbetat alla delar och anpassar dessa for att fa
ett onskvart resultat — en behandling som ar héplasikt och som ger ett sa snabbt och bra
resultat som maijligt.

Till de omvaérldsfaktorer som finns inom KOBTI\W&aknas bland annat:

tidigare inlarningshistoria

tidigare och nuvarande bekantskapskrets och famil]
skolsituation

fritidssysselsattning

det geografiska omradet man kommer fran och befigsigeinom
husets utformning och mdblering

transportmedel

kladstilar

sprakbruk

matvanor

vardagslivsstruktur

ovriga ungdomar pa stallet

Placeringsideologi

Under ekonomiskt svara tider (som alltid upplevssoer eller mindre svara inom offentlig
sektor) ar det manga behandlare som tar emot djdamar som de far foérfragan om
oberoende av problembild och bakgrund. Om man arle¢d flera olika malgrupper pa
samma stélle (sociala problem, missbruk, psykiRtiininalitet, utsatthet, utatagerande,
pojkar och flickor 12-21 ar) sa kan man stort a#itid havda att ungdomen ligger inom
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malgruppen. Detta ar djupt olyckligt da smittoeffrkar avsevard och behandlingsresultatet
blir lidande™*,

Inom KOBTIVAg haller man sig till malgruppen och ser dessutohattlungdomarna ar
nagorlunda homogena nar det galler bakgrund ocreliidroblematik. Detta for att minska
smittorisken och 6ka mojligheten till god behanglin

En prévning och en beteendeanalys gors i borjgrlaoeringen. Syftet med detta ar att
undersdka om man kommer att kunna hjalpa ungdofiemme. Om man ser att man
mojligen inte kommer att lyckas med behandlingdtersom ungdomen har en problematik
som ligger utanfor personalens kompetens, malgruppb/eller for att ungdomen inte passar
in i den nuvarande ungdomsgruppen rekommenderasren insats. Misslyckade
placeringar MASTE undvikas sa langt det &r mojligt!

Personal

| rekryteringsfasen ingar ett speciellt utveckéanplighetstest. Genom detta test ser man om
personen ligger i linje med KOBTIV#redan i sin grundsyn. Detta ar vasentligt da mda he
tiden anvander sig sjalv som redskap i behandlinGem den egna grundsynen gar emot
KOBTIVA blir det svart att bedriva en genuin och bra betiagd

Personalen ska vara straffri. Anledningen till déitt att behandlarna ska visa ungdomarna
hur man lever ett liv som fungerar och som inteelyér problem med rattssystemet eller
samhallet i 6vrigt. Inom KOBTIVAvéander vi oss starkt emot vardet av egna erfarenlst
sociala problem och anser att detta ar olampligtgesonal inom ungdomsvard. Daremot
ska personalen vara val insatt i hur ett icke fuagée liv ser ut och ha forstaelse for detta.

KOBTIVA , inom HVB

Hem for vard och boende, HVB, innebar att verksaerheedrivs med personal som vanligen
inte bor pa hemmet utan endast arbetar dar. Deftadelaktigt eftersom personalen da kan
aka hem och vila mellan passen vilket innebarakah arbeta intensivt da de &r i tjanst.
Personalen ska ha lAmplig utbildning, verksamhgtanskas sedan 2010 av Socialstyrelsen
och man har ett stort antal krav pa sig for atrivacen serios verksamhet. Antalet placerade
ungdomar varierar kraftigt och manga HVB-hem har &in atta ungdomar placerade.

Behandlingsmetoden KOBTIV#ar framtagen for att ge ett optimalt resultat paétid

som mojligt. Resultatet ska dessutom vara baraadskp. En forutsattning for att uppna detta
ar att man arbetar mestna familjelika HVBned som mesem ungdomaplacerade. Vi har
under utvarderingen sett att behandlingsresulbditeinycket gott (ca 96 % méaluppfyllel$d

vid som mest fem ungdomar placerade. Resultatetkaimavsevart vid fler placerade
ungdomar vilket man sett pa andra, stérre verksgantfe Anledningarna till det férsamrade
resultatet vid fler an fem ungdomar ar: minskaddmduppmarksamhet, minskad mojlighet till
skydd, onormal livssituation (institutionaliseringiinskad majlighet till riktad behandling,
minskad struktur, 6kad utsatthet, svarighet atgatéll "normalt” liv, kriminell "skola” pa
hemmet, smittoeffekter (olika problembilder) etc.

14 Erfarenheter frn HVB samt SiS resultat av belingdB-10 %) 2003, Sture Korpi, generaldirektor SiS
15 SSK Hoppets utvarderingar vid utskrivning 2000201
'8 SiS behandlingsresultat (8-10 %) 2003, samt maraydstorre verksamheters utvéarderingar
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| och med HVB-hemsplaceringen i det lilla formatar man mojlighet att paverka
ungdomarna under en stor del av dygnet. Man kgaidskungdomarna pa ett narmare satt an
i 6ppenvard eller familiehem, man kan arbeta mettikaerlig kognitiv traning och
beteendetraningvardagenvilket visat sig effektivt och man kan genom denmilighet till
intensivt och langsiktigt arbete astadkomma godaltat i behandlingen pa relativt kort tid.
Ett HVB-hem med KOBTIVA som behandlingsmetod ska:

e vara familjelikt (till forvaxling likna en vanlig familj med tonarsbarn)

e bedrivas i ett hus pa landet men inte for langt &tan (1-3 mil), garna med
bussforbindelse i narheten av hemmet

e praglas av "normalitet” (vanlig skolgang om méjliganlig struktur
avseende tider och rutiner etc)

e haen - tva vanliga bilar (ej buss)

¢ ha max fem ungdomar placerade

¢ ha minst fem behandlare som &r aktiva i verksamhatd som har
utbildning inom relevanta omraden, exempelvis bhedegetare, terapeut

(KBT), behandlingsassistent, pedagog eller liknande

e ha personal som ar engagerade och intresseradmochcksa ar
personligen lampliga for uppgiften samt straffria

e arbeta mycket strukturerat och med en hdg medkastsihilitet och varme i
motet med ungdomarna

e ha handledning for personalen och ge dessa konlimuébildning inom
relevanta omraden

e genomfora elevkonferens och arbetsplatsmote mimgtag per manad

e ledas av en forestandare med relevant hogskoldathg som antingen ar
aktiv i behandling eller som intar ett "helikopterppektiv’ pa verksamheten

Hela behandlingen har en grund i det salutogersppktivet samtidigt som orden Arlighet,
Forstaelse, Hansyn och Bra kommunikation ar vagiéeldor verksamheten.

© SSK Utveckling AB 2011 7

=] hoppet



Samhaéllets
normala regler
och granser

Trénings-

metoder o Tilltal

¢ Salutogent Kladsel

e KBT . 0
L e Uppforande

OSsV.

Ungdomen
¢ Problematik

« Behandlingsmal
e Omvérldsanalys

Arlighet
Forstaelse
Hansyn
Bra kommunikation

HVB-hemmets

aktiviteter och Personal
ru_t_iner e Ostraffade

o Ata e Utbildade

e Trana e Handledning
e Stada

¢ Bio
OSV.

Figur 2: Oversikt av delarna inom KOBTI¥A

Paraplybegrepp inom KOBTIVA g— Salutogent arbete, Kognitiv traning
och Beteendetréning

Salutogent arbete

KOBTIVA e grundar sig i det Salutogena perspektivet. Salutbgeete innebar att man ser
till friskfaktorer istéllet for sjukfaktorer ellggroblem (Salus = hélsa, (Latin), Genesis =
ursprung, (Grekiska) = Halsans ursprung) och manegikelt uttryckt, mer av det som
fungerar bra. Salutogent arbete grundar sig i furgkgenomférd av Aaron Antonovsky som
undersdkte varfor manniskor ar friska istalletddirleta efter sjukdomsorsaker, vilket ar det
vanliga inom medicinsk och beteendevetenskapligkfung. Antonovsky fann framst tre
tunga halsobeframjande faktorer namligpegriplighet hanterbarhetbchmeningsfullhet
Utifran dessa resultat stravar vi i var behandingd efter att hjalpa ungdomen féttsta

sin egen situation, geerktygfor att kunna férandra och hantera den samt afisslen
meningsfullhet att anvanda dessa verktyg i livet. Med dess&altrer som grund okar
ungdomarnakéansla av sammanharfgASAM) vilket enligt Antonovsky ar en forutsatthg
for en val fungerande tillvaro. Det konkreta arbeted att 6ka ungdomarnas KASAM kan
bland annat ske genom riktade diskussioner ocm@enj rollspel, samhallsévningar och
studiebesok. | slutandan syftar allt man gor inoO@BER VA till att 6ka ungdomarnas
KASAM.
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| det salutogena arbetet féredrar man aven athlmositiv utgangspunkt i situationer istallet
for att ha en negativ ingangsvinkel. Man sokertfoch framst efter det som ungdomen gor
bra och det som ungdomen &r intresserad av. Deusgdomen inte gor bra ser man
automatiskt och det kraver oftast inget sokande.mdén hittat det som fungerar bra
forstarker man beteendet och kan sedan relatedetib i senare skeenden.

Man kan arbeta med saker som inte fungerar genbpteaera ungdomen i en situation som
den Kklarar av att hantera for att sedan forsatt@omen i en likartad situation som skapat
problem tidigare och da generalisera det fungerdetisendet till denna situation. Detta gors
med stéd och uppmuntran av personalen. Pedagogikdensamma som den valkanda
strukturervisa, instruera, 6va, 6va, prov@vandetav beteenden och tankar ska ske nar
ungdomen &r motiverad, man "kliver in nar dérred@pen”. "Catch them feeling good”
antydemar bade 6vning och prévning bor sattas in vilket krdyhoérdhet, papasslighet och
fantasi fran personalens sidadvandetav det fungerande beteendet sker sedan i alla méjliga
situationer. Det ar personalens uppgift att moéivengdomen till vning och prévning.

Kognitiv traning

Inom KOBTIVAg ska den kognitiva traningen vara konkret och er®éh handlar det om
kognitiv omstrukturering, alltsa ett perspektivsgifi syfte att géra ungdomen mer positivt
installd till livet, 6ka sjalvkanslan (kanslan astekgna vardet) och sjalvfortroendet
(ungdomens tro pa sin egen formaga) men aventfokatempati och ansvarskansla. Det kan
ocksa handla om rent motivationsarbete for athffr@ pa framtiden och pa de egna
mojligheterna.

Den kognitiva traningen genomfors bade vid de ddaldamtalen (formell form) och i

vardagsarbetet da personalen vid valda tillfallan telatera till genomférda évningar och
paverka ungdomen mot 6nskade kognitiva struktimem KOBTIVAg arbetar man alltsa
med forandring bade tankemassigt inifran och beleesdssigt utifran. (Se dven bilaga 1)

Beteendetraning

En del behandlare/terapeuter kallar allt man gidda, tanker, kénner, rér oss etc) for
beteenden’ vilket i s& fall skulle innebéra att &ven den kitiga delen skulle sortera under
denna rubrik. Vi har dock valt att sara pa tankar fysiska beteenden (det man gor) da det
ofta gor det lattare for ungdomarna att forstaerilklel man arbetar med. Beteendetraningen
innebar aven den, konkreta dvningar i formellaatitiner och i vardagen. Har ingar social
fardighetstraning som en stor komponent men avparexing, desensibilisering, respons-
prevention, fysisk traning och allt annat man kénegior att utveckla sin funktion i vardagen.
Ofta genomfors konkreta dvningar i formell formdnblika typer av situationer som
ungdomen haft problem med tidigare t ex i skola@nstan, med kamrater, vid méten med
socialtjansten, i relationen med foéraldrarna etc.

Angestreducering, PTSD-behandling® mm

| de fall ungdomen har problem med angest i vigsatoner anvands metoder inom KBT for
att reducera denna. Ofta handlar det om successengdibilisering, exponering, samtal och

7T ex Wadstrém 2004
18 post Traumatic Stress Disorder — Krisreaktiontar e traumatisk situation som sitter kvar p& sikt

© SSK Utveckling AB 2011 9

=] hoppet



konkret traning i att 6vervinna den angestskapaitdationen. | de fall ungdomen har blivit
kraftigt traumatiserad genom t ex 6vergrepp aveotilag kan utomstaende terapeut anlitas for
PTSD-behandling samtidigt som personalen ger ungdaten trygghet som behovs. Ofta
ingar aven har olika typer av interventioner somspealen hjalper ungdomen med. Detta
sker i ndra samarbete med terapeuten. Denna karaélitas vid andra behov.

KOBTIVA i praktiken

Perioder och faser

KOBTIVA ar indelad i fyra olika perioder och inom dessadiett antal faser. Indelningen
tydliggor behandlingens olika steg, skapar delneél @kar mojligheten till snabba
korrigeringar om resultatet uteblir eller inte Hllirackligt bra.

2 man

Figur 3: Oversikt av perioderna inom KOBTIVAar analysperioden kan paborjas innan anlandanaét dér
forandringen av ett prioriterat omrade kan startaedelbart vid placeringen

© SSK Utveckling AB 2011 10
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Period 1

Analysperiod

Nar den forsta kontakten tas fran socialtjansted ereforfragan om placering startar
analysperioden som sedan pagar i 2 manader ra@maptaceringsdatum. Darefter foljer
forandringsperioden (ca 4-8 manader), utslussnimisgen (2 manader) och slutligen
utvarderingsperioden (upp till 5 ar). Detta inne&tirungdomen ar inskriven i behandling i
max 12 manadenklusive analys och utslussning.

Under analysperioden laggs stor energi pa att serfidlemation och analysera denna for att
pa basta mojliga satt komma fram vild man ska hjéalpa ungdomen med dein man ska
hjalpa ungdomen.

Det av storsta vikt att personal tillbringar myckdttilsammans med ungdomen. Dels for att
samla information till beteendeanalysen (BA) meksador att tydliggéra och normalisera
gallande ramar, regler och struktur. Hela verksaerhéknar en vanlig familjestruktur men
manga av ungdomarna som man arbetar med kommegxtéamt ovanliga eller obefintliga
familjestrukturer varfor detta kan upplevas sonrsig ungdomen. Darfor skall personalen
stétta ungdomen i denna anpassning och agera nggut, enkelt, vanligt, artigt och
bestamt. Ungdomen ska inte lAmnas ensam annat @etogagnar behandlingen och
analysen.

Analysperiod
Syftet ar att:
Ringa in problematik (jamféra med tidigare utredyan

Utréna vad ungdomen sager och hur han/hon betéofiga
situationer (normala, onormala, granssattning etc)

Utréna ungdomens omvarld och relationer

Utrona de vanligaste automatiska tankarna och kegni
forvrangningarna hos ungdomen, vilka ar knutnaoftd
férekommande situationer

Utrdna vilka strategier som fungerar vid motiverimgh grénssattning
(verbala och beteende)

Utréna ungdomens intressen, fritidsaktiviteter etc.
Paborja forandringsarbetet

Gora en handlingsplan for fortsatt boende — skambesok, kamrater,
fritid etc.

Ge forslag pa behandlingsmal

Figur 4: Oversikt av syftet med analysperioden

Nedan foljer en detaljbeskrivning av analyspericdelika delar och ansvarsomraden:
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Enhetschef Behandlingsassistenter utfort Dat

- Enhetschef/férestandare tar emot
forfrdgan fran socialtjansten och gor en
forsta bedémning avseende ungdomens
alder, problematik och behandlingsmal.

- Enhetschefen och personal i tjanst (he|st Enhetschefen och personal i tjanst (hels
samtlig personal) méter socialtjansten,|  samtlig personal) méter socialtjansten, gv.
ev. ungdomen och ev. foraldrar ute pd| ungdomen och ev. foraldrar ute pa
behandlingshemmet och man gar igenom behandlingshemmet och man gér igengm
KOBTIVA g, mal, funktioner, ramar, KOBTIVA g, mal, funktioner, ramar,
regler och struktur. regler och struktur.

- Samtal mellan forestandare och
enhetschef avseende placering eller ej.

- Beslut fattas frAn ungdom, familj,
socialtjanst och forestdndare avseende
placering eller annan rekommenderad
atgard (garanterad maluppfyllelse).

- Tid for inflyttning planeras in och skall | - Tid for inflyttning planeras in och skall
ske sa snart som mdjligt. Personal frdn  ske sd snart som mdjligt. Personal fran
behandlingshemmet hamtar ungdomen  behandlingshemmet hamtar ungdomen
och dennes tillhorigheter. och dennes tillhorigheter.

- Skolplats skall ordnas av socialtjansten.

Skolgang skall pabdrjas absolut senast
tre veckor fran placeringsdatum under
terminstid.

- Individuell vardplan (uppdrag) skrivs
med en oversiktlig mal- och
problemformulering. Denna SKALL
finnas pa behandlingshemmet da
ungdomen anlander. Malformulering i | - Ungdomen anlander till
salutogent perspektiv (fokus pa behandlingshemmet.
friskfaktorer).

- Genomgang av tillhérigheter for att
sékerstalla att inte droger, vapen,
pornografiskt material eller annat
olampligt fors in p& HVB.

- OMEDELBAR genomgang av vardplan,
malsattning, ramar, struktur och regler
for ungdomen och ev. foraldrar.
Dokumentet undertecknas av samtliga
parter och varje part far ett exemplar i
skriftlig form.

- Ungdomen kommer in i ordinarie - Ungdomen kommer in i ordinarie
schema omedelbart och behandling och schema omedelbart och behandling ogh
beteendeanalys (BA) paborjas genom att beteendeanalys (BA) pabdrjas genom gatt
ungdomen ingar i strukturen, vi paborjar ungdomen ingar i strukturen, vi paborjar
informationsinsamling av éverskott oc  informationsinsamling av éverskott och
underskott avseende tankar, kéanslor, underskott avseende tankar, kéanslor,
beteenden och fysiologi genom beteenden och fysiologi genom
vardagsobservation, sjalvskattingstestér, vardagsobservation, sjalvskattingstester,
samtal och dvningar. samtal och dvningar.
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Journalféring i BUMP med méatning av
generella problemomraden samt
problemomraden namnda i vardplanen
paborjas dag ett och sker fortlopande
under hela behandlingsarbetet.

Motiverande Intervju (MI) genomférs
sa snart som mdojligt och uppdateras
med jamna mellanrum.

Sjalvskattningsformular — KASAM

Intensivt behandlings- och
motivationsarbete enligt KOBTIVA
avseende aktuella problemomraden, p
upp till fyra formella samtal per vecka.

Samordning av natverket — foraldrar,
kamrater, skola, socialtjansten, BUP
m.fl. Tid for forsta mote faststélls inom
veckor.

Insamlad information sammanstélls oc
behandlingsplan nr 1 skrivs senast tre
manader fran placeringsdatum. | denn
framgar aktuella problemomraden
(framdver "férandringsomraden”),
interventioner, malsattning, klientens
framgangsfaktorer, M, sjalvskattnings
resultat etc. Planen skall félja BBIC
struktur.

Journalféring i BUMP med méatning av
generella problemomraden samt
problemomraden namnda i vardplanen
paborjas dag ett och sker fortlopande
under hela behandlingsarbetet.

Motiverande Intervju (MI) genomférs s
snart som mdjligt och uppdateras med
jamna mellanrum.

Sjalvskattningsformular — KASAM

Intensivt behandlings- och
motivationsarbete enligt KOBTIVA
avseende aktuella problemomraden, p
upp till fyra formella samtal per vecka.

Mycket nara samarbete med skolan sg

kontaktar HVB vid minsta avvikelse
eller problem.

Insamlad information sammanstélls oc
behandlingsplan nr 1 skrivs senast tre
manader fran placeringsdatum. | denn
framgar aktuella problemomraden
(framdver "férandringsomraden”),
interventioner, malsattning, klientens
framgangsfaktorer, M, sjalvskattnings
resultat etc. Planen skall félja BBIC
struktur.

Qo

us

m

Verktyg under Analysperioden (schema, motiverande intervju, beteendeanalys,
behandlingsplan, omvarldsanalys, samtalsplan, BUkBhadsrapporter)

Schema

Vardagsstrukturen vid behandling med KOBTy#ka likna en vanlig familjestruktur dar
man gar upp pa morgonen, ater gemensam frukosttifilskola/arbete/annan sysselsattning,
aker hem, lagar mat, gor laxor, ater gemensam mjdusslar med nagot/har en aktivitet,
umgas, fikar, umgas lite till och sedan gar oclyéigsig. Till detta kommer ett antal formella
behandlingssamtal och riktade 6vningar/aktiviteter.

DA mycket tid gar at till vardagliga aktiviteterdat valdigt positivt om den storsta delen av
behandlingen/traningen sker i vardagen. Detta i@nesin tur att personalen maste vara
palast kring den enskilde ungdomens problematikro&hfor att pa sé vis kunna paverka och
motivera ungdomen till en positiv utveckling i deuationer som uppstar i vardagslivet.

Nedan visas ett exempel pa schema som ser likatlander hela placeringstiden. Det finns
vissa mojligheter till individuell planering memskturen ska foljas sa langt det ar moijligt.
Forutom detta kan/ska vistelser i foraldrahemmangias individuellt beroende pa
ungdomens behov och mdjligheter.
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Infor varje vecka gor personal och ungdomar en eplekhering, lampligen pa sondag eller
mandag kvall. Denna skrivs ner och aktiviteter, tenbesok, umgangen, moten skrivs upp
pa ett veckoschema som sedan satts upp pa lankgigysa att alla kan se planeringen, till
exempel pa kylskapsdorren. For att skapa forutshgb&rbereder personalen sedan
ungdomarna for morgondagen vid laggning och igdrfrukosten.

En matlista som ska vara naringsriktig och varieskd planeras for hela veckan och
ungdomarna ansvarar fér en matdag var per veckak(@ghet, ansvar, traning i matlagning,
samarbete, planering etc) med hjélp och stod asopet.

EXEMPEL PA SCHEMA — KOBTIVA ¢

Mandag -torsdag Fredag Lordag Sondag
06.45-07.30 | Frukost Frukost 10.00-11.00 Frukost 10.00-11.@&rukost
07.45-08.20( Skjuts/buss till skolgn Skjuts/budskblan | 11.00-12.30 | Aktiviteter 11.00-12.3Q Aktiviteter
08.30-15.30| Skola Skola 12.30-13.15 Lunch 12.30-13.15 Lunch
15.30-16.30 | Hamtning Hamtning 13.15-18.00 Egen tid/ 13.15- Egen tid/

aktiviteter/ 17..30 aktiviteter/besok|

Middag dar Middag dar 18.00-19.30 Lérdagsmiddag 18.00-19.00 Séndagsmiddag
16.30-18.00 | ungdomarna har ungdomarna har dar alla hjalps & dar alla hjalps at

varsin matdag under | varsin matdag under med matlagning med matlagning

Overinseende av Overinseende av o dyl. o dyl.

personal personal

Laxlasning/enskilda | Instruktorsledd 19.30-23.30 | TV, bio eller 19.00-22.00) Egen tid/
18.00-19.00 | samtal (tis + tors) idrottsutévning/ videokvall/ aktiviteter

/stédning (tors) aktiviteter /egen aktiviteter

tid/samtal

Instruktorsledd Instruktorsledd
19.00-22.00 | idrottsutévning/ idrottsutévning/

aktiviteter/ egen tid/ | aktiviteter /egen

enskilda samtal (tis + tid/samtal

tors)/ veckoplanering

(man)

Sowtid Sovtid Senast 00.30-| Sowvtid 22.00-06.45 Sovtid
22.00-06.45 Senast 00.30-10.00 | 10.00

Motiverande intervju (Ml)
Inom KOBTIVAg ger man ungdomen stor méjlighet att sjalv pavedtasiyra sin tid i

behandlingen genom att bland annat genomfdra nratide intervju (MI) i samband med
anlandandet eller sa snart det ar mojligt.

Det finns manga varianter av Ml varav nagra ar omfattande och andra enklare. Da syftet
med MI inom KOBTIVAg &r att fa ungdomen delaktig och insatt i behaneimgr det
mycket viktigt att den inte ar for omfattande owfirseftersom ungdomen ska forsta och

kunna anvanda sin Ml under behandlingen.
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EXEMPEL PA Ml -KOBTIVA ¢

¢ Vad ar anledningen till placeringen? (Ringa in proldenoch i vilka omstandigheter och situationer
dessa finns.)

¢ Vad finns det for anledning till forandring? (Vilkenladning ser ungdomen? Vilka ar foér- och
nackdelarna med ungdomens nuvarande beteende?Kditlkakvenser finns pa kort och lang sikt?)

e Hur ska en férandring gé till? (LAgg upp planeringtteraingdomens onskemal sa langt som mdjligt.)

e Nar ska en forandring ske? (Satt upp konkreta och aipga delmal.)

Personalen leder intervjun genom att stélla ppigof enligt den "Sokratiska metoden”
vilken innebar att personalen staller fragorna wafdomen ger svaren. Ungdomen ska skriva
ner sina svar pa ett papper. Detta for att ungdoskaranvanda sina egna ord under
formuleringen av mal och medel. Till vissa delan kersonalen bista med realistiska rad och
forslag men inte innan ungdomen tankt sjalv ordgntDetta material anvands sedan som ett
av verktygen i behandlingsarbetet och man relatdrdenna Ml en gang per manad for att
sakerstalla att malen kvarstar och att ungdomeeratsman ar pa ratt vag.

Beteendeanalys (BA)

Inom KOBTIVAg ar det personalen som gor beteendeanalysen gehamvanda

observation som det starkaste och framsta verktygegédningen till detta ar att olika tester
som klienter gor kan styras av bl a humor, intresg#ivation, dagsform, las- och
sprékforstaelsé’. Vid en observationsanalys klarar ungdomarna tlvédia masken det vill
sdga inte visa sitt ratta jag under som mest tvdader och vanligen max en manad, den s.k.
smekmanaden, for att darefter slappa masken oatsittsrétta jag med alla for- och
nackdelar. En annan anledning ar att eftersomKueitexten kring ungdomen &andrats i och
med placeringen pa HVB s& andras manga ganger podsimbilderna. Darfor ska man
inom KOBTIVAg alltid gora en beteendeanalys och den ska alltidggtnder tva manader.
Sjalvklart borjar man arbeta riktat tidigare om fiebs uppenbara omraden att arbeta med
men detta gor man i sa fall parallellt med inforimasinsamlingen. Man fortsatter sedan att
samla, analysera och dokumentera information uhellerbehandlingstiden da nya situationer
kan skapa nya problem.

Den storsta fordelen med att deb@handlingspersonalesom gor beteendeanalysen ar att
det ar den personalen som sedan ska arbeta med IK@BBch om de da ar fullstandigt
insatta i ungdomens problemomraden, bakgrund, fdlam&l, fungerande interventioner etc
kommer detta att paskynda och forbattra behandiinge

Det vanliga tillvagagangssattet inom ungdomsbeliagdir att en psykolog goér en
beteendeanalys utifran olika typer av tester (sjfivskattning) och denna eller en annan
psykolog bedriver sedan behandling en till tva tanper vecka i form av samtal. Dar
emellan ar det vanligt liv ellemiljoterapi som vissa kallar det, utan riktat behandlings-
innehall eftersom behandlingspersonalen inte katihangdomarnas beteendeanalys och
problemomradef’ vilket &r en stor nackdel. Inom KOBTI\4&ir det samma personal som
gor beteendeanalysen som sedan arbetar med betgmmdli

19 KBT-uthildning for Psykologpartners 2005
2 vanligt forekommande behandlingsmetoder inom H¢B 8iS 2010
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EXEMPEL PA GENOMFORANDE AV BETEENDEANALYS - KOBTIVA

Inom KOBTIVAg gors en beteendeanalys enligt féljande:

Hela personalgruppen dokumenterar dagligen ungdsiiesr- och underskottsbeteenden vilket innebanaitt
skriver ner det ungdomen gor, séger, kédnner oclevppfor mycket respektive for lite av, jamfort dread en
"normalt” fungerande tondring skulle géra, sagark&och uppleva. Har ar det viktigt att man ar neéetv om
den vanliga tondrsproblematik som i princip alfiiths, som inte ger anledning till placering ocimsdérfor kan
raknas som normalt beteende. Dessutom ar dettvttipara halla sig till fakta och inte tolka eNgirdera i
nulaget.

Mycket av beteendeanalysen inom KOBTLy#ker i vardagliga situationer och i andra miljoempa
behandlingshemmet till exempel pa ett café, erttislnlaggning, biograf, bussar, torg, skolan, fin@tiemmet,
fritidsgarden etc. Anledningen till detta ar attgmmalen ska se ungdomens vanliga beteende efteletoén det
som foranlett placering. Dessutom ar det svarararfgdomen att morka sin problematik i vanliga @eitj
Beteendeanalysen underlattas och ligger narmanénggm om den gors pa detta vis &n om den gors pa
traditionellt satt genom enbart samtal pa behagsliemmet/avdelningen/mottagningen och olika typer a
tester.

Ungdomen ska som ett komplement till vardagsobsienen aven fylla i olika typer av sjalvskattningster.
Forutsattningen for detta ar dock att ungdomeroéitipt installd och pa bra humér nar detta skersBnalen
ska dessutom vara sa saker som mojligt p& att unmgldorstar och tolkar fragorna pa avsett satt.

Efter informationsinsamlingen diskuterar personalem i vissa fall ungdomen, foraldrarna och sogiafiten de
olika dver- och underskottsbeteendenas funktionefiEt sammanstalls beteendena i olika hanterlateg&rier
sa kallade problemomraden och slutligen diskutiéragliga interventioner for dessa samt i vilkeropterings-
ordning (hierarki) dessa ska behandlas. Ungdondealdrarna och socialtjansten tar del av och kontenan
beteendeanalysen och behandlingsplanen och urkteatedenna.

Omvarldsanalys

Inom KOBTIVAg vill man ha information om sa mycket som mdjligtmgdomens hela
kontext for att kunna arbeta med HELA ungdoment®ieinebar att man samlar information
om bakgrund, familjesituation, boendehistoria, tiefeer, fritidsaktiviteter, intressen etc. Man
ska aven ha god information om de personer sonagatrsatt varit tongivande i ungdomens
liv till exempel foréldrar, syskon, vanner, ovannérare, tradnare och andra vuxna. Insam-
lingen sker genom samtal med ungdomen, foraldyakos, socialtjanst, fritidspersonal,
larare samt genom hembesdk, skolbestk etc. Alinmddion dokumenteras i BUMP.

Ett verktyg vid kartlaggningen ar att ungdomen gdisa kallad natverkskarta. Pa natverks-
kartan ska ungdomen skriva in sig sjalv och naeeoknkring honom/henne. Detta ska ske
utan att personalen varderar eller styr ungdomiesmsaside. Modellen &r &ven har enkel och
latt att anvanda bade for ungdomen och for person#lartan kan sedan anvandas i
behandlingen och uppdateras med jamna mellanrum.
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EXEMPEL PA NATVERKSKARTA - KOBTIVA 4

Anhdriga .
Vanner

Adam

Ovrigt
Skolan

Negativ

Neutral

Figur 5: Exempel pa natverkskarta

Behandlingsplan

Nar beteendeanalysen &r klar och all annan infoométr insamlad och dokumenterad skapas
den forsta riktade behandlingsplanen/genomféraasepl | denna framgéar den information
som samlats in, ungdomens férmagor och tillgandgaproblemomraden som utkristalliserats
samt vilka interventioner man bedomer kommer atgéra pa ett bra satt. Behandlings-
planen/genomfoérandeplanen skall i dagslaget (268/i&as med BBIC (Barnens behov i
centrum) som strukturell grund.

Utdver behandlingsplanen/genomférandeplanen skdugdning och beteendeanalys” som
ett dokument dar alla delar fortydligas jamfort niethandlingsplanen/genomférandeplanen
som kan ses som en sammanfattning av utrednindedeicskriftliga uppdraget.

Inom KOBTIVAg anvander man ordétrandringsomradastallet for det mer vanligt
forekommande ordgtroblemomradeDetta for att man vill tydliggora att det ar ethrade
som bade kan och bor forandras samt att detta figm®essutom bor man flytta fokus fran
den problemfixering som &r allt for vanligt forekorande i dessa ungdomars liv. Det ligger
ocksa mer i linje med det salutogena perspektitteirgira denna benamning. Framover i
denna text kommer vi anvanda benamnin@eandringsomradé€FO).
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EXEMPEL PA STRUKTUR FOR BEHANDLINGSPLAN - KOBTIVA ¢

Behandlingsplan 1
NR: 1 DATUM
Namn: Pers nr:
1. Problembeskrivning och férandringsomraden
2. Behov
3. Klientens férutsattningar/resurser
4, Huvudmalet med behandlingen
5. Forutsattning for upphorande av vard
6. Insatser/ansvar
7. Umgange
8. Medicinering/ansvarsférdelning
9. Urinprov/ansvar
10.  Vilket stéd som socialtjansten skall lamna
11. Uppféljning/revidering av behandlingsplanen

Samtalsplanering

| bérjan av placeringen kan man ha upp till fyrentsl | veckan for att sedan minska
frekvensen till som minst, ett samtal per veckdteSyned dessa samtal ar dels att bedriva ett
aktivt behandlingsarbete, dels att tydliggdra beliagen for ungdomen, foréldrarna och
uppdragsgivaren. Om behandlingen endast sker agarduppfattar i manga fall inte ung-
domen att den far nagon behandling och aven pdrborjar efter en tid att tycka att de inte
"gor” nagonting. Dessutom ar det sjalvklart attlélos samtal ska ske sa att ungdomen far
mojlighet till riktad behandling, mojlighet att taop saker enskilt och méjlighet till egen tid
med personal.

Det ar mycket viktigt att man lagger tid pa attgkdallians” det vill sdga fortroende och en
god relation med ungdomen varfor den forsta tidemstal, under analysperioden, kan vara
mer allménna och syfta till alliansskapande. Deigatss samtalen borjar direkt vid

placeringen och arbetet med placeringsskélen bo@aen god relation skapats. Starttiden for
detta arbete ar alltsa individuell men behandlatenstrava efter att komma igang sa snart
som mojligt.

Inom KOBTIVAg planeras samtalen enligt forandringshierarkin vilkeebar att man borjar
arbeta med det viktigaste (prioriterade) forandsorgradet forst. Det prioriterade omradet &r
till exempel ett livsfarligt beteende som sjalvskaadler rymning eller det omrade som skapar
storst problem for ungdomen som exempelvis ettesgivt beteende, missad skolgang eller
kriminalitet. Nar man ar klar med detta (ndr ungdarhanterar situationerna utan problem
och alltsa ar symtomfri) eller nar det &r lamphgjtta in fler omraden att arbeta riktat med,
gOr man det. Utvecklingen mats dagligen i BUMP.

Samtalen ska planeras sa att man vet vad manlsé&amed och varje samtal ska bygga pa
det foregaende. | samtalen ska 6vningar och srkuppgifter inga som ar riktade till
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ungdomens individuella forandringsomraden och sngdamen arbetar med mellan de
enskilda samtalen med stéd och hjalp fran persanalampligen gor man atta veckors
samtalsplanering i taget.

EXEMPEL PA SAMTALSPLANERING — KOBTIVA 4

Enskilda samtal — Planering vecka x-x, Anders Assien

Samtal 1. liskekontroll
Allmanna fragor om dagslaget (skolan, fritideriatiener, maende)
Diskussion om funktion av FO
Ovning: Utlésande faktorer (ungdomen skriver ressa pa ett papper)
Diskussion om alternativa beteenden
Hemuppgift: Ova pa alternativa beteenden i sitn@ticcom skapar ilska

Samtal 2. liskekontroll
Allmanna fragor om dagslaget (skolan, fritiderlatiener, maende)
Genomgang av hemuppgiften — Resultat?
Ovning: liskesignaler — Var kanns det i kroppen? kinns det i kroppen? (ungdomen skriver
detta pa ett papper, eller ritar in detta pa enldving av sig sjalv i naturlig storlek)
Diskussion om signalerna
Hemuppgift: Ova pa alternativa beteenden ochzath& signalerna i tid

Ovningar och diskussioner ska bygga pa tidigarén@yar och diskussioner varfor alla samtal
ska dokumenteras och det skapade materialet skata®ch anvandas i samtalen.
Ungdomen ska vara aktiv i samtalen och behandktégdier fragor enligt den Sokratiska
metoden. Om det ar lampligt antecknar ungdomesa®tgar att skriva ner. Detta for att
ungdomen ska satta sina egna ord pa det man gddoatt man sedan ska kunna relatera till
detta vid ett senare tillfalle. Ungdomens MI ploglaam for avstamning med jamna
mellanrum for att sékerstélla att man &ar pa vagmaien. Vanligtvis sker samtalen pa
kontoret eller samtalsrummet pa behandlingshemnreetimissa fall &r det lampligt att byta
miljé och ta samtalet pa ett café (relationsskaparth beteendeanalys), i bilen ("Autoterapi”
som gor det lattare att t ex prata om kanslory eigjon annan lamplig plats. Syftet med att
byta miljé ar att minska ungdomens naturliga matdtdot samtal kring forandring.

Manadsrapporter

Under hela placeringstiden skrivs manadsrappaoiteatt informera foraldrar och socialtjanst
om ungdomens utveckling, framgangar, problem okchéadna situation. | borjan ar det en
generell manadsrapport men nar beteendeanalysdar &lir den specifik och individuellt
riktad till varje ungdoms férandringsomraden. Masraghporten skall skickas ut forsta veckan
i efterfoljande manad.
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EXEMPEL PA MANADSRAPPORT — KOBTIVA 4

Manadsrapport Januari — 2010
Anders Andersson

Forandringsomrade 1: Kriminell identitet

Av det tidigare kriminella tankesatt Anders harthh#r stora forandringar skett. Han pratar miradie mindre
positivt om kriminalitet. Endast vid ett tillfallear Anders forsokt att tillverka nagot rokbart asséts kryddor,
av typen fyra orter. Han hade ingen framgang edéitsok. Annars tycker vi att vart arbete och saukring
kriminalitet har burit frukt och vi fortsatter gitata med Anders kring detta.

Forandringsomrade 2: liskekontroll/Impulskontroll

Anders ar mycket battre p& impulskontrollen ochajanuari manad har i princip inget ilskebeteefutaits.
Han &r fortfarande lite rastlos ibland, men b&itren dar. Vi 6var ofta med moment i vardagen dégéieut pa
att vanta in saker.

Forandringsomrade 3: Negativt forhallningssatt
Anders forhallningssatt &r nu mer positivt. Hanesklas och vagar oftare prova nya aktiviteter. pMpmuntrar
Anders i detta och forstarker hans forbattradedifmngssatt till olika saker.

Forandringsomrade 4: Sociala fardigheter

Anders utvecklar ett allt battre socialt beteeridigtta visar sig i ett battre sprédk och en ddmjukastilining.
Han visar ocksa en gladare sida och ar dver lagpaet Vi tranar fler sociala fardigheter och stirkans goda
uppforande.

Forandringsomrade 5: Relation till familjen
Under januari manad har relationen till bada féwitaa varit mycket bra. Vi har ett fortsatt gotnsabete med
foraldrarna och planerar varje hembesok tillsammans

HVB-hemmet
Pa HVB fungerar det nu mycket bra. Kamratrelatioogm relationen till personalen ar bra. Rutinergterar
tillfredsstéllande. Vi fortsatter att hjélpa Andengd vackning och frukostrutiner.

Skolan

Under januari har skolan fungerat bra for Andersn Har en dag i veckan tranat slalom pa skoltiddetta har
varit mycket omtyckt. Problemet att sjalv kommagisina skolbocker kvarstar dock. Vi pAminner hormom
detta och uppmuntrar till fortsatt bra skolarbete.

Fritiden

Styrketraningen gar bra, vi tranar tva-tre gangmickan. Anders brukar traffa pappa pa tisdagshvéidl det
mesta.

Ovrigt

ART och KASAM-6vningarna har under januari fungdsat. Fortsatt negativt pa drogtesten under januari
manad.

Uppsala 100203

Peter Petersson, Forestandare
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Period 2

Forandringsperiod

Forandringsperioden startar den dagen ungdomendatldill HVB-hemmet eftersom arbetet
med att skapa struktur och "normalitet” for ungdonp@bérjas omedelbart. Den riktade
behandlingen startar nar beteendeanalysen afkiaindringsperioden pagar sedan tills
ungdomen ar klar med alla férandringsomraden vitkéts och dokumenteras noggrant.

Allt arbete som paborjades under analysperiodesdtier och nu tillkommer aven

individuella behandlingsatgarder eftersom man ftey beteendeanalysen, vet vad ungdomen
behover forandra for att fa ett bra och fungerdivdéetta innebar att samtal och 6vningar
avseende kognitiv och beteendemassig traning ré<aaa mer till ungdomens behov.

Forandringsperiod
Syftet ar att:

Skapa forandring inom de forandringsomraden somkoammit
under analysperioden

Rikta behandlingen till ungdomens individuella beho
Arbeta aktivt med kognitiv trédning och beteendetrgn vardagen|

Skapa en forandring som ligger i linje med ungdasnéamiljens
och socialtjanstens mal

Fortsatt fokus pa frisk- och skyddsfaktorer

Kontinuerlig utvardering av alla interventioner ceungdomeng
individuella utveckling

Att paborja familjearbetet med bland annat KOMEAFRch FFT

Figur 5: Oversikt av syftet med forandringsperioden

Nedan foljer en detaljbeskrivning av forandringspeens olika delar och ansvarsomraden:

Enhetschef Behandlingsassistent Utfort Datum

- Ansvarar for att allt| - Riktat behandlingsarbete (KOBTI\() med grund i
arbete utfors och &1  genomférd BA, enligt forandringshierarki (livsndadiga
delaktig i FO forst).
behandlingsarbetet

- Formella individuella samtal upp till fyra gangear wecka
och tillsammans med familj ca en gang per manddnti
funktionalitet och behov.
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Fardighetstraning, rollspel, beteendetest, coaghnin
motivationsarbete, shaping, positiv forstarkning,
gransséttning, utslackning, hemuppgifter samt dyenin
hem/annan miljé anpassade till varje ungdoms FO.

Mycket néra samarbete med skolan som kontaktar HYB
minsta avvikelse eller problem.

Aterkoppling till och uppdatering av Ml en géng peénad
under hela férandringsperioden.

Beteendeutvecklingen registreras dagligen i BUMP.
Psykopedagogik/-edukation kring beteenden, kanisiokar,
samspel, kris etc genomférs vid "Temakvéllar’ med
relevanta amnen.

ART-traning genomfors en gang varannan vecka (1 tim

KASAM-traning genomfors en gang varannan veckang). t

Forstarkning av skyddsfaktorer (dagsysselsattrfitigl,
relationer) sker kontinuerligt.

Traning av fardigheter for foraldrar (KOMET, FFTAP)
enligt behov.

Tydliggdrande av relations- och kommunikationsménst

Fokus pa arbete med friskhetsfaktorer; dagsysseiisgt
(skola, praktik), fritid (vanner, aktiviteter m.mgpda
relationer (familj, vanner). Utga fran ungdomens
intresseomraden, det som fungerar och goér mertav de

Behandlingsinterventioner i lamplig miljo.

Planering av fortsatt behandling (elevkonferens och
arbetsplatsmote en gang per manad).

Handledning av extern handledare (&rende och B oned
utbildningsinslag) en gang per manad.

Fortsatt observation i olika milj6er.

Planering av hemresor med regel- och strukturdvieddill
hemmet.

Samordnande méten med socialtjanst, skola ochtévrig
natverk ca en gang varannan manad.

Kontinuerlig utvardering och eventuell korrigering/
utveckling av genomftrda och framtida interventiona
BUMP (dagligen), elevkonferens (en gang per maoah)
handledning (en gang per manad).

Mojlighet for socialtjansten och andra att ha &g till
BUMP under hela behandlingstiden.
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| slutet av forandringsperioden agnas tid at attdéeda ungdomen for utslussningen vilken
ska ske successivt. Forberedelserna kan innebtietegining i matlagning, arbetssokande,
myndighetskontakt, betala rakningar, planeringoetmende pa vart ungdomen ska flytta och
hur gammal ungdomen ar.

Verktyg under forandringsperioden (riktad behandling av férandringsomraden,
kognitiv beteendeéning i vardagen, psykoedukatiéhoch temakvallar, salutogent arbete i
praktiken, BUMP)

Riktad behandling av forandringsomraden (FO)

Inom KOBTIVAg finns beprovade interventioner for att behandl@ada forandrings-
omraden (bilaga 4). Dessa interventioner har frgitg@ch utvarderats under tio ars
verksamhet. Interventionerna ar konkreta och fmeskrivna i en parm vilket innebar att
behandlaren inte behdver uppfinna hjulet igen kEmanvanda 6vningar och strategier som
tidigare har visat sig fungera. Till varje intertiem ingar hemuppgifter som ungdomen ska
arbeta med mellan de formella samtalen for att mara effekten av KOBTIVA.

EXEMPEL PA INTERVENTIONER - KOBTIVA ¢

FO 1 - Kriminell identitet

Samtal 1. Samtal/évning - Definition
e Vad &r kriminell identitet?
e Vad sager du, vi, lagen om kriminalitet?
e Olika typer av kriminalitet
e Hemuppgift: Ta reda pa mer om straffsatser foraobkott

Samtal 2. Samtal/évning — Studiebesok
e Traffa ett brottsoffer (om mdjlighet finns)
e Tréaffa polisen — Studiebesok pa polishuset
e Samtal kring bestket — Hur kédndes det? Vad uppldu@e
e Hemuppgift: Ta reda pa mer om skador vid verklijtv

Kognitiv beteenddraning i vardagen

Att den storsta delen av behandlingen sker i vardayg naturligt om man tillater sig att
arbeta konkret i vardagen. Inom HVB tillbringar mgp till 16 timmar per dag tillsammans
med ungdomarna (de sover ca 8 timmar) vilket gerketystora mojligheter till lyckad
behandling d& man arbetar med KOBTIYA

De flesta livssituationer kan anvandas for behagdlFran det att man gar upp pa morgonen
tills man lagger sig pa kvallen och i vissa faleéwnattetid nar en ungdom kanske maste finna
trygghet i att vara ensam i morker och da pa eged leller med personal kan arbeta med
kognitiv omstrukturering. All behandling ska varaividuell men det finns &ven en hel del
generella delar som i princip alltid maste inga ga@x. hygien, tidpassning, skolgang, social
kompetens och interaktion.

2L Enkel forklaring (utbildning) avseende psykologigkrocesser och psykologi
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EXEMPEL PA KOBTIVA ¢

1. En ungdom har stora problem med att ta inswokti fran lararen och motsatter sig i princip allt
som lararen sager da han inte tycker att larararbsgtamma 6ver honom. Han har dessutom
stora problem med att kontrollera sin ilska ochzaer ofta vald.

Hans storsta intresse ar att spela fotboll ochhiaaringa egentliga problem med att lyssna p&
domaren och att folja de regler som finns inomdbiém.

Intervention Vid samtal arbetar behandlaren med kognitiv oakstirering och far pojken att se
lararen som en domare, klasskamraterna som lagiemach flyttar fotbollens regler till
klassrummet. | princip omedelbart bérjar ungdomignapfora sig béttre i skolan och inom ett
par veckor har problemen upphort.

(Kognitiv omstrukturering, sociala fardigheteskiékontroll, empati, koncentrationstraning etc)

2. En ungdom har stora svarigheter med sociala samangnch ar valdigt intresserad av viss typ
av musik.

Intervention Vi ordnar med studiebesok hos en relevant musikkrbiljetter till en konsert dér
denne upptrader och arbetar med beteendetranergveatkliga miljén under positiva former.
(Exponering, sociala fardigheter, intresseutvekktc)

3. Vi sitter och tittar p& ett program pa tv. | pragwaet forekommer ett brott av nagot slag. En
ungdom har svarigheter med kriminell identitet.

Intervention Vi startar en naturlig gruppdiskussion kring atnmeh tar in de andras asikter,
arbetar med perspektivbyte och kanske spegling.
(Rattsmedvetenhet, diskussionsévning, samtaldtempati, argumentationsteknik etc)

4, En ungdom har stora problem med impulskontroll.

Intervention Med stod av personal tranar han pa att g& meatsagill soptunnan utan att
avbryta uppgiften.
(Fardighetsdvning, koncentrationstraning, impulskalitraning etc)

5. Nar man kommer ut till bilen &r det punkteriréggit av dacken.

Intervention Hela gruppen hjalps at att ldsa problemet oclrbgéick tillsammans.
(Initiativformaga, samarbete, fardighetsovningamdbd, logiskt tankande, att Iasa och folja
instruktioner (instruktionsboken) etc)

Psykoedukation och temakvallar

Manga av ungdomarna har varit utsatta for olikatygy psykiska évergrepp, misshandel,
ignorans, sexuella 6vergrepp etc och manga habrdskfpat beteenden for att klara den
situationen eller lart sig ett beteende fran nérsié genom manga ars modellinlarning.

Pa temakvallarna kan man arbeta med utbildninggkdlnprocesser som sker bade medvetet
och omedvetet nar man lar sig saker. Utbildnindenge enkla och tydliga forklaringar som
ar grundade i ungdomarnas vardag och/eller tidigawation. Man kan aven arbeta med alla
mojliga intressanta, utvecklande och roliga teman.
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EXEMPEL PA TEMAKVALLAR -KOBTIVA ¢

Temakvall
Forstarkning av beteende

e Genomgang av valt beteende till exempel "Skrikaafbifa som man vill” som man

kanske larde sig som liten

e Genomgang av Stimuli, Respons, Konsekvens (enkelt)

e Behandlaren skriver pa tavlan och man diskuteiika ®yper av beteenden och
forstarkningsmekanismer

FORSTARKNING AV BETEENDEN

Situation Respons

Konsekvens

1. Kalle vill ha 2. Mamma s&ger nej! 3. Kalle gapar och
godis skriker

4. Mamma tycker att
det ar pinsamt

5. Kalle far godis

6. Beteendet forstéarks!

Positiv forstarkning

FORMINSKNING AV BETEENDEN - UTSLACKNING

Situation Respons Konsekvens

1. Kalle vill ha 2. Mamma sager nej! 3. Kalle gapar och
godis skriker!

4. Mamma fortsatter
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saga nej!

6. Kalle skriker &nnu
mer!

5. Kalle far inget godis

6. Kalle far anda inget
godis!

Beteendet utslacks
eftersom det inte ger
resultat.

BETEENDEFORANDRING

1. Ova alternativa
beteenden nér Kalle ar lugn

Situation Respons

Konsekvens

1. Nasta gang
Kalle vill ha godis

2. Kalle provar
sitt nya monster
och fragar snallt!

3. Kalle far godis!

Det nya beteendet
forstarks!

Positiv forstéarkning
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Salutogent arbete i praktiken

Det salutogena arbetet ska genomsyra hela behgeadlibet ar vanligt att man agnar
mangder av energi at att tala @noblemoch lagger liten vikt vid det som fungerar brar Na
man arbetar med ett salutogent perspektiv gor nétoim och lagger stor vikt vid det som
fungerar bra aven om det ar sma, sma delar avrinesom gor sa. Det kan handla om att
uppmarksamma att ungdomen sager hej tillbaka narh@kar, har bra 6gonkontakt, sitter pa
stolen utan att skruva pa sig, plockar i och ukmisskinen, gar upp pa morgonen, kommer
ivag till skolan, gor laxan, spelar fotboll ellemd/som helst. | det praktiska arbetet tar man en
situation som fungerar bra for ungdomen och geiseral den situationen till andra genom
konkret kognitiv traning och beteendetraning. Bexanh positiv forstarkning ar de verktyg
man anvander framst i det praktiska salutogenaettbe

Nar det salutogena genomsyrar hela behandlingeimdev man en positiv ingangsvinkel i
situationer istallet for en negativ.

EXEMPEL PA SALUTOGENT ARBETE — KOBTIVA

1. Det ar vanligt att man sager "Stadar du inte faingen veckopeng”. | ett Salutogent arbete sager ma
istallet ” Stadar du sa far du veckopengen diréter&” det vill siga att man visar gisten man far
av ett beteende istallet fidrlusten man govid ett uteblivet eller icke dnskvart beteende.t®@tnebar
en stor skillnad i attityden hos behandlaren odtskl@par aven en trevligare och mer positiv stamnin
pa HVB-hemmet.

2. Vi tar allt som fungerar bra for ungdomen och gér mv det. Exempelvis kan en ungdom fa spela
fotboll som en del av behandlingen och inte bam keltning eller tidsfordriv. Detta innebér att han
ska trana fotboll oberoende av vad som hander. éaesmser pa olampligt beteende ges inom andra
omraden om detta kravs. Man tydliggor varfor ungdorspelar fotboll (del av behandlingen, bel6ning,
tidsfordriv etc).

Natverksarbete
Samarbetet inom HVB-hemmet och med natverket kakrbvas enligt foljande:

o Personalen, uppdragsgivaren och i vissa fall f@midjiskuterar utifran den
information som finns for att nd en 6verenskommelseprioriterat
forandringsomrade, d v s vad man i forsta handakasera pa i behandlingen
(livsnoédvandigt FO).

o Individuellt utformat behandlingsprogram dar prper, metoder och strategier
anpassas efter individen. Anpassning sker blandtayggnom att behandlarna
kontinuerligt diskuterar insatser pa HVB-hemmeigigen infor hemgang)
och sedan samtalar tillsammans med enhetschetdiodese/behandlings-
ansvarig under elevkonferensen, minst en gang pead

o Direkt informationsoverforing mellan behandlare egpdragsgivare vid
positiva och negativa handelser involverande ungdoach foraldrar samt
efter moten med externa instanser genom teleforadafiax, mail och/eller
dokumentation i BUMP.

e  Regelbundna elevkonferenser en gang per manad.
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e  Manadsrapporter skrivs med sammanstallning av klivgen av
behandlingen inom respektive forandringsomradelaskdritiden och HVB-
hemmet och skickas till foraldrar och uppdragsggvar

e  Mycket ndra samarbete med skolan etableras d&rskohtaktar personal
direkt vid avvikelse eller olampligt beteende i skolan.

e  Behandlare medverkar p4 moten med skolan for atiefd skolan i situationer
da arbete med beléningssystem (forstarkning) slerfar att skapa ett nara
och gott samarbete.

e  Socialtjanstens olika enheter kontaktas utifrandamgens behov infor t ex
utslussning och utskrivning (férsorjningsstod/akétsersattning/kontakt-
person).

o Personal ska narvara som stod vid polisférhéregattg samt gora studiebesok
pa tingsratt och polis i forberedande syfte viddeh

Malet med natverksarbetet ar att optimera forutségarna for att uppna behandlingens mal
och att lagga grunden for framtida fortsatt anvamglav natverket for att vidmakthalla
resultatet, samt forebygga aterfall i olampligtdestde. Beroende pa det individuellt satta
malet anpassas samarbetet med natverket avseekderfs och omfattning. Generellt sker
detta genom formella moten ca en gang var tredjgach&amt genom samtal och andra
kontakter vid behov.

BUMP

Under forandringsperioden mats utvecklingen inonmdeviduella forandringsomraden som
framkommit under den beteendeanalys som genomfambker analysperioden. Ungdomen
tar del av matningarna och olika typer av forstagar relateras till BUMP, till exempel
veckopeng, bonus, aktiviteter etc. Detta ar eradelet fortsatta motivationsarbetet som
pagar under hela placeringstiden.

EXEMPEL PA BETEENDEMATNING — KOBTIVA

Figur 6: Beteendematning i BUMP — Samtliga foranggomraden
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Period 3

Utslussningsperiod (2 ménader)

Utslussningsperiod

N&r ungdomen uppnatt ett bra beteeffdech detta har befasts (ungdomen ligger 6ver 70 % i
BUMP 6ver tid, minst sex veckor) ska ungdomen sisiss till annat stélle, till exempel
foraldrahemmet, familjehem, eget boende, studenttmeller nagot annat.

Det ar av vikt att utslussningen sker successivirdftlomen annars riskerar att aterfalla i icke
onskvart beteende. Miljon pa HVB-hemmet ar kontraitl &ven om den ar familjelik och
oppen, och att ga fran denna till en mindre stmgkad tillvaro kan bli omvéalvande for
ungdomen och de anhdriga vilket ska undvikas. Unggdts goda beteende ska beféastas och
ungdomen och familjen ska lara sig att behalldektd av ramarna som finns pa HVB-
hemmet eftersom det ar fungerande och véal genoat@akar aven for en "vanlig” famil;.

Under utslussningen har ungdomen kvar sin platd\tB-hemmet for att kunna atervanda dit
om nagot inte fungerar som det var tankt. Dettsadkr att ge ungdomen den trygghet som
behdvs vid lamnandet av HVB-hemmet som varit ungeltsrhem i en langre tid.

Figur 7: Oversikt av syftet med utslussningspeninde

Nedan foljer en detaljbeskrivning av utslussningsuen:

22 Obefintlig formé&ga att hantera sin problematik ¥ 0délig férmaga = 25 %, acceptabel férmaga = 56r%
formaga = 75 %, mycket bra formaga = 100 %.
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Enhetschef Behandlingsassistent Utfgrt Datum

- Ansvarar for att allt arbetel - Paborja planering av utslussning.
utfors och ar delaktig i

utslussningen.

Arbeta i foraldrahemmet med stéd och rad.

- Framstélla ett individuellt | - Fortsatt motivationsarbete.
vidmakthallandeprogram
tilsammans med ungdom| - Overféring av regler, ramar och struktur fran HVB.
och ev. foréldrar.

- Samordnande méten med socialtjanst, skola och

- Skriva behandlingsrapport.  6vrigt natverk ca en gang varannan manad.

- Skicka behandlings- - Kontinuerlig utvardering och eventuell
rapporten till ungdom, korrigering/utveckling av genomférda och framtida
vardnadshavare och interventioner via BUMP (dagligen), elevkonferens
socialtjanst. (en gang per manad) och handledning (en gang per
manad).

Verktyg inom utslussningsperiodenschema, vidmakthallandeprogram, utvardering,
behandlingsrapport)

Schema for utslussning

Da utslussningen &r en av de kansligare delareandlingen ska den ske under
kontrollerade former sa att den fungerar utan stiticidenter eller misslyckanden. Darfor ska
ungdomen, foraldrar och socialtjanst vara delakitjglaneringen av denna och personalen ska
arbeta mycket aktivt i det nya boendet. Samtal@wse utslussning pabdrjas nar ungdomen
uppvisat ett bra beteende 6ver tid (minst 6 veckohdet &ar viktigt att man inte borjar tala

om detta med ungdomen och féraldrarna innan male@ét eftersom dessa samtal vanligen
innebar att bade ungdomen och foraldrarna da tankepa nasta period &n pa att gora klart
den nuvarande. Nar man val tar upp utslussnindjehdkussion ska planeringen ske snabbt
och smidigt.

For att sakerstalla ett bra behandlingsresultat &OBTIVAg sker utslussningen enligt
foljande struktur:

EXEMPEL PA UTSLUSSNING — KOBTIVA ¢

Overlappning till annat boende
e Tre vardagsnatter per vecka utslussmanad 1
o fem vardagsnatter per vecka utslussmanad 2

Hela tiden finns mojlighet att aterflytta till befdlingshemmet om det nya boendet inte
fungerar.

Personal ska vara aktiv i det nya boendet (regelibamesdok och samtal) for att ge fortsatt
stdd i denna nya fas i livet.
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Vidmakthallandeprogram (bilaga 2)

Infor utslussningen diskuteras vad som behovstfaridmakthalla framstegen. En skriftlig
handlingsplan for vidmakthallandet skapas i santarbed ungdom och foraldrar.
Handlingsplanen ska skrivas pa ett enkelt satttsdea ar latt for ungdomen och féraldrarna
att folja. Inom KOBTIVAs finns HVB-hemmet alltid kvar for enkla rad och stévken efter
utskrivning.

Utvardering

Behandlingen utvarderas kontinuerligt i BUMP. Viglussningen utvarderar ungdomen,
foraldrarna och socialtjansten behandlingsinsatdarérderingen ar individuellt skriven och
relaterar till placeringsskal, uppdragets mal aelmkomna forandringsomraden.
Utvarderingen sammanstélls och lamnas till sampiayaer.

Behandlingsrapport (bilaga 3)

Vid utskrivningen skrivs en behandlingsrapport rgeghd i behandlingshemmets
utvarderingar med motesstatistik, genomforda irtetioner, frekvens av
behandlingsinsatser, resultat m.m..
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Period 4

Utvarderingsperiod (1-5 ar)

Utvarderingsperiod

Inom KOBTIVAg sker utvardering av behandlingen i upp till fenefier utskrivning. Detta
for att sakerstalla att behandlingen/traningenldtatill 6Gnskvart resultat. Foraldrar och
ungdomen informeras darfor om att HVB-hemmet 6ngk&ontakt med dem ca en gang per
ar for att hora hur det gar (om ungdomen har egdtande dagsysselsattning, aktiv fritid,
fungerande relationer och om man har nagon negatitakt med socialtjansten (ekonomiskt
stod réknas inte som en negativ kontakt) ellerspali. Informationen anvands som en del i
metodutvecklingen och &r avgérande for detta arbete

Familjen och ungdomen har alltid méjlighet attd@ och stod via telefon aven efter
utskrivning och vi ser garna att man kommer pa keso

Figur 8: Oversikt av syftet med utvarderingsperiode

Verktyg for utvardering (blanketter, samtal)

Blanketter for utvardering

For att genomf6ra en bra och rattvisande utvardeimden skriftlig och relaterar till
uppdraget. Utvarderingsblanketterna ska vara iddalit utformade och ringa in ungdomens
och familjens upplevelse av de olika delarna awabdlingen som till exempel den forsta
informationen, bemotandet, beteendeanalysens génamafe, samarbetet med HVB-hemmet,
genomforda interventioner, maluppfyllelse etc.

Ungdomen, familjen och socialtjansten fyller i wianstvardering, skilda fran varandra och i
enskildhet.
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Samtal

En gang per ar kontaktar forestandare eller enhetsmgdomen/foraldrarna for att
konstatera det nuvarande laget. Samtalet halldteekdigt foljande:

e Har ungdomen en fungerande dagsysselsattning?
e Har ungdomen en intressant och givande fritid?
e Har ungdomen goda relationer till sina narmaste?

e Har ungdomen en negativ relation till polismyndigéker socialtjanst?

Om svaren indikerar att problem kvarstar eller g/ har uppstatt stalls fragor kring detta.
Svaren dokumenteras och anvands vid utvecklingg€QRTIVA .
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