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The aim of this study was to find out how young people perceive and experience the Swedish
manualized family therapy method: Intensive Homebased Family therapy (IHF), a method
that is implemented and used in several municipalities and organizations around Sweden. The
main focus was to find out if the adolescents thought that the intervention was helpful and in
what ways they were being involved in the treatment. A mixed method design was used
where surveys were combined with semi-structured interviews. Nineteen adolescents aged 13
to 18 who recently had ended or was in the final stage of the treatment answered an online
survey and out of those who answered the survey, six participants aged 13 to 17 were
interviewed online. The findings show that the adolescents were overall content with the
treatment and in particular with having their own youth therapist. The therapist helped and
supported them both individually and in relation to their parents and facilitated their
involvement and active participation in the treatment. The findings also show that the
adolescents could influence the treatment which was important for them feeling heard and
respected. They also appreciated the way the joint sessions were helpful in communicating
with their parents. Lastly, findings suggest that it is important with flexibility and ongoing
adjustments in treatment to make young people feel more comfortable and less stressed.

Keywords: child participation, IHF, family therapy, experiences of treatment, mixed methods
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Forord

Att genomfora detta projekt blev en langre och mer utmanande process &n vad jag hade trott
och jag ar oerhort glad att denna IHF-studie som jag sett behov av sa lange slutligen har blivit
av. Studien hade inte varit mojligt att genomféra utan hjalp fran andra. Forst och framst vill
jag tacka alla ungdomar som valt att vara med i detta. Att ni har tagit er tid att svara pa de
fragor jag stallt och bidragit med era perspektiv och berattelser ar fantastiskt generost. Det har
varit oerhort spannande och larorikt att fa ta del av det ni velat saga. Stort tack dven till alla
behandlare pa olika IHF-enheter som hjalpt mig att komma i kontakt med ungdomarna och
som har majliggjort det praktiska sa att ungdomarna kunnat fylla i enkater och kunnat deltaga
i intervjuer. Jag vill ocksa rikta ett sarskilt tack till min handledare Cecilia Kjellgren som fran
start och under hela denna langa process varit uppmuntrande, stodjande och en stor hjalp i att
detta arbete slutligen har resulterat i denna uppsats. Din hjalp har varit ovérderlig! Slutligen
vill jag tacka min familj som varit forstaende, stottande och som sarskilt pa slutet av detta
arbete har fatt st ut med att jag inte varit sa tillganglig. Aven om arbetet blev Iangt och
stundvis utmanande har det samtidigt varit en spdnnande och utvecklande resa dar jag har lart

mig mycket.

Juni, 2021

Anne-Lie Wikstrom
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1. Problemformulering

Bland de insatser som socialtjansten beviljar har de sa kallade strukturerade
oppenvardsprogrammen okat under manga ar, vid den senaste matningen dar man anger antal
barn i strukturerade 6ppenvardsprogram, var det 17.100 barn som hade denna typ av insats, av
totalt 33.800 barn som da hade dppenvardsinsatser (Socialstyrelsen, 2019a). For att kunna
fatta beslut om insatser utifran ett evidensbaserat arbete kravs att man systematiskt anvander
och tar hansyn till den enskildes situation och 6nskemal, den professionella expertisen och
inte minst den kunskap som finns om olika insatser via forskning (Socialstyrelsen, 2019b).
Att utvardera metoder eller behandlingar genom randomiserade kontrollerade studier (RCT)
ar det sékraste sattet att ta reda pa effekten av dessa, men utvérdering av metoder inom hélso-
och sjukvard samt socialtjanst handlar ocksa bland annat om att skapa en forstaelse av vad det
ar som gor att en insats eller behandling fungerar. Genom att fora in brukarperspektiv kan
man fa battre kunskap och darmed ett béattre evidensbaserat underlag (SBU, 2017).

Barn har enligt Barnkonventionen artikel 12 ratt att komma till tals i fragor som rér dem och
det ar allt vanligare att barn tillfragas i sddant som berér dem (Alderson & Morrow, 2011).
Lénge utgick forskning om barn fran hur vuxna ser pa barn vilket gjorde att barn lange
exkluderades fran forskning. | takt med att man sett vardet av barnens egna asikter har man pa
olika sétt har borjat inkludera barnen i forskningsprocesser (Christensen & James, 2017) men
nar det galler utsatta barns upplevelser av insatser i Sverige tycks dock detta inte ha fatt nagot
storre genomslag. Fa studier finns om hur barn upplever insatser som beviljats utifran deras
behov, detta trots att det numera ar erkant att en viktig del géllande evidensen for olika
metoder handlar om att lyssna pa barnen (Roberts, 2017). | rapporter fran Bris (2018) och
Maskrosbarn (2016) beskrivs att barn som &r i kontakt med dessa organisationer berattar om
att det stod och de insatser man fér inte fungerar. Aven om de barn som vénder sig till dessa
organisationer inte nédvandigtvis ar representativa for alla barn som far insatser pekar det pa
vikten av att fraga barnen sjélva hur de upplever de insatser de far. Genom att fraga dem kan
man bade fa reda pa olika brister men ocksa mer specifikt vad som fungerar och vad som
uppskattas av barn i insatser de far (Thulin, Kjellgren & Nilsson, 2019). Den direkta
informationen fran barnen kan bli vagledande i att forbattra interventioner sa att de blir battre
anpassade efter vad som upplevs som hjalpsamt och meningsfullt for barnen sjalva (Dittmann
& Jensen, 2014).



Trots det 6kade intresset att kunna erbjuda evidensbaserade insatser har manga av de insatser
som erbjuds till barn och unga pa hemmaplan fortfarande svagt stod i forskning vilket gor det
svart att veta hur dessa insatser paverkar barnens situation och om den forbattras (P9so,
Skivenes & Hesthaek, 2014). Att fa metoder har utvérderats i forskning patalas aven i en
oversikt gjord av SBU (2018) gallande dppenvardsinsatser som ges till familjer dar barn pa
olika sétt varit utsatta for vald och férsummelse. I de kvalitativa studier som ingick i
oversikten dar man fokuserade pa hur behandlingen upplevs, har foraldrar fatt komma till tals
medan fa studier har undersokt hur barnen upplever dessa insatser. SBU papekar utifran detta
att mer forskning behévs om barns upplevelser av olika insatser for att man ska kunna fa en
helhetsbild av dem.

Inkludering av barn i behandlingsutvérderingar

Det tycks som att barn, nar de blir tillfragade, uppskattar att dela med sig av sina asikter och
upplevelser och att de ocksa kan ge genomtéanka svar (Roberts, 2017). | intervjustudier har
barn visat att de tyckt om att vara delaktiga, trots att det handlat om upplevelser av
behandlingar som de fatt med anledning av svara livssituationer (Carlberg, Thorén, Billstrom
& Odhammar, 2009; Thulin et al., 2019). Aven mindre barn, sd unga som fyra ar har visat sig
kunna bidra med vardefull information om insatser de varit delaktiga i (Pernebo & Almaqvist,
2016). Genom barn och ungas beskrivningar kan man fa fram information som annars
mojligtvis gatt forlorad. Nar man har fragat barn som pa grund av olika svarigheter haft
insatser har man exempelvis kunnat fa forstaelse for vilka delar av insatsen eller behandlingen
som barnen uppskattat och vad som varit hjalpsamt ur deras perspektiv (Paradisopoulos, Pote,
Fox & Kaur, 2015; Salloum, Dorsey, Swaidan & Storch, 2015; Thulin et al., 2019; Ware,
Ohrt & Swank, 2012). Man kan ocksa fa andra perspektiv an om man enbart fragar
exempelvis foraldrar hur de har upplevt och vad de tycker om en behandling som riktar sig till
familjer (Celinska, Cheng & Virgil, 2015; Collyer, Eiser & Woolgar, 2020). Att fraga barnen
sjalva blir darmed nddvandigt for att kunna gora behandlingar och insatser for barn mer

barncentrerade.

Intensiv Hemmabaserad Familjebehandling
IHF — Intensiv Hemmabaserad Familjebehandling &r en svensk manualbaserad strukturerad
Oppenvardsinsats som skapades och implementerades i privat regi av Familjeforum ar 2001

(Fransson, Balldin, Hansson & Schiller, 2009). Det &r en metod dér det 6vergripande syftet ar



att stoppa processer av exkludering dar barn och unga riskerar stétas ut fran sin familj och
andra sammanhang (Humana, 2015). Den kom till med anledning av att personer som
arbetade inom Familjeforum ville kunna méta familjer som haft omfattande problem under en
langre period, familjer som var svara att hjdlpa och som skickades runt mellan vardgivare.
Man ville ha en behandling som préglades av en helhetssyn genom ett multisystemiskt
forhallningssatt, nagot man ansag hade gatt forlorat i slutet av 1990-talet (Bjork, Shaller,
Balldin & Olsson, 2004). | utformandet och utvecklandet av metoden hittade man inspiration
fran andra modeller/metoder; Parent Management Training (PMT), Multidimensional
Treatment Foster Care (MTFC), The Incredible Years (ICY), Funktionell Familjeterapi (FFT)
och Multisystemisk Terapi (MST). Sedan IHF skapades har metoden vuxit och spridits 6ver
landet. Behandlingsmetoden dgs idag av Humana och bedrivs pa 16 orter i Sverige bade i
kommunal och privat regi (Humana, u.d). For att fa bedriva IHF kravs en
implementeringsprocess som innefattar en forstudie av organisationens/verksamhetens
mojligheter att implementera IHF, utbildning for behandlingsteamet, handledning och att

teamet genomgar en certifieringsprocess (Humana, u.d)

Behandlingsmodellen

IHF utgar fran en manual som har utvecklats i nara anknytning till det kliniska arbetet. Den
forsta manualen kom 2006 och har omarbetats och reviderats till den nuvarande fjarde
versionen (Humana, 2015). Malgruppen for IHF ar familjer som ofta har haft en del tidigare
insatser, bade fran socialtjansten, BUP och skola (Fransson et al., 2009). De har komplicerade
och omfattade problem som pagatt en langre tid vilket resulterar i att de ofta faller mellan tva
stolar; socialtjansten och BUP (Bjork et al., 2004). | manualen definieras inte problematiken
specifikt utan dar benamns malgruppen som familjer med relationsforsvarande beteenden som
kan yttra sig pa olika satt (Humana, 2015). | den beskrivning som finns pa metodens hemsida
ges exempel pa hur problematiken kan yttra sig och vilken problematik som kan finnas
(Humana, u.d.). Det kan handla om stora konflikter i vardagen, beteendeproblem hos barnen,
barn som har svart i kontakter med jamnariga, skolproblem, psykiskt daligt maende bade hos
foraldrar och barn, foraldrar som pa olika satt brister i sitt foraldraskap och det kan finnas
neuropsykiatriska diagnoser hos familjemedlemmar. Vilka som ingar i en familj definieras
inte utan denna definition dverlats till familjen sjalva da det kan finnas manga olika
familjekonstellationer, bade biologiska och icke-biologiska (Humana, 2015).

Behandlingstiden ar vanligtvis fran sex manader upp till ett ar och féljs upp via ett antal



standardiserade skattningsformular som familjen far fylla i nar insatsen startar, under

behandlingen och nér behandlingen avslutas (Humana, 2015).

Namnet pa metoden star for de tre grundpelare som behandlingen vilar pa (Humana, 2015).
Att behandlingen &r intensiv betyder att ju stdrre problemtyngd som finns desto storre behdver
intensiteten vara. Detta innefattar bade antal behandlingstimmar, behandlingsinterventioner,
att kunna ha en anpassning och flexibilitet i var och nér man tréffar familjen och att finnas
tillganglig for familjen i hog utstrackning. Det &r viktigt att tider for traffar och samtal
anpassas efter nar familjen kan och att behandlingen utfors pa platser dar familjen kéanner sig
bekvam. Den hoga tillgangligheten skapar trygghet for familjen att under stora delar av dagen
och dygnet runt pa helgen kunna fa tag pa behandlare for att fa stod och hjalp. Att
behandlingen a&r hemmabaserad innebér att behandlarna arbetar med familjen pa hemmaplan.
Syftet med detta ar dels att undvika att barn och unga ska behdva lyftas ur sin familjs
sammanhang och miljo, men det finns ocksa en tanke att resultaten far en direkteffekt i den
vardagsmiljo familjen befinner sig i, vilket antas skapa ett mer hallbart forandringsresultat.
Att arbeta pa hemmaplan méjliggor aven att familjen kan fortsatta med salutogena aspekter av
tillvaron sasom skola, arbete och fridisaktiviteter. Den tredje grundpelaren ar att det ar en
familjebehandling dar utgangspunkten dr att svarigheter i forandringsarbete ska métas med ett

intensifierat arbete med hela systemet istallet for med individualiserade insatser.

Behandlingen utgar fran tio karnkomponenter som alla ska genomsyra behandlingen
(Humana, 2015). 1) IHF &r en familjeorienterad behandling som innebér att man ser familjen
som en jambordig samarbetspart i fordndringsprocessen. Istéllet for att hitta individuella
I6sningar ska interventionerna ha en tydlig familjeorienterad riktning med ett relationellt
fokus. 2) Behandlingen ska praglas av ett multisystemiskt férhallningsséatt dar individens
behov ska ses i ljuset av hela sitt sammanhang dar bade det utokade nétverket, skola/arbete,
fritid men ocksa exempelvis bostadssituation och ekonomi kan paverka utfallet av olika
insatser. 3) Behandlarna ska ha ett salutogent forhallningssatt genom att kontinuerligt
undersoka, bendmna och tydliggora resurser och styrkor som finns hos individen och
systemet. 4) Att arbeta alliansskapande &r ytterligare en kdrnkomponent som finns for att
minska sammanbrott i behandlingen. Behandlarna har ansvar for att pa olika sétt skapa och
bibehalla allians med familjemedlemmarna. 5) Behandlarna har aven ansvar for att
sammanhangsmarkera genom att informera om arbetssétt och vad syften med olika mdéten ar.

Detta gors for att skapa trygghet och forutsagbarhet samt for att reducera stress. 6) Det ska



ske en anpassning av information och métets form efter familjens forutsattningar pa det satt
som &r mest gynnsamt for familjen och som framjar inlarning vilket kan inneb&ra anpassning
av langden pa samtal och vilka interventioner man valjer. 7) De familjer som far IHF som
insats har ofta relationsforsvarande beteenden vilka forstarker eller vidmakthaller problem
bade inom familjen och i forhallande till omgivningen. Darfor ska behandlarna gora ett arbete
med beteendefokus i relationell kontext for att starka relationer. 8) Utifran att stress paverkar
formaga till inlarning ska behandlarna ha ett arbete med att optimera forutsattning for
inlarning och stressreducering genom olika tekniker i samtal och moten. 9) Det ska finnas ett
fokus pa risk och skydd under behandlingens gang for att arbeta med att undanréja
riskfaktorer och forstarka skyddsfaktorerna. 10) Eftersom IHF &r en intensiv och
tidsbegransad insats ska behandlarna ha fokus pa generalisering av fardigheter for att de
forandringar som uppnas ska kunna uppratthallas av familjen eller av andra resurser som finns

kvar efter avslutad IHF-behandling.

Behandlingen &r indelad i tre faser for att gora processen begriplig och tydligt bade for
behandlarna och familjen (Humana, 2015). | engagemangsfasen/undersokningsfasen &r fokus
att skapa allians med familjen och att tillsammans med familjen formulera en
genomfdrandeplan dér det i konkreta och métbara termer beskrivs vad som ska forandras och
hur detta ska goras. | beteendeforandringsfasen arbetar behandlarna tillsammans med
familjen med forandringsarbete utifran malen i genomférandeplanen. Under denna fas traffar
behandlarna familjen varje vecka for familjesamtal som familjebehandlaren haller i och dar
ungdomsbehandlaren finns med som stod for ungdomen. Familjesamtalen bor foregas av
foraldrasamtal dar familjebehandlaren forbereder och tranar foraldrarna i att kunna lyssna pa
sitt barn och att forstarka barnet eller ungdomen for positiva anstrangningar. |
ungdomsbehandlarens enskilda traffar med barnet/'ungdomen ska ett arbete géras med hur det
som kommer upp i dessa traffar och samtal ska kunna lyftas pa familjesamtalen. I familjer
med hog konfliktniva kan tydliga planer behéva goras bade med foraldrar och barn/ungdomar
for hur de ska hantera sina kénslor under familjesamtalet, att exempelvis pausa om
konfliktnivan bérjar bli for hog. Detta kan goras genom att barnet/ungdomen tillsammans
med ungdomsbehandlaren gar ivag en stund for att sedan atervanda till familjesamtalet
tillsammans med ungdomsbehandlaren nér l&get &r lugnare (Humana, 2015). Den slutgiltiga
fasen kallas for generaliseringsfasen da fokus ar pa hur de férandringar som gjorts kan
uppréatthallas och vara verksamma pa lang sikt. En inventering av fortsatta stédbehov gors

ocksa i denna fas (Humana, 2015).



Behandlingen utfors av ett behandlarteam med minst tre personer dar alla behandlare har en
specifik roll. Detta gors bade for att minska sarbarheten men framfor allt for att underlatta ett
multisystemiskt arbete dér behandlarna ska kunna ta de olika aktorernas perspektiv (Humana,
2015). Samtidigt maste det finnas en person som star utanfor systemet och ser vad som hander
i forandringsarbetet. | manualen finns de olika rollerna beskrivna utifran deras huvudsakliga
funktion och roll men ocksa vad som ar viktigt att fokusera pa under de olika faserna av
behandlingen (Humana, 2015). Samordnaren har ett dvergripande ansvar och leder
behandlingsarbetet och fungerar som en internhandledare for behandlarna. Hen har ansvar for
att behandlingen bedrivs i enlighet med de mal som upprattats i genomférandeplanen och ser
till att kontakt halls med socialtjanst och andra aktorer. Bland annat har samordnaren en roll
att sammankalla och leda méten med socialtjanst och andra aktorer dar aven familjen &r med.
Familjebehandlaren arbetar nara familjen och haller bade i familjesamtal och foraldrasamtal
som bade kan innebéra foraldrautbildande inslag, rollspel, praktiska évningar med mera.
Familjearbetet ska leda till att stressen i familjen minskar och att kommunikationsmonstren
mellan familjemedlemmarna blir mer funktionellt. Ungdomsbehandlaren har enskilda samtal
och traffar med barnet/ungdomen och finns som ett stod pa olika satt. | de enskilda traffarna
kan fokus ligga pa att hjalpa barnet/ungdomen med problemldsning, social fardighetstraning,
affekthantering, rollspel, praktiska dvningar med mera. Ungdomsbehandlaren ska ocksa
hjéalpa barnet/ungdomen att féra sin egen talan i familjesamtal och i méten med andra aktorer.
Forutom en tat kontakt med familjen har behandlarteamet ocksa ett nara samarbete med
varandra. De har veckovisa teamtraffar dar behandlarna gar igenom foregaende veckas
interventioner samt planerar for kommande veckas interventioner. Behandlarna bor ha
relevant hdgskoleutbildning, som exempelvis socionom eller psykolog och garna

vidareutbildningar i psykoterapi (Humana, 2015).

Tidigare forskning

I de tidigare studier som gjorts om IHF har fokus framfor allt varit pa fore- och eftermétningar
avseende barns psykosociala problem. Man har via standardiserade formul&r métt barnens
internaliserade och externaliserade symptom och konstaterat att den totala
symptombelastningen har minskat efter behandlingen (Béckstrom, 2016; Fransson et al.,
2009; Ottosson, 2013). Resultat har ocksa visat att det var skillnader i hur féréaldrar och barn
beddmde barnens psykosociala problematik, dér foraldrarna rapporterade en storre forandring

I barnens symptom &n vad barnen sjélva skattade (Fransson et al., 2009; Ottosson, 2013). | en
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av studierna har man &ven undersokt andra variabler &n barnens psykosociala symptom och
konstaterat att mammorna efter behandlingen madde psykiskt béttre och hade en storre
tillfredstillelse med livet. Aven positiva forandringar i relationen mellan barn och foraldrar
kunde ses och bade barn och foraldrars bedémning av familjeklimatet visade pa forbattringar
(Fransson et al., 2009).

Aven om dessa studier har indikerat positiva resultat s& 4r det svart att sdga ndgot om hur
effektiv metoden ar eftersom den typ av kontrollerade studier som mojliggor detta annu inte
gjorts av IHF. Som ndmnts ovan &r inte enbart kvantitativa resultat som visar olika metoders
effekt av vikt for att forsta hur insatser fungerar, utan man behover aven att ta reda pa
barnens/ungdomarnas egna upplevelser (SBU, 2018). Aven om barnen sjélva har fatt fylla i
olika standardiserade sjalvskattningsformulér och pa sa satt fatt mojlighet att ge sin bild av
vissa pa forhand bestamda omraden i de studier som hittills gjorts om IHF, sa har ingen studie

annu fokuserat pa hur behandlingen uppfattas och upplevs av barnen och ungdomarna.

Barns upplevelser av manualiserade familjebehandlingsinsatser

Aven om det rader brist pa studier dar man fragat barn och unga vad de sjalva anser om
insatser de far har kunskapen borjat 6ka inom detta omrade. Jag har héar valt att ta upp studier
som belyser barns perspektiv pa manualiserade 6ppenvardsinsatser som riktar sig till familjer
da de &r den typ av insatser som mest liknar IHF. Kognitiv Integrerad Behandling vid
Barnmisshandel (KIBB) &r en behandlingsmetod som riktar sig till familjer dar det finns
misstanke om barnmisshandel. Liksom i IHF har barnen och foraldrarna bade individuella
traffar med olika behandlare foljt av gemensamma samtal (Stiftelsen Allménna Barnhuset,
2020). 1 en svensk studie dar barn blivit intervjuade om sina upplevelser av behandlingen
(Thulin et al., 2019) berattar barnen hur viktigt det har varit att de fatt skapa en relation till
den behandlare som haft individuella samtal med dem, en relation som préaglades av tillit dar
konfidentialiteten var en viktig del for att barnen skulle kunna 6éppna upp. Barnen upplevde
ocksa att det var hjalpsamt att ha den egna behandlaren som stod i samtalen med foréaldrarna.
Det var aven viktigt for barnen att bade fa uttrycka sina tankar och kanslor till sina foraldrar
men ocksa att fa lyssna pa sina foraldrar i de gemensamma samtalen. Ytterligare sadant som
barnen tyckte var hjalpsamt var den struktur som finns i behandlingen samt att de fick

information av sin behandlare om vad som hander under insatsens gang.
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Det finns aven ett par studier dar man fragat ungdomar som fatt insatsen MST som &r en av de
metoder IHF har inspirerats av men déar en stor skillnad &r att en ensam MST-terapeut arbetar
med hela familjen (Bjork et al., 2004). I den ena studien (Tighe, Pistrang, Casdagli, Baruch &
Butler, 2012) dar bade foéraldrar och ungdomar intervjuats ar det framfor allt foraldrarnas rost
som kommer fram och nar det exempelvis géller saddant som kontakt med terapeuten visar
studien att majoriteten av ungdomarna endast hade lite kontakt med MST-terapeuten och att
de inte tycktes uppskatta samtalen. | en annan studie dar man enbart intervjuade ungdomar
framkom att alliansen som terapeuten skapade med ungdomarna var viktig. For att skapa en
trygg relation var sadant som flexibilitet, varme, humor och att ungdomarna kéande att

terapeuten lyssnade pa, forstod och respekterade dem avgorande (Paradisopoulos et al., 2015).

Aven FFT som IHF ar influerat av (Bjork et al., 2004) har upplagg med en terapeut for hela
familjen. | en studie dar man intervjuat ungdomar och foraldrar som fatt denna insats
framkom att ungdomarna tyckte det var viktigt att det finns en balans i det stod terapeuten ger
till dem och fordldrarna. Det var viktigt for ungdomarna att kdnna att de fick stod av
terapeuten, att de kande sig forstadda, lyssnade pa och att de fatt mojlighet att prata om sadant
som kants relevant och viktigt (Collyer et al., 2020). Studien visar ocksa att det kan finnas
svarigheter att som ensam terapeut hitta en balanserad allians med familjemedlemmarna. | en
annan studie (Celinska et al., 2015) dar ungdomar och foraldrar har fatt svara pa vad de anser
om FFT visar resultaten att foraldrarna var mer néjda an ungdomarna. 30 procent av
ungdomarna uppskattade den hjalp de fatt medan éver 35 procent av ungdomarna inte tyckte
om att komma till samtalen. Orsaker till detta var sddant som att det upplevdes trakigt, att
insatsen tog tid fran fritidsaktiviteter och kompisar och att samtalen pagick for lange. Sadant
som ungdomarna uttryckte som hjalpsamt var att terapeuten mojliggjorde kommunikation
mellan dem och foraldrarna och att de fick mojlighet att prata om problem som bade var

kopplade till hemmet och skolan.

Barns upplevelser av motet med professionella

Manga studier patalar hur viktigt det ar for barn som pa olika sétt ar i utsatta situationer att
kunna skapa tillitsfulla relationer till professionella som de moter (Bessell, 2015; Cossar,
Brandon & Jordan, 2014; Dittman & Jensen, 2014; Husby, Slettebg & Juul, 2018; Thulin et
al., 2019; Vis, Strandbu, Holtan & Thomas, 2010). | en éversikt éver hur ungdomar ser pa

professionella inom olika hjalpande sektorer inklusive behandlare och socialarbetare har olika
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overgripande teman identifierats gallande sadant som ungdomar uttryckt som viktigt nar de
moter professionella (Freake, Barley & Kent, 2007). Ett av dessa teman handlar om vikten av
att det ungdomar uttrycker hanteras konfidentiellt. Detta betonas &ven i senare studier
géllande barn och unga med traumatiska upplevelser. Dar har behandlares konfidentialitet
varit en viktig faktor for att barn och unga ska vaga 6ppna upp och beratta vad de varit med
om (Dittman & Jensen, 2014; Thulin et al., 2019). Ett annat av de teman som beskrivs av
Freake et al. &r behovet hos unga att kunna lita pa professionella. Detta har samband med
konfidentialiteten men det racker inte att professionella efterlever tystnadsplikten utan av lika
stor vikt ar att relationen praglas av arlighet, respekt och uppriktighet (Freake et al., 2007).
Ytterligare teman som forfattarna tar upp handlar om behovet av information och forklaringar,
att de unga blir lyssnade pa, att de professionella ar snalla, omtanksamma, sympatiska och
forstaende men ocksa att de ar kompetenta i att hantera problem. Det ar ocksa viktigt for
ungdomar att bli behandlade som personer de professionella verkligen bryr sig om, inte enbart
nagon som &r en del av jobbet. Ungdomarna vill bli bemétta aldersadekvat och inte som yngre
barn, det &r vidare viktigt att de professionella &r icke-ddmande och ungdomarna behdver
kunna kéanna sig bekvama att prata med dem. Ett sista tema ar behovet av fa traffa samma
person Gver tid for att kunna skapa och uppratthalla en relation med den professionella
(Freake et al., 2007). Risken om barn och unga inte far mojlighet att skapa tillitsfulla
relationer till de professionella som ska hjalpa dem é&r att de inte far mojlighet att utforska och
uttrycka sina asikter och kanslor och darmed blir de inte heller lika delaktiga i processer som
ror dem (Cossar et al., 2014).

Syfte och fragestéllningar

Med tanke pa hur manga barn och unga som far insatser av olika slag pa hemmaplan
(Socialstyrelsen, 2019a) finns det ett behov av att veta mer om hur olika insatser fungerar.
SBU (2018) har identifierat franvaron av barns upplevelser i olika insatser riktade till familjer
som en kunskapslucka som behover adresseras i forskningen. Den typ av kvantitativa studier
som hittills gjorts gallande IHF ger lite utrymme for beskrivningar av vad barnen sjalva tanker
och tycker om insatsen, vilket &r nédvandig information for att kunna gora behandlingen mer
anpassad till vad barnen sjalva anser &ar hjélpsamt. Syftet med denna studie ar darfor att 6ka
kunskapen om hur barn och unga sjalva uppfattar och upplever IHF med huvudfokus pa hur

hjalpsam behandlingen upplevs och pa vilket satt barnen involveras i behandlingen. Detta kan
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ses som en pilotstudie som blir vagledande for bade utveckling av behandlingen och for

fortsatta studier/utvarderingar av IHF. De huvudsakliga fragestéllningarna ar féljande:

e Anser barnen att IHF &r en insats som &r relevant for dem?
e Tycker barnen att insatsen har varit till nagon hjalp for dem?
e Vilken betydelse har det for barnen att ha en egen behandlare?

e Vilken betydelse har familjesamtalen fér barnen?

e Har barnen fatt mojlighet att i olika sammanhang fa komma till tals och vara delaktiga

under insatsen?

e Anser barnen att det finns nagot negativt med insatsen?
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2. Teori

Barns deltagande

I denna uppsats vill jag i huvudsak ta min utgangspunkt i teorier om barns delaktighet, nagot
som &r nara forknippat med synen pa barn. Vilken syn samhallen har pa barn har sett olika ut
over tid och de satt vi forstar och ser pa barn och barndom paverkar i stor utstrackning hur
man pa olika nivaer i samhallet, fran foraldrar till beslutsfattare, hanterar och engagerar barn
(Morrow, 2012). Genom Barnkonventionen blev barn for forsta gangen beskrivna som egna
individer med individuella behov, kéanslor och asikter som &r varda att uppmarksamma (Gal &
Duramy, 2015). De rattigheter som beskrivs i Barnkonventionen fokuserar bade pa skydd och
friheter for barn och darfor betonas bade hur viktig familjen och samhéllet ar for barn och att
barn samtidigt har behov av sjalvstandighet (Gal & Duramy, 2015). Artikel 12 i
Barnkonventionen handlar om barns ratt att komma till tals i alla fragor som rér dem
(UNICEF, 2018) och anses vara en av de viktigaste artiklarna i Barnkonventionen eftersom
den speglar en syn pa barn som egna individer med rétt att uttrycka sina asikter och att dessa
asikter ska tas pa allvar med hansyn till alder och mognad (Gal & Duramy, 2015). Den
rattighet som uttrycks i artikel 12 blev en tydlig markering i att ga fran en uppfattning av barn
som objekt i behov av skydd, till barn som subjekt med egna rattigheter (Gal & Duramy,
2015). Denna forskjutning ar dock inte helt problemfri. Exempelvis har man sett att
professionella som arbetar med familjer i behov av hjalp kan hamna i ett polariserat synsatt
mellan att se barn som sociala aktérer och barn i behov av skydd, det vill sdga man anser att
barns ratt att uttrycka sina asikter existerar savida inte de ar i behov av skydd, ett
forhallningssatt som riskerar begransa barns majlighet att deltaga (Graham, Fitzgerald &
Cashmore, 2015).

Argument for och emot barns deltagande

Det finns en hel del utmaningar och asikter kopplade till barns réatt att deltaga. Gal och
Duramy (2015) tar upp nagra omraden déar detta diskuteras. For det forsta framfors ofta
argument som handlar om vilken férmaga barn har att kunna fatta rationella beslut och vilken
vikt man ska lagga vid deras asikter nar saker ska bestammas. Detta galler sarskilt yngre barn
men forfattarna menar att oavsett alder ar detta argument Gverskattat eftersom man aldrig
avkraver vuxna att kunna bevisa att de ar kapabla att fatta rationella beslut innan de far vara
med och bestamma. Dessutom har barn, d&ven om de i vissa aldrar har svart att fatta beslut,

asikter, kanslor och uppfattningar som bor tas pa allvar nér det handlar om sadant som beror
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dem. Darmed ar formagan att fatta beslut inte en anledning att exkludera barn. Andra
argument som framférs mot deltagande &r kopplat till principen om barns bésta (Gal &
Duramy, 2015). Det finns ofta en oro bade fran foraldrar och professionella att man skadar
barn om man inkluderar dem i processer som kan vara stressfyllda for dem. Detta har dock
ofta mer att géra med professionellas oro dn vad barn sjalva 6nskar eftersom barn ofta ar
tydliga med att de vill bli lyssnade pa. Har poéangterar Gal och Duramy att det &r viktigt att
skilja pa att uppleva svarigheter och uppleva skada. Det kan vara smartsamt for barn att vara
inkluderade i processer som berér dem men det blir felaktigt att anta att dessa svarigheter ar
varre an att inte alls fa deltaga. Vuxna behdver kunna lita pa barns egna omdémen nér de
sager att de vill deltaga trots riskerna det medfor. Nagot som bor beaktas i detta ssmmanhang
ar att deltagande aven kan ha en skyddande effekt. Att lata barn vara med sa att deras
perspektiv kommer fram kan oka chanserna att missforhallanden upptéacks och atgérdas
tidigare (Vis et al., 2010). Ett tredje argument som Gal och Duramy diskuterar handlar om att
deltagande kan ha konfronterande inslag. Har utgar argumenten fran att om barn far méjlighet
att uttrycka sina asikter och om dessa asikter gar emot vad foraldrar eller andra
omsorgspersoner anser finns en risk att det skapas konflikter som kan leda till att barn
exkluderas fran sina egna familjer och stodsystem. Forfattarna havdar dock att delaktighet
inte &r det som startar konflikter utifran att konflikter redan kan finnas i familjer som har
problem. Forfattarna menar att deltagande ocksa skiljer sig fran ratten att fatta autonoma
beslut. Det handlar istéllet om en process dar barn och vuxna i dialog med varandra
tillsammans diskuterar olika fragor och att man pa det sattet skapar en stérre jamlikhet nar
vuxna kan lyssna pa barn. Det sista argumentet som forfattarna problematiserar handlar om
kostnadseffektivitet. Eftersom det kan kravas en del praktiska arrangemang och anpassningar
for att mojliggora barns deltagande finns ett visst motstand mot att involvera barn bade fran

beslutsfattare och andra professionellas hall.

Definition av deltagande

Aven om det finns goda argument for barns deltagande blir en féljdfraga vad barns
delaktighet egentligen innebér och hur detta ska mojliggoras. Det finns olika definitioner och
beskrivningar av vad barns delaktighet innebar men det finns gemensamma komponenter som
av manga lyfts fram som de mest vasentliga. Jag tar min utgangspunkt i den beskrivning som
bade Franklin och Sloper (2005) och Lansdown (2009) gor dar de beskriver olika

forutsattningar for att kunna vara delaktig. Forst pekar de pa vikten av att barn far information
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for att kunna vara med och paverka sadant som berér dem. En annan férutséttning ar
mojligheten att fa uttrycka sina tankar och asikter men for att detta ska innebara delaktighet
behdver barns asikter ocksa bli lyssnade pa. Dessutom ska asikterna tas i beaktande och ha en

inverkan pa det som ska beslutas.

Deltagande som en relationell process

Att barn blir lyssnade pa och har méjlighet att paverka betyder dock som namnts ovan inte att
deltagande ar en process dar barn har sjalvbestammanderétt. Deltagande ska istéllet ses som
en relationell process som innebdr att vuxna ska se till att engagera barn i en émsesidig
process dar tankar och kanslor kan utbytas (Gal & Duramy, 2015). Det finns dven relationella
aspekter i hur barn blir delaktiga. Vikten av goda relationer dar barn kan fa stod pa olika satt
ar nagot som man i olika studier har lyft fram som avgérande for barns deltagande (Gallagher,
Smith, Hardy & Wilkinson, 2012; Husby et al., 2018) dar ett inkluderande och respektfullt
sétt gentemot barnen gor deltagandet meningsfullt (Bessell, 2015). | processen for att kunna
utvecklas och uttrycka sina tankar och asikter kravs att vuxna ser till att ge barn bade tid,

uppmuntran och stéd (Lansdown, 2009).

Konsekvenser av delaktighet

Delaktighet kan ha olika positiva konsekvenser for barn. I en forskningsoversikt beskriver
Vis, Strandbu, Holtan och Thomas (2011) att processer dar barn blir delaktiga kan for barnet
resultera i starkta relationer med de runtom barnet, starkt sjalvkénsla och en dkad kénsla av
hanterbarhet och kontroll. De sag ocksa att delaktighet kan paverka hur effektiva
interventioner ar. Detta paverkas av hur val man svarar upp pa barnets énskemal och
forvantningar samt att man tar med barnets egen agenda for att kunna gora mer realistiska
planer. Aven senare studier har visat samband mellan hur barns delaktighet paverkar hur vl
matchade interventioner blir, &ven om delaktighet i sig inte ar tillrackligt for att den omsorg
som barn far blir matchad efter barnens problematik (Heimer, Ndsman & Palme, 2018). Gal
och Duramy (2015) pekar pa liknande positiva effekter av deltagande dven i stressfyllda
situationer. Forutom stérkt sjalvkénsla och kontroll kan deltagande dven leda till att barn
utvecklar bade sin formaga att lita pa andra och dessutom far barnet en upplevelse av att bli
respekterad. Att fa 6va sig i att vara delaktig i olika beslutsprocesser och diskussioner som
berér dem hjélper barn att bli mer rustade och kompetenta att i framtiden bli mer toleranta for

andras asikter och ocksa bli personer som har respekt bade for andra och sig sjalva.
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Risk och skydd kopplat till sociala relationer

Den andra teoretiska utgangpunkten jag har i denna studie handlar om sociala relationer.
Mycket forskning finns som visar pa den skyddande funktion som positiva relationer till
foraldrar och annat socialt stod har for barn som varit utsatta pa olika sétt (Afifi &
MacMillan, 2011; Meng, Fleury, Xiang, Li & D’Arcy, 2018). Ett forskningsfélt som har
bidragit positivt till den multisystemiska familjeterapin och som hjélper till att forklara varfor
positiva sociala relationer &r en skyddsfaktor &r neurobiologin som tillfort och kontinuerligt
tillfor kunskap om den manskliga hjarnan kopplat till relationer (Fishbane, 2016). Aven IHF
har inslag av detta forskningsfélt i sin manual (Humana, 2015). Den sociala neurovetenskapen
har sin utgangspunkt i att manniskor i grunden &r skapade for att vara sociala och att vi genom
livet behdver andra for att ma bra (Lieberman, 2017). Méanniskor som har goda och
valfungerande relationer mar béttre och det finns forskning som tyder pa att nar det finns
socialt stod och sociala resurser runt oss, ar vi manniskor battre rustade att méta motgangar
(Coan & Sharra, 2015). Positiva relationer och socialt stdd har samband med fysisk och
emotionell hdlsa medan negativa och destruktiva relationer ger negativa héalsoeffekter.
Langvarig stress orsakat av interpersonella trauman sasom forsummelse, Gvergrepp och
misshandel kan bland annat skada minnesfunktioner och paverka formagan till sjalvreglering
och hur man fungerar i sociala relationer (Fishbane, 2016). Studier gallande ungdomars
hjarnors utveckling ger stod for att positiva relationer inom familjen har en skyddande
funktion bade kortsiktigt och langsiktigt medan dysfunktionella familjer skapar en storre risk
for ungdomar att utveckla psykiska problem (Morris, Squeglia, Jacobus & Silk, 2018).
Kunskapen som finns fran den sociala neurovetenskapen kan alltsa vara en hjélp bland annat i
familjeterapi for att forsta stress, trauma och dysfunktionella moénster och hur man utifran ett
socialt perspektiv kan hjéalpa familjer att hitta nya satt for att forbéattra sina relationer
(Fishbane, 2016).

Allians utifran systemteori

Det tredje teoretiska perspektivet utgar fran systemteorin dar fokus ligger pa utveckling och
forandring i system samt hur relationer och samspel mellan olika system ser ut (Teater, 2010).
Systemteorins utgangspunkt ar att helheten i system &r storre &n summan av de olika delarna.
System kan beskrivas som olika komponenter eller element som direkt eller indirekt ar

relaterade till varandra for att skapa en funktionell helhet (Teater, 2010). Det finns manga
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olika typer av system, exempelvis dr en enskild individ ett system som bestar av manga
interagerande delar, hjarnan &r ocksa ett system, liksom ett samhalle (Spronck &
Compernolle, 1997). En familj kan definieras som ett system dar de olika delarna kan bilda
subsystem, exempelvis parrelationen mellan foraldrar, syskonrelationer eller férélder-barn-
relationer. Dessa subsystem kan ocksa agera som egna minde system. Teater beskriver att
system kan beskrivas som mer eller mindre stangda eller 6ppna, det vill s&ga hur mycket de
interagerar och paverkas av yttre stimuli och hur maéjliga de ar att paverka. Den sociala
systemteorin tenderar beskriva system som 6ppna (Teater, 2010). Detta innebar bade att
system ar oppna for yttre paverkan fran omgivningen genom att lata ny information komma in
i systemet men ocksa att det finns en 6ppenhet i systemet dar information tillats cirkulera
inom systemet. En utgangspunkt inom den sociala systemteorin &r tron pa maéjligheten att
skapa forandring dven i system som borjat bli mer statiska och stangda (Teater, 2010). Ett
fokus inom socialt arbete &r att anvénda teorin for att kunna bedéma och bestdmma hur och
till vem/vilka interventioner ska riktas for att skapa en positiv férandring i system (Teater,
2010). Att som terapeut eller behandlare arbeta och tanka systemiskt innebdr att ta hansyn till
andra nivaer av system, bade hogre och lagre, nar man arbetar med ett system. Om man
exempelvis arbetar med en familj behdver man ta hansyn till information som handlar om
kultur, det omgivande samhallet saval som individer och hjarnan. Spronck och Compernolle
papekar att man inte kan adressera alla dessa nivaer samtidigt, utan som terapeut maste man
vélja var interventioner ska riktas. Hur detta val gora paverkas av sadant som vilka mal man
har, den kunskap som finns, vilka mojligheter och redskap man har. Eftersom de olika delarna
i ett system ar sammankopplade och beroende av varandra kommer en férandring i en del av
systemet att paverka andra delar av systemet (Teater, 2010). Férutom att delarna i ett system
kan paverka varandra paverkas aven system direkt eller indirekt av andra system. Nar man
arbetar med klienter och deras system i socialt arbete ar syftet utifran detta synsétt att
mojliggdra forandring som uppmuntrar till att systemet utvecklas pa ett positivt satt (Teater,
2010).

Systemteori anvénds ofta i familjeterapeutiskt arbete och &r ett anvandbart sétt att se och
forsta individer kopplade till och i relation till sin omgivning sa att man kan arbeta utifran
helheten istallet for individuellt (Payne, 2002). Fokus ligger ofta pa kommunikationen inom
familjen eftersom man nar man arbetar med system bade behover forstd hur de olika delarna i
systemet interagerar med varandra och pa vilket sétt detta gors (Payne, 2002). Ett annat fokus

i familjeterapi &r den terapeutiska alliansen viktig eftersom goda relationer mellan terapeuten
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och familjemedlemmarna paverkar bade den terapeutiska processen och hur det gar i
familjens forandringsarbete (Perkins, Glass & D’Aniello (2019). Perkins et al. har skapat en
modell 6ver systemisk allians i par- och familjeterapi dér de menar att ett systemiskt
alliansbyggande sker nar man arbetar mot gemensamma mal. Att hitta gemensamma mal och
syften &r alltsa en viktig del och nagot som stérker den systemiska alliansen. Komponenter
som ar viktiga i arbetet mot de gemensamma malen och som ocksa hjalper till att starka den
systemiska alliansen &r ett pagaende arbete hos terapeuten att skapa, balansera och félja upp
hur alliansen med delarna och helheten i familjesystemet utvecklas. | detta arbete ar det
avgorande att terapeuten lyckas skapa en kansla av trygghet och tillit, ndgot som terapeuten
maste arbeta med fran borjan. En annan central del i att skapa en systemisk allians ar att hitta
balans mellan de olika familjemedlemmarna, nagot som ar en utmaning i familjeterapi
(Friedlander, Escudero, Heatherington & Diamond, 2011). Det finns exempelvis en risk att
om terapeuten validerar en familjemedlem kan detta skada relationen till en annan del av
systemet, det vill sdga andra familjemedlemmar (Collyer et al., 2020; Perkins et al., 2019).
Darfor kréavs det att terapeuten konstant bedomer och foljer upp den systemiska alliansen och
hur forandringsarbetet utvecklas i relation till de mal som &r 6verenskomna (Perkins et al.,
2019)
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3. Metod

For att kunna besvara fragestallningarna har en mixad metod anvénts dar en kombination av
kvantitativa och kvalitativa metoder tillimpas. Mixade metoder &r nadgot som anvands mer
och mer, bland annat inom utvardering av sociala program (Johnson, Onwuegbuzie, &
Turner, 2007). De som foresprakar detta satt menar att for att kunna fanga komplexiteten i
méanskliga fenomen kravs en mer komplex forskningsdesign (Sandelowski, 2000). Det finns
ocksa argument for att kunskap som kommer fran denna typ av kombinerad forskning okar
chanserna for att exempelvis kunna forbattra olika praktiker inom socialt arbete (Bronstein &
Kovacs, 2013). Nar man anvénder en forskningsdesign som innebdr att man anvander flera
metoder behdver man vara klar 6ver varfér man gor det, sarskilt eftersom denna typ av
forskning &r mer tids- och resurskravande och staller krav pa kunskap i mer &n en
forskningsmetod. Skal som ofta anvands och som &dven ar nagot jag lutar mig mot i val av
design handlar om att bade kunna undersoka och forklara (Bronstein & Kovacs, 2013).
Genom att anvanda bade kvantitativ och kvalitativ metod kan man genom sa kallad
triangulering dar man kan jamfora resultat fran kvalitativ och kvantitativ metod med varandra,
skapa en storre sékerhet i resultaten. Det kan leda till att man upptécker samstammighet
genom att olika data bekraftar varandra men det kan dven leda till att man upptéacker
inkonsekvens och motsagelser mellan resultat som de olika typerna av data ger (Johnson et
al., 2007). Mixade metoder blir dessutom ett satt att minska nackdelarna och stérka fordelarna
med respektive kvantitativ och kvalitativ metod (Bryman, 2018). | denna studie har den

kvantitativa delen genomforts via enkéter och den kvalitativa delen genom intervjuer.

En anledning till att anvanda enkater handlar om att sa manga barn som mojligt pa ett
anonymt satt ska kunna komma till tals och ge sin bild av IHF-insatsen. Barn har lange varit
exkluderade fran undersokningar dar man anvander enkéter av olika slag trots att barn ofta ar
de som bést kan ge ett barnperspektiv genom att svara pa fragor som ror dem sjélva och trots
att barn kan svara pa fler typer av fragor an man forut trott (Scott, 2008). En kvantitativ
enkatstudie ger storre méjlighet att kunna dra vissa slutsatser pa gruppniva nar man genom
matning och kvantifiering kan hitta variation och samband mellan olika variabler (Bryman,
2018), exempelvis om vissa behandlingskomponenter har samband med hogre nojdhet. Syftet

med denna del har alltsa varit att f& en bredd i svaren.
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Intervjustudier mojliggor att fa fram mer djupgaende kunskap. Kvalitativa intervjuer anvands
ofta for att fa reda pa enskilda barns upplevelser eller asikter och har darmed fordelen att ge
mer detaljerad data (Tisdall, Davis & Gallagher, 2009), som kan vara vardefullt for att forsta
sadant som varfor olika komponenter i en behandling ar mer eller mindre hjalpsamma.
Genom intervjuer ges intervjupersonen en frihet att ta upp vad hen tycker ar viktigt (Bryman,
2018) vilket kan bidra med ytterligare och viktig information som annars riskerar ga forlorad
genom att enbart anvanda enkéter. De intervjuer som gjorts kan darmed ses som exempel pa
hur man kan forsta behandlingens olika komponenter och detta blir ett parallellt komplement

till det som framkommer i enkaterna.

Urval

Nar man anvander mixade metoder kan urvalet goras pa olika satt; man kan ha ett och samma
urval for de olika delarna, man kan ha ett urval dar en delméngd av urvalet anvénds for en av
studiens delar och man kan ha flera urval (Bronstein & Kovacs, 2013). | min studie har jag
anvant ett urval for den kvantitativa delen fran vilken en delméangd har anvants for den
kvalitativa delen. Trots att urval i kvalitativ och kvantitativ forskning kan skilja sig at och ha
olika syften kan samma urvalsstrategi anvandas bade for bade den kvalitativa och kvantitativa
delen och i detta fall har urvalet for studien som helhet gjorts utifran ett kriteriestyrt urval
(Sandelowski, 2000). Eftersom det finns ett begrénsat antal enheter som bedriver IHF och att
varje enhet har en begransad méngd familjer har enkaten riktat sig till alla barn mellan 11 och
18 ar som befinner sig i den avslutande sa kallade generaliseringsfasen av behandlingen eller
som nyligen avslutat sin behandling. Dessa barn ar de som bast kan svara pa upplevelsen av
insatsen som helhet utifran att de har avslutat eller genomgatt storre delen av behandlingen.
Jag kontaktade alla IHF-enheter varen 2020, da 17 stycken, och har haft I6pande kontakt med
dem for att fa hjalp med vilka barn som passar in i det urval som forskningsprojektet vander
sig till. Utifran den inledande kontakt som togs med enheterna gjordes en uppskattning att det
kunde handla om ungefar 40 barn men det har varit en utmaning att fa den méangden
respondenter som jag forst hoppades pa. Den huvudsakliga anledningen till detta har varit att
enheterna inte har haft barn i ratt alder som nyligen avslutat eller som befinner sig i
generaliseringsfasen. Dessutom har pandemin skapat stora utmaningar for enheterna pa
manga satt, bland annat sa att de inte har traffat barnen pa samma satt som vanligt. Pa grund
av svarigheten att fa in data valde jag att forlanga datainsamlingen och denna har pagatt fran

september 2020 till april 2021 och resulterade i 19 ifyllda enkater av ungdomar som fatt sin
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behandling vid tio olika IHF-enheter. Sju enheter svarade aldrig pa min forfragan eller kunde
inte av olika anledningar hjélpa till med detta. Hur stort bortfallet &r i antal barn ar oként. Jag
forsokte inledningsvis att fa reda pa hur manga barn varje enhet hade som passade in i
urvalsgruppen men eftersom inte alla enheter svarade och eftersom studiens datainsamling
pagick langre an vantat finns inga uppgifter om hur manga de som fyllt i enkaten ar i
forhallande till antalet som faktiskt passade in i urvalsgruppen. I den konversation jag har haft
med de olika enheterna har jag inte fatt information om att mer an nagra fa av de som blivit
tillfragade om medverkan har tackat nej. | ytterligare enstaka fall har behandlare gjort
beddmningar att det av olika anledningar inte varit lampligt for en del barn eller ungdomar att
deltaga. Detta medfor risker for en skevhet i urvalet som kan orsaka att de som svarat pa
enkaten inte ar representativa for gruppen som helhet géllande barn och ungdomar som har
eller har haft IHF som insats (Bryman, 2018). Jag har heller inga uppgifter om barn som
eventuellt avbrutit sin behandling innan de natt slutfasen. Studien har dock inte haft som syfte
att kunna generalisera fran det material som samlats in, istallet har férhoppningen varit att
denna studies resultat kan ge en viss 6kad kunskap och indikationer for fortsatta studier pa

IHF som metod.

Aven om IHF ar en insats som dven riktar sig till yngre barn (Humana, u..) har &ldersspannet
avgransats. Anledningar till den nedre gransen har att gora med att de flesta barn fran 11-
arsaldern kan uttrycka sina asikter, uppfattningar och tankar, de kan fran denna alder fylla i
standardiserade formulér medan det for yngre barn krévs vissa anpassningar (Scott, 2008). 11-
aringar kan ocksa svara pa dppna fragor, dven om langden pa svaren generellt &r kortare &n
for aldre barn. Dessutom &r det skillnad i hur barn i 11-arsaldern och yngre barn uppfattar
fragor samt att det &r svarare for yngre barn att ge beskrivningar av familjeforhallanden som
ligger lite langre tillbaka i tiden (Scott, 2008), nagot som blir viktigt nar det galler att kunna
bedéma om forandringar skett under en insats som pagar under en langre tid. Har bor dock
poangteras att fokus inte har legat pa beskrivningar av hur familjeférhallanden har sett ut men
av studiens fragestallningar ar det viktigt att barnen kan komma ihag och darmed svara pa om
insatsen har bidragit till nagon skillnad i deras liv. Den 6vre gransen ar satt for att IHF vander
sig till personer upp till 18 ar (Humana, u &.). Utifran att de som valde att deltaga i denna
studie dr fran 13 ar och uppat kommer undersokningsgruppen hadanefter att bendmnas som

ungdomar istallet for barn.
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Insamlingen av data i mixade metoder kan ske antingen samtidigt, det vill sdga de sker
parallellt inom samma tidsram, och de kan ocksa ske sekventiellt dar den ena delen av studien
gors klart innan den andra delen paborjas (Bronstein & Kovacs, 2013). Jag har valt att forst
lata deltagarna fylla i enkater for att sedan ga vidare med intervjuerna men detta har skett
parallellt inom samma tidsperiod. Efter att ungdomarna fyllt i enkaten har varannan deltagare
fatt en fraga fran personal pa respektive IHF-enhet om hen kan ténka sig att medverka i en
intervju for en fordjupning av fragorna som stallts i enkéten. Detta for att ge mojlighet att
delge mer om sina upplevelser av insatsen. Ddrmed har jag inte behévt vanta ut alla enkéatsvar
innan intervjustudien kunde starta. Anledningen till att valja varannan deltagare har varit att
minska risken att behandlare blir de som avgor vilka ungdomar som ar lampliga att tillfraga
och inte. Jag ville ocksa undvika att enbart de som svarade pa enkéten inledningsvis var de
som hade en chans att bli tillfragade om att bli intervjuade eftersom jag inte ville ha fler &an tio
intervjuer. Av de tio ungdomar som slutligen tillfragades om att bli intervjuade tackade sex ja.
Aven om det kan finnas en skepsis mot intervjustudier som har fa deltagare finns ingen regel
kring detta och det har vissa fordelar att ha farre deltagare. Dels finns en tids- och
resursaspekt som jag har behovt ta hénsyn till dar materialet blir mer latthanterligt nar det ar
farre som intervjuats, men det finns ocksa storre mojlighet att vara mer noggrann nar man gar
igenom och analyserar intervjuerna (Kvale & Brinkmann, 2014). Att ha en mindre méngd
intervjuer behdver alltsa inte vara en nackdel. Utifran detta har ett mindre antal deltagare
bestamts istallet for att gora sa som man vanligtvis gor i intervjustudier, att genomfora sa
manga intervjuer att en sa kallad teoretisk mattnad uppnas och man inte langre far fram ny

information (Bryman, 2018).

Information och samtycke

For att kunna ge sitt godkannande behdver forskningspersonerna fa tydlig information om vad
de efterfragas deltaga i (Tisdall et al., 2009). Darfor har deltagarna for enkatstudien fatt ett
informationsblad (se bilaga 1) med information om vad enkétstudien kommer att handla om
samt hur information kommer forvaras och anvéandas. | informationen &r det ocksa viktigt att
informera om att deltagandet &r frivilligt och att de kan avsluta sitt deltagande narsomhelst
(Alderson & Morrow, 2011). Samma information har delgivits foraldrar till de ungdomar som
ar under 15 ar (se bilaga 2). Ungdomarna och foraldrarna har aven fatt skriva pa
samtyckesblanketter (se bilagor 3 och 4) dar de gett sitt skriftliga godkannande till att vara
med i studien. Bade informationshlad samt medgivande har delats ut och hanterats av
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behandlare pa respektive IHF-enhet. Medgivanden har sedan skickats till handledare Cecilia
Kjellgren som i formell mening betraktas som ansvarig forskare. For att sékerstélla
anonymitet har varje ungdom tilldelats en siffra for identifiering och denna siffra har skrivits
ner pa respektive samtyckesblankett som sedan skickats till Cecilia Kjellgren pa

Linnéuniversitetet for forvaring i last skap.

Information om intervjustudien har getts till varannan deltagare som har fyllt i enkaten. Efter
att de fyllt i enkéaten har ungdomarna och féréldrar fatt informationsblad (se bilaga 5 och 6)
som har formedlats via IHF-personal. Férutom information i skriftlig form har ungdomarna
aven fatt mojlighet att se en kort video med mig som intervjuare, dar syftet med intervjuerna
presenteras. Detta har gjorts for att skapa mer forutsagbarhet for dem sa att de far en battre
bild av vem de kommer ha kontakt med. En nedskriven version av det som sades i videon
finns som bilaga 7. Aven for intervjuerna har ungdomar och foraldrar fatt skriva pa
samtyckesblanketter (bilaga 8 och 9) och de har tilldelats ett identifieringsnummer som
skrivits ned pa respektive samtycke och dessa har sedan skickats till ansvarig forskare, Cecilia

Kjellgren pa Linnéuniversitetet for forvaring i last skap.

Datainsamling - enkétstudien

Insamling av data har skett genom ett online-formular (for innehall och fragor, se bilaga 10).
Fragorna i enkaten handlar om behandlingen och dess komponenter for att fa fram
ungdomarnas upplevelser av dessa. | utformandet av enkéter och frageformular &r det manga
saker man behover tanka pa och ta stallning till. Vilken typ av fragor man stéller och vilka
svarsalternativ man ger kan paverka hur respondenter svarar (Persson, 2016). Enkéten bestar
av 27 fragor, varav fyra ar sa kallade sakfragor (Trost & Hultaker, 2016) gallande alder, kon,
vid vilken enhet de har sin behandling samt om de haft nagon insats via socialtjansten
tidigare. Utdver dessa bestar enkaten av 21 slutna fragor dar fardiga svarsalternativ finns och i
slutet av enkaten finns dven tva 6ppna fragor for att ge ungdomarna majlighet till egna
beskrivningar av sadant som kan ha upplevts som extra hjalpsamt eller negativt med insatsen.
Manga av de slutna fragorna ar sa kallade pastaendefragor, en form som é&r vanlig i enkater
men samtidigt omdebatterad da det kan finnas en tendens for respondenter att i hogre grad
halla med pastaenden &n att ta avstand fran dem (Persson, 2016). | enkaten finns dven
upplevelsefragor for att forsoka fanga sadant som nojdhet i behandlingen (Persson, 2016).

Sadant som varit vagledande i utformningen av fragorna ar grundlaggande aspekter sa som att
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spraket ska vara enkelt och anpassat for respondenterna, att fragorna inte ska vara ledande och
styra respondenterna i en viss riktning och att undvika negationer i fragorna eftersom den
typen av fragor &r svarare att forsta (Persson, 2016). Svarsalternativen varierar i enkaten men
bestar i huvudsak av skalor med en given inbordes ordning, dar de flesta av svarsalternativen
ar fyra till antalet, exempelvis fran ”Nej, stimmer inte” till ”Stdmmer mycket bra”. Denna
typ av sa kallade vaga kvantifieringar kan skapa en viss otydlighet eftersom det blir upp till
respondenten att avgéra innebdrden i de olika svarsalternativen. Samtidigt &r denna typ av
svarsalternativ lampligast att anvanda nar man ska méta den subjektiva upplevelsen av nagot
(Bryman, 2018; Persson, 2016), vilket jag vill géra med denna studie. Jag har valt att forsdka
ha sa heltackande svarsalternativ som majligt och att undvika for fa svarsalternativ da det kan
paverka svaren negativt. Samtidigt finns det granser for hur manga alternativ man bor ha
innan det ocksa far negativa konsekvenser. Studier har till exempel visat att for manga
svarsalternativ gor att barn kan bli bendgna att valja det forsta alternativet (Scott, 2008). Detta
har dock inte varit fallet i denna studie, utan svaren har mer lutat at de alternativ som kommer
senare och det finns dven en viss variation i de svar ungdomarna har gett. En risk med att satta
upp manga pastaendefragor med samma svarsalternativ efter varandra ar att respondenterna
trottnar och pa mafa véljer samma alternativ (Trost & Hultaker, 2016). Darfor har fragorna
grupperats utifran olika teman som har valts for att kunna svara pa mina fragestéllningar och
det finns &ven olika typer av svarsalternativ till enkéatens fragor. Jag har aven valt att lagga ett
“vet inte”-alternativ till alla fragor utom de inledande sakfragorna. En fordel med att ha med
detta alternativ ar att man kan vara mer saker pa att de svar som ges faktiskt hor hemma dar
och inte har valts pa grund av att det inte finns tillrackligt bra alternativ. En nackdel kan vara
att alternativet véljs av bristande motivation (Persson, 2016). Mitt huvudskal att ha med det
har att gora med ett respondentperspektiv dar jag inte ville tvinga ungdomarna att svara pa
nagot de inte tycker staimmer eller inte vet hur de ska svara pa. Darfor finns en uppmaning
inledningsvis i enkaten som forklarar att de kan anvénda detta alternativ. Eftersom detta
alternativ i l1ag utstrackning har valts av ungdomarna kan man utga fran att de svar som givits

ar valda for att de anses vara de korrekta av ungdomarna sjalva.

For att forsékra sig om att fragorna uppfattas som det &r tankt och for att anpassa fragorna sa
att de &r meningsfulla och relevanta for respondenterna (Scott, 2008) gjordes ett pre-test av
enkaten. Tva ungdomar, 12 respektive 17 ar, som bada haft IHF fick beskriva hur de
uppfattade fragorna, ge synpunkter pa hur relevant enkéten var for dem samt om de tyckte

nagot borde laggas till eller tas bort. Deras respons ledde till ett par mindre justeringar och
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bada ungdomarna uttryckte att enkaten var bra, relevant, latt att forsta och fylla i. Att det
sedan, nar enkaten val anvéandes i studien enbart blev ett bortfall pa en av fragorna tyder pa att

enkaten var tillrackligt relevant och latt att svara pa aven for de som deltog i studien.

Ungdomarna som ingar i studien har fatt hjélp av behandlare pa den enhet dar de har eller har
haft sin IHF-behandling med att fa tillgang till enkaten som de har fyllt i elektroniskt antingen
via en dator, surfplatta eller mobil. Avsikten med att ha enkéten online har varit att géra
processen sa enkel som majligt for ungdomarna eftersom digitala redskap och format ar nagot
som de allra flesta barn och unga ar vana att anvanda sig av i sin vardag. Behandlare som har
varit behjalpliga i detta har fatt tydliga instruktioner att ungdomarna maste sitta avskilt och
utan att behandlare eller andra ser vad de fyller i. Flera av ungdomarna har fyllt i enkaten i
samband med att de har varit i IHF-enheternas lokaler. Med anledning av pandemin samt att
ungdomarna ar vana att motas pa andra stéllen an i IHF-enheternas lokaler har enkéaterna éven
fyllts i pa andra avskilda platser, som exempelvis i hemmet. En behandlare har funnits i

narheten nar enkaterna fyllts i.

Datainsamling — intervjustudien

Den kvalitativa datainsamlingen har skett genom semistrukturerade intervjuer, vilket &r ett
lampligt val av datainsamling om man har ett nagorlunda tydligt fokus med sin studie och for
att kunna fa djupare beskrivningar (Bryman, 2018). Eftersom de som deltagit i denna studie
befunnit sig pa olika orter i Sverige fran soder till norr och eftersom jag har erfarenhet av att
det i familjer som har denna insats kan uppsta hinder med kort varsel valde jag att genomfora
intervjuerna online. Pa detta satt kunde jag mojliggora att fler ungdomar pa olika IHF-enheter
kunde vara med i studien och det gav dem en stérre mojlighet att vara flexibla i var och nér
intervjuerna skulle dga rum. Férutom fordelarna i form av tids- och resursbesparingar och
mojligheten att gora justeringar i sista minuten som intervjuer online ger, tycks det ga lika bra
att skapa en tillitsfull relation till intervjupersonen som nér man traffas direkt och vissa
personer foredrar att bli intervjuade pa detta satt (Bryman, 2018). Intervjupersoner kan ocksa
kanna sig mer bekvama med det avstand som finns i en online-intervju an i mer traditionella
intervjuer dar man sitter i samma fysiska rum (Weller, 2017). En av de storsta nackdelarna
som fors fram géllande denna typ av intervjuer handlar om tekniska problem som kan stalla
till det och orsaka ofrivilliga avbrott och att man inte kan genomfora intervjun sa smidigt som

man vill (Bryman, 2018; Weller 2017). | denna studie har alla intervjuer kunnat genomforas
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utan tekniska problem. Att genomfora intervjuer pa detta satt med barn eller unga tycks
fortfarande vara relativt nytt, trots att det skulle kunna uppfattas som det sjalvklara valet med
tanke pa att intervjuer online genomfors pa en arena och genom forum som unga manniskor

dagligen anvander (Enochsson, 2011).

Att forsoka fa till en intervjusituation som &r sa bekvam som majligt for den unge ar viktigt
och utifran ojamlikheten i intervjusituationen mellan barn och forskaren behdver barn ges
mojligheter att kontrollera intervjun (Tisdall et al., 2009), nagot som i hogre grad kan vara
mojligt vid online-intervjuer genom att barnet sjalv kan stanga av, pausa, eller skylla pa dalig
anslutning om intervjusituationen upplevs obehaglig. Detta gér barnen mindre utsatta och
jamnar ut den obalans som finns mellan barnet och den vuxne forskaren (Enochsson, 2011).
Samtidigt som intervjuer for en del barn och unga kan upplevas som positiva genom att de far
mojlighet att sjalva ge sin bild, sa kan intervjuer dar man sitter en-till-en upplevas som
obehagligt for andra (Tisdall et al., 2009). Darfor kan man behova fundera noga pa hur
intervjuerna ska genomféras och om mojligt erbjuda olika alternativ. Intervjuer online kan
genomforas pa olika satt, bade verbalt dar man ser varandra och genom text, exempelvis via
chat-funktioner. Det kan finnas vinster i att erbjuda en variation av satt att bli intervjuad pa.
Enochsson (2011) har exempelvis visat att det tycks finnas en skillnad i hur langa svar som
pojkar och flickor ger beroende pa hur intervjuer genomfors, att en intervju dar man har
direktkontakt ansikte mot ansikte &r att foredra for pojkar medan flickor kan uttrycka sig
battre i skrift (Enochsson, 2011). Ungdomarna har darfor fatt valja om de vill genomfora
intervjun antingen via videosamtal eller via textmeddelanden (chat) online. Alla sex

ungdomar som blev intervjuade valde videosamtal dar vi bade sag och horde varandra.

Var barn och unga befinner sig nar en intervju dger rum kan ocksa paverka hur de svarar
(Scott, 2008), darfor &r det viktigt att valja en plats dér de ar bekvama. Intervjuerna har
genomforts via videolank och ungdomarna har befunnit sig antingen i ett rum pa den IHF-
enhet de tillhor, i ett egen rum i sitt hem eller i en bil dér de suttit sjélva. En behandlare har
funnits tillganglig i narheten under intervjun men inte varit delaktig. En intervjuguide (se
bilaga 11) har anvants som stod for att halla fokus pa behandlingen och dess komponenter,
men utifran att det ar en semistrukturerad intervju har det funnits mojligheter for foljdfragor
samt flexibilitet i den ordning som fragorna stélls. Det har dessutom varit viktigt att
ungdomarna sjélva fatt mojlighet att ta upp det de vill beskriva utifran IHF-behandlingen.

Fragorna har varit utformade utifrdn foljande teman: “Upplevelse och uppfattning om IHF”,
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”Olika komponenter i IHF” och "Involvering”. Foérutom att formulera fragor tematiskt for att
kunna relatera till det studien handlar om har jag &ven forsokt formulera dem i ett vardagligt
sprak for att stimulera till en interaktion som blir positiv och dar samtalet flyter pa (Kvale &
Brinkmann, 2014). Jag har undvikit att lasa upp fragorna, utan att istallet anvanda dem som
stod sa att jag har kunnat anpassa spraket och hur fragorna stalls efter de olika
intervjupersonerna. Intervjuguiden har testats i form av ett rollspel med en person som arbetar
som ungdomsbehandlare och som dagligen méter ungdomar i IHF-behandling. Detta for att se
hur tekniken fungerar, hur fragorna fungerar och for att fa en uppfattning om langden pa
intervjun. Eftersom intervjun har styrts till att i huvudsak handla om behandlingen och dess
komponenter gjordes en uppskattning att den skulle ta mellan 20-40 minuter. Intervjuerna

som genomfordes tog ca 30 minuter.

Aven om fokus i intervjuerna har varit pa behandlingen och dess utformning och inte pa
intervjupersonernas egen problematik eller livssituation, sa kan man inte veta om kanslig
information anda kan uppkomma. Av denna anledning har det sakerstallts att det funnits stod
att tillga via behandlare pa IHF-enheten. Det uppstod dock aldrig nagon situation dar detta
behdvdes. Min langa erfarenhet av att samtala med barn och unga i svara situationer har gjort
att en lyhordhet funnits och att jag har kunnat anpassa samtalet sa att det blir bra for dem jag
har intervjuat. Exempelvis har pauser och avbrott erbjudits och jag har dven fragat dem om

det ar nagot jag behdver veta for att kunna anpassa sa att intervjun blir bra for dem.

Hantering och forvaring av data

For att sékerstalla anonymitet samt tillforlitlighet i datainsamlingen i enkatstudien har varje
deltagare tilldelats ett nummer kopplat till deras och foréldrarnas medgivanden. Detta
nummer har ungdomarna fatt uppge nar de fyller i enkéaten i stallet for sitt namn. Pa detta satt
har det sékerstallts att varje enkat har kunnat kan kopplas ihop med medgivanden utan att
ungdomarna har behovt fylla i nagra personliga uppgifter i enkaten. Data som samlas in via
online-enkaten har sparats ner och sedan raderats fran plattformen. De semistrukturerade
intervjuerna har genomfoérts online via en krypterad videolank och separat ljudupptagning har
skett for att undvika inspelning av ljud och bild via videolanken. Ljudfilerna har sparats pa ett
externt minne som inte ar kopplat till internet. Sedan har de transkriberats och &ven dessa har
sparats pa ett externt minne. Allt material kommer att raderas efter examination av denna

uppsats.
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Alla uppgifter som lamnats &r avidentifierade. Eftersom varje person som fyllt i enkéten
anvant en siffra istallet for namn kan inga individer urskiljas. Vid databehandlingen av den

kvalitativa delen har namnen och alder bytts ut sa att enskilda individer inte kan urskiljas.

Relation mellan forskare och forskningspersoner

Jag som genomfort denna studie har tidigare arbetat med behandlingsmetoden och &r nu med i
utvecklingsarbetet gillande IHF. Detta “inifranperspektiv”’ har manga fordelar; det gor att
man har en storre kunskap redan inledningsvis, man kan lattare fa tillgang till den data man
behdver och genom kontakter kan man lattare fa manniskor att vilja delta och bidra under
forskningsprocessen. Allt detta kan skapa en snabbare och smidigare process (Alderson &
Morrow, 2011). Aven om det har varit utmaningar i att fa in data har mina ingangar i att fa
och halla kontakt med enheterna varit till stor hjalp under datainsamlingen. Nackdelar med
inifran-positionen ar att det finns en hogre risk att missa viktiga fragor som en person utifran
skulle se och det kan ocksa vara svarare att inta ett kritiskt oberoende forhallningssatt nar man
inte ar en helt fristdende fran verksamheten (Alderson & Morrow, 2011). Av denna anledning
har jag forsokt vara noga med att sarskilja pa mina olika roller, att vara tydlig med att i denna
studie stalla mig neutral och att kontinuerligt stalla kritiska fragor och vara transparent i de
olika stegen i forskningsprocessen. | detta har jag framfor allt tagit stdd av min handledare. |
den aktuella position som jag har finns inte ndgon direktkontakt med de ungdomar som
involverats i forskningsprojektet och jag har inte haft nagon kunskap om deras livssituation

eller behandling vilket har mojliggor en mer neutral hallning gentemot dem.

Databearbetning
I mixade metoder dr det viktigt att respektive del analyseras enligt de tekniker som vanligtvis

anvands for just den typen av data, dvs att kvantitativa tekniker anvénds for kvantitativ data

och att kvalitativa tekniker anvénds for kvalitativ data (Sandelowski, 2000).

Kvantitativ data

FoOr kvantitativa data har deskriptiv statistik anvants for att kunna analysera och presentera
data (Dancey & Reidy, 2017). Programvaran SPSS har anvants for inlasning och bearbetning.
Innan data har matats in i SPSS har materialet kodats enligt den logiska foljd som ofta
anvands i samband med enkaétstudier (Trost & Hultaker, 2016). Varje ifyllt formular har fatt
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ett Iopnummer (1-19), varje fraga motsvarar en variabel och har tilldelats namn och
beteckningar som ar kopplade till respektive fraga och varje svarsalternativ har fatt ett
numreriskt variabelvarde beroende pa hur manga svarsalternativ som funnits till respektive
fraga. Exempelvis har svarsalternativ som gatt fran ”Nej, stimmer inte” till ”Stimmer mycket
bra” fatt varde 1-4. Aven “Vet inte” har fatt ett numreriskt vérde for att kunna se frekvensen
av detta svarsalternativ. Med hansyn till att ett begransat antal personer har svarat pa enkaten
har univariat analys genomforts dar en variabel analyseras i taget (Bryman, 2018). Data har
sedan presenterats utifran frekvens som anger hur manga procent som svarat pa respektive

variabelvarde i de olika fragorna.

Tio ungdomar svarade pa den dppna fragan om det finns nagot sarskilt bra med IHF som hen
vill dela med sig av och sju ungdomar svarade pa den 6ppna fragan om det finns nagot
negativt med IHF eller nagot de tycker bor forbattras. Svaren pa de ppna fragorna, som i de
flesta fall bestod av kortare kommentarer, har inkluderats i den kvalitativa tematiska analysen

som beskrivs nedan.

Kvalitativ data

Intervjuerna och de 6ppna svaren fran enkaten har analyserats via tematisk analys som &r en
vanlig analysmetod i kvalitativa studier (Braun & Clarke, 2006; Nowell, Norris, White &
Moules, 2017). Den tematiska analysen kan ses som ett redskap som anvénds inom storre
kvalitativa analytiska traditioner men bade Braun och Clarke respektive Nowell et al. havdar
att tematisk analys bor ses som en egen metod. De beskriver metoden som ett sétt att
identifiera, analysera och slutligen rapportera olika teman eller ménster som finns i data. Den
tematiska analysen hjalper ocksa till att i detalj beskriva den aktiva roll som forskaren har i att
ta fram teman. Nar man gor en tematisk analys behdver man gora olika val och ett av dessa ar
att fundera 6ver vad man vill kunna visa med sitt material. Jag har valt att genomfora och
presentera en rik tematisk beskrivning som tacker all data for att fa fram de mest framstaende
och centrala teman som data visar. Detta &r sarskilt anvandbart nar fokus for studien ar ett
omrade som inte ar sa utforskat eller nar man inte vet s mycket om deltagarnas asikter
(Braun & Clarke, 2006).

Som forskare kan man aldrig frigora sig fran sina egna teoretiska perspektiv eller sin

forforstaelse och eftersom jag sjalv bade har jobbat i IHF som behandlare och ocksa
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fortfarande arbetar 6vergripande med metoden har det varit viktigt att forsoka inta en sa
neutral hallning som majligt. For att undvika att styra mitt fokus i analysen av intervjuerna
utifran min egen forkunskap valde jag darfor ett induktivt angreppssatt dar man inte forsoker
leta efter data som passar en pa forhand bestdamd ram utan de teman som identifieras kommer
ur den data man har (Braun & Clarke, 2006). Jag valde aven att vanta med att leta teoretiska
perspektiv tills analysprocessen var klar eftersom det ocksa ar nagot som riskerar styra vad
man ser och fokuserar pa. | genomforandet av analysen valde jag att folja den beskrivning
som Braun och Clarke (2006) ger som foljer en tydlig stegvis ordning. Samtidigt, sa som &ven
forfattarna papekar ar denna typ av analys séllan linjar vilket har inneburit att jag har fatt ga
fram och tillbaka i de olika stegen ménga ganger under analysprocessen. Aven om jag har
velat ha en sa 6ppen installning till materialet som majligt har jag haft en analytisk fraga som
varit vagledande och det &r att férsoka se vad ungdomarna uttrycker som betydelsefullt och
viktigt kopplat till IHF i det som de berattar. De fragestallningar som finns for studien har
ocksa funnits med i analysarbetet men blev mer tydligt styrande mot slutet av analysprocessen

i val av teman.

Det forsta steget i den tematiska analysen handlar om att gora sig bekant med materialet vilket
for min del gjordes genom att forst lyssna igenom alla intervjuer, sedan transkribera dem for
att darefter lasa igenom de utskriva intervjuerna i sin helhet. Detta var en tidskravande men
viktig del for att fa en kansla av materialet i sin helhet (Braun & Clarke, 2006). Néasta steg
innebdr att borja koda materialet (Braun & Clarke, 2006). Eftersom jag valde ett induktivt satt
kodades allt material. Detta gjordes manuellt genom att jag skrev ut alla intervjuer pa papper
med utrymme att vid sidan av texten kunna skriva mina anteckningar for att identifiera koder
oavsett vad det handlade om sa att inget i denna fas skulle ga forlorat. Svaren pa de 6ppna
fragorna fran enkéaterna skrevs ut och kodades pa samma sétt. | denna fas man kan se borjan
till monster och teman och jag forsokte vara noggrann med att &ven inkludera och lagga
marke till sadant som inte passade in i de ménster som bérjade framtrada. Det tredje steget
handlar om att borja stka efter teman genom att sortera de olika koderna i olika grupper
(Braun & Clarke, 2006). Jag gick igenom alla koder och forsokte sedan se hur olika koder
tillsammans kunde skapa mer évergripande teman. Jag skrev ner de olika teman som jag
hittade och skapade en tematisk karta och till varje tema kopplades utdrag fran intervjuerna
som horde till respektive tema. | denna fas &r det viktigt att inga koder utesluts (Braun &
Clarke, 2006) och det finns en risk att man missar teman om man hér i for stor utstrdckning

later sig styras av fragestallningarna (Nowell et al., 2017). Denna process resulterar darfor
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ofta i ganska manga teman, sa aven i mitt fall. Genom att jobba igenom teman och
underteman ett antal ganger kom jag fram till ett visst antal huvudteman. I de fjarde steget gar
man igenom teman igen och jobbar med att forfina och tydliggéra dem genom att lasa igenom
de kodade utdragen och se hur de hanger samman. Det bér finnas en intern homogenitet i
respektive tema s att de utdrag som varje tema representerar i stort har samma mening.
Samtidigt bor det finnas en extern heterogenitet mellan teman sa att de inte gar in for mycket i
varandra (Braun & Clarke, 2006). | mitt fall innebar detta en hel del arbete for att undvika att
teman inte Overlappade varandra. Den femte fasen innebér att definiera de teman man
slutligen har landat i och att analysera den data som hor till varje tema (Braun & Clarke,
2006). Arbetet med att definiera och forfina kan bli en utdragen process, samtidigt &r det
viktigt att den far ta tid och det kan vara lampligt att inte lata sig slutgiltigt bestimma teman
forran man har last igenom all data och undersokt alla koder atminstone tva ganger (Nowell et
al., 2017). For att inte risker missa nagot viktigt laste jag igenom all data flera ganger och gick
igenom de olika koderna som framkommit. Nar jag vél landat i ett antal teman gick jag
igenom alla utdrag som horde till respektive tema och skrev ner en beskrivande
sammanstallning innehallande essensen av vad varje tema fangar for aspekter. Samtidigt som
varje tema ska resultera i en egen detaljerad, sammanhéngande “beréttelse” dr det viktigt att
tanka pa hur de olika teman hanger ihop i den 6vergripande beréattelsen som kommer ur data
och som ar relaterat till de fragestallningar som studien har (Braun & Clarke, 2006). Darmed
var det viktigt att i detta skede koppla materialet och teman till studiens fragestallningar for
att fa de olika teman att hanga ihop. De huvudteman och underteman som analysen slutligen

resulterade i presenteras i tabell 1.

Tabell 1. Teman och underteman

Overgripande teman Underteman
Nojdhet och hjalpsamhet Foérandring och forbéttring
Att ha en egen behandlare Tréaffarna ar avlastande

Man far hjalp och stod
De dvriga i behandlingsteamet

Betydelse av familjesamtalen och Det ar skont att foraldrarna ar med
foraldrarnas delaktighet Familjesamtalen — en arena for kommunikation
Delaktighet i behandlingen Att fa information

Att fa uttrycka sig

Att bli lyssnad pa och fa mgjligheter att
paverka

Intensitet och flexibilitet Tillganglighet och anpassningar
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Sammanstallning och presentation av data

En studie som anvénder mixad metod bor resultera i en rapport dar summan ar mer &n de
delar studien bestar av och detta gors genom att koppla ihop de olika resultatdelarna med
varandra (Bryman, 2018). Efter att kvantitativa och kvalitativa data analyserats separat har
darfor dessa delar ssmmanfogats och analyserats utifran de teoretiska perspektiv som ansetts
lampliga. Man kan lata olika delar véga olika tungt i mixade metoder (Bronstein & Kovacs,
2013) och i denna studie har ambitionen varit att de olika delarna ska véga lika tungt och ha
lika stor betydelse i att svara pa fragestéllningarna. De teman som framkom fran den
kvalitativa tematiska analysen blev vagledande i valet av hur resultaten av data skulle
presenteras och under varje huvudtema har bade resultat fran de kvantitativa och kvalitativa
delarna presenterats. | huvudsak har jag inlett med kvantitativa resultat for att sedan utveckla
och forklara med resultat fran den kvalitativa delen. | resultatdelen ar intervjupersonerna
avidentifierade genom att deras namn och alder &r &ndrade. Alder &r angiven inom parentes.
Fran intervjuerna ar valda citat presenterade for att belysa det som beskrivs av
intervjupersonerna (Kvale & Brinkmann, 2014). Citaten &r atergivna sa som ungdomarna
uttryckt sig antingen i tal eller skrift, men pauser och hummanden har inte atergivits.
Korrigeringar av grammatiska fel har inte gjorts. Dar fortydliganden har behovts har det
skrivits icke kursivt inom parentes. Nar ungdomarna har uppgett namn pa behandlare har

29 9.

dessa konsekvent dndrats till familjebehandlare”, ungdomsbehandlare” eller samordnare”.
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4, Etiska 6verviganden

Eftersom denna studie involverar barn i behandling &r studien prévad och godkénd av
Etikprovningmyndigheten, Dnr 2020-01798. Det som star i fokus for denna studie &r mer
allmanna fragor, vilket gor att ungdomarna som involverats inte har behovt dela med sig av
nagon personlig information eller berattelser om sina liv. Istéllet har fokus legat pa vad
ungdomar som har denna behandling tycker om behandlingen i sig och i detta har det inte
funnits ett intresse av att exempelvis fraga om eller lyfta ut berattelser om enskilda personers
liv. Att daremot lata deras uppfattningar och upplevelser komma fram &r som namnts tidigare
nddvandigt for att kunna utveckla behandlingen och for att bidra till att géra den mer

barncentrerad.

Samtidigt som det har funnits ett stort fokus pa att skydda barn och att pa olika satt forebygga
att de far illa har allt mer vikt borjat laggas vid att uppmarksamma barn som den viktigaste
intressenten géllande sitt eget liv och darmed har det ocksa blivit allt viktigare att konsultera
och fraga barn om sadant som paverkar deras liv bade inom juridiken och den sociala
omsorgen (Woodhead & Faulkner, 2008). Har kan man alltsa behdva balansera den eventuella
risk for skada som studien kan innebéra, exempelvis genom att tid tas fran ungdomarna eller
att de riskerar pAminnas om sadant som varit svart i livet, mot vardet av den information de
kan ge och inte minst mot ratten att uttrycka sina asikter. For denna studie har tid behovts tas i
ansprak av ungdomar som redan har en intensiv insats som kraver manga moten, samtal och
aven att de fyller i olika sjalvskattningsformular. Utifran att datainsamlingen i huvudsak har
skett i samband med den ordinarie behandlingen samt att det enbart varit ett tillfalle for enkat,
som har tagit ca 15 minuter att fylla i och ett for intervjun som tog ca 30 minuter &r det
forhallandevis lite tid som tagits i ansprak och inga ingrepp har skett i ordinarie behandling.
De eventuella riskerna har stéllts mot vérdet av den 6kade forstaelse for de ungas upplevelser
av en behandlingsinsats som ett denna typ av studier kan ge. Detta blir ndra sammankopplat
till vilket varde man lagger vid barns asikter och vilken syn man har pa barn. Att lyssna till
vad de vill séga ar centralt nér man ser barn som manniskor med ett eget varde (Roberts,
2017). Som namnts tidigare har barn visat att de uppskattar att bli tillfrdgade och att dela med
sig av sina upplevelser (Roberts, 2017), dven om det har handlat om att berétta om
behandlingar som de fatt pa grund av svara livssituationer (Carlberg et al., 2009; Thulin et al.,
2019). Med tanke pa att IHF som metod har vuxit och spridits ar det nddvandigt att lata de

unga sjalva ge sin bild av hur denna behandling upplevs.
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5. Resultat

Nedan presenteras resultat bade fran enkéatstudien och intervjustudien. | studien ar tva
tredjedelar flickor och en tredjedel &r pojkar. Fordelningen ar lika bade i enkatstudien och i

intervjustudien. Ungdomarna i enkatstudien &r i genomsnitt 15,3 ar och i intervjustudien 14,8

[]

ar.

Tabell 2. Férdelning av ungdomar

Antal barn Pojke n (%) Flickan (%)  Totalt n (%)
Enkétstudien 6 (32) 13 (68) 19 (100)
Intervjustudien 2 (33) 4 (67) 6 (100)

Av de tio olika IHF-enheter dar ungdomarna har haft eller har sin behandling bedrivs sex
enheter i privat regi och fyra i kommunal regi. Ungdomarna som blivit intervjuade har haft
eller har sin behandling vid fem olika enheter dar tre bedrivs i privat regi och tva i kommunal

regi.

NOjdhet och hjalpsamhet

Bade i enkaterna och i intervjuerna ger ungdomarna en positiv bild av IHF. Via enkéten
uppger 90 % (n=17) att de tycker att IHF &r en insats som de har behovt. Ingen av
ungdomarna svarade att de inte behdvt denna insats medan 10 % (n=2) svarade “vet inte”.
Gallande hur nojda de ar med behandlingen som helhet uppger samtliga att de ar nojda till

mycket néjda pa en skala som gatt fran mycket missnéjd till mycket nojd.

Genomgripande i intervjuerna beskriver ungdomarna att insatsen pa olika satt har varit till
hjélp. Alice (15) beskriver att: Det har varit hjalpande. Det har varit en bra tid for mig och
min familj, det har det har gjort s att vi fick det battre nu och liksom, jag vet inte, det har
varit en bra tid. | de 6ppna svaren i enkaten valde tio att skriva sadant de upplevt som positivt
och aven dar beskrivs IHF som hjélpande. En ungdom uttrycker: Mycket var bra med IHF
men just att dom gor saker ocksa istallet for att bara séga att dom ska gora det. En annan
ungdom svarar att fler borde fa hjalp: Jag tycker att, om man har nagra bekymmer inom
familjen da ska man 6nska sig hjalp fran IHF, jag fick massor av hjalp /.../. I alla intervjuer
stalldes direkta fragor om det finns nagot som de anser ar negativt med insatsen och om
ungdomarna hade forslag pa sadant som kan bli battre eller goras annorlunda. Av de sex

intervjuerna var det endast en ungdom som hade en negativ asikt och det handlade om hur
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malen formulerades vilket presenteras langre fram i denna resultatdel. De évriga fem hade
ingenting de ville andra pa. | svaren pa de 6ppna fragorna var det fem ungdomar som skrev
om sadant de tycker hade kunnat vara battre. Aven de svaren redovisas ldngre fram i
resultatdelen. Sammanfattningsvis tycks det som att ungdomarna ar ngjda med IHF som
helhet.

Forandring och forbattring

IHF ar en insats som ska leda till att familjen lar sig nya satt, behandlingen syftar alltsa till att
det ska ske konkreta forandringar och forbattringar i familjen (Humana, 2015). Aven om
denna studie inte har som fokus att kunna svara pa om och i sa fall vilka positiva forandringar
insatsen leder till ar det intressant att ta reda pa om ungdomarna upplevt att det har skett en
forandring. Alla de som blivit intervjuade beskriver inte enbart att insatsen har varit hjalpsam
utan att det ocksa har skett olika typ av forbattringar, &ven om de inte gar in i detalj pa vad det
handlar om. Lucas (15) tycker att det har varit bra att ha IHF som insats: /.../ jag menar det
funkar ju, det ar mycket battre nu an vad det var innan. Pa fragan om ungdomarnas
vardagssituation har férandrats anser alla utom en att deras vardagssituation har forbattrats i

nagon man och de flesta att den har forbattrats mycket (tabell 3).

Tabell 3. Forbattring av vardagssituation

Forbattring n (%)
Forbattrats 13 (69)
mycket!

Forbattrats lite 5 (26)
Vet inte 1(5)

1. Skalan gick fran Forsamrats mycket till Forbattrats mycket

| enkaten fragades bade om relationella forandringar utifran ungdomarna sjalva, deras
foraldrar och om kommunikationen i familjen forbattrats. En majoritet av ungdomarna anser
att de sjalva har lart sig nya satt att vara tillsammans med andra (n=15, 79%) &ven om det
skiftar hur vél de tycker att detta stimmer (frdn ”stimmer lite grann” till ’stimmer mycket
bra”). Ett par av ungdomarna svarade daremot att de inte lart sig nya sétt att vara med andra.
Ungdomarna anser att foraldrarna har gjort forandringar da samtliga ungdomar svarar att det
stammer lite grann till stimmer mycket bra pa pastaendet att deras foraldrar har lart sig nya
sétt att vara mot dem och andra. Samtliga ungdomar utom en anser att kommunikationen i

familjen har forbattrats.
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| de 6ppna svaren ar det tva ungdomar som skriver om mer konkreta forandringar dar en
beskriver: bade jag och min foralder har lart oss att mota varandra pa sétt som passar for oss
och att vi har lart oss mycket hur vi ska lara oss att kommunicera for att inte forsamra saker.
De mer relationella férandringarna kommer dven fram i intervjuerna dar ungdomarna
beskriver att relationen mellan dem och deras foraldrar/foralder har blivit battre. Nagot som
avviker fran detta ar det som en ungdom uttrycker i de 6ppna svaren pa enkéaten som svar pa
fragan om de vill dela med sig av nagot negativt eller nagot de vill forbéttra gallande IHF: Jag
tycker att det har hjalpt mig mycket med hur jag ska behandla dom i min familj, men inte att
dom har andrat sig sa mycket. Svaret antyder att denna ungdom upplevt att for mycket fokus
har varit pa att hen ska andra sig trots att insatsen handlar om hela familjen. Aven om
fragorna som stallts i denna studie inte gar in i detalj pa vad som har férandrats visar dessa
resultat att ungdomarna bade i enkéaterna och intervjuerna tycker att det skett forbattringar pa

olika plan och framfor allt i relation till féraldrarna.

Att ha en egen behandlare

Att ha en egen behandlare for barn och unga i insatser som ges till familjer kréver mer
resurser &n om man exempelvis dr en ensam behandlare som finns for hela familjen.
Diskussioner om kostnadseffektivitet kan gora att man inte gor tillrackliga anpassningar for
att inkludera barn och unga (Gal & Duramy, 2015). Aven om man utifran de resultat som
presenteras har inte kan jamfora med hur ungdomarna hade tyckt att det hade varit att ha
samma behandlare som deras foraldrar, &r svaren bade fran enkaterna och intervjuerna tydliga
och visar att det ar betydelsefullt fér dem att det finns en sarskild person som enbart finns for
dem. Samtliga ungdomar uppger att det har varit bra att ha en egen ungdomsbehandlare och

samtliga tycker att traffarna med ungdomsbehandlaren har varit bra for dem (tabell 4).

Tabell 4. Betydelsen av ungdomsbehandlaren n (%)

Stammer  Stdmmer
bra! mycket bra
Att ha en egen 5 (26) 14 (74)
ungdomsbehandlare har
varit bra for mig
Mina tr&ffar med min 6 (32) 13 (68)
ungdomsbehandlare har

varit bra for mig
1. Skalan gick fran Nej, stimmer inte till Stimmer mycket bra
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Manga studier pekar pa betydelsen av varaktiga och stéttande relationer for att involvera barn
och unga i processer som ror dem. De behdver personer som ér palitliga och professionella
maste kunna ga nara och lara kanna barnen for att kunna skapa tillitsfulla och respektfulla
relationer till dem (Gallagher et al., 2011; Husby et al., 2018). Ungdomar vill kunna k&nna att
behandlare &r att lita pa och att de inte enbart ser dem som en del av sitt jobb (Freake et al.,
2007). Att ha traumatiska och svara erfarenheter med sig, sa som manga barn och unga inom
IHF har, kan skapa en tillitsbrist till vuxenvérlden, ndgot som kan gora att sadant som allians
och tillit & mer kansliga omraden fér dem (Dittman & Jensen, 2014). Den beskrivning som
ungdomarna ger visar 6verlag att ungdomsbehandlarna lyckats skapa relationer som for
ungdomarna ar betydelsefulla. | de 6ppna svaren pa enkaterna beskriver en av ungdomarna:
att man hatft en egen ungdomsbehandlare har varit till mycket hjéalp for man har alltid haft
nan som lyssnar pa en och finns déar i svara situationer, det har néastan blivit mer som en
kompis som man kan prata med. Aven intervjuerna visar genomgaende att det har varit
betydelsefullt med en ungdomsbehandlare. Fyra av ungdomarna uttrycker dessutom att det
har varit viktigt och skont att deras behandlare inte &r samma behandlare som deras foraldrar
har och att inte all information delas mellan familjemedlemmarna. Freja (13) forklarar hur det

varit for henne att hon och hennes mamma har haft olika behandlare:

Om det var sa att vi hade samma, da kunde det liksom om man sa nagot sa kunde
det ju kanske bli sahar att den (behandlaren) rakar séga sdhdr: “Ja, men sddcr
sa hon”. Liksom sd att det blir mer uppdelat sa att man far lite mer privat tid
liksom, sa att den andra inte far reda pa lika mycket eller vad man ska séga.

Aven Lucas (15) forklarar betydelsen av en egen behandlare: For att dd kan man prata liksom
om lite mer privata saker, lite mer saker som man inte vill att foraldrar ska veta och sant. Det
skapas alltsa en viss trygghet att veta att de har en person som enbart finns till for dem. Att
kunna prata om det som fér ungdomarna sjalva ar viktigt och veta att detta hanteras
konfidentiellt ar nagot som visat sig betydelsefullt i processen att skapa tillit till sin
behandlare (Dittmann & Jensen, 2014; Thulin et al., 2019). Samtidigt kan behandlare behdva
gobra avvagningar om vad som kan behdva delas med foréldrar. 1 denna process behéver man
déarfor gora klara och tydliga 6verenskommelser med den unge om vilken typ av information
som ska delas och &ven att understka varfor barnet eller ungdomen inte vill dela viss
information (Dittmann & Jensen, 2014). Hur detta hanterats i relation till ungdomarna i denna
studie svarar inte resultaten pa, men att ungdomarna uttrycker att de inte vill att all

information delas med foraldrarna behover inte betyda att de vill hemlighalla saker. De
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uttrycker exempelvis att samtalen och kontakten med ungdomsbehandlaren kan hjalpa till att
undvika konflikter med foréldrar. Freja (13) forklarar hur hon anvénder sin kontakt med
ungdomsbehandlaren: Det var ganska skont for att det blev liksom mer sadar man hade, alltsa
om man blev typ lite irriterad sa kunde man skriva till henne (ungdomsbehandlaren) liksom
istallet for att borja braka med mamma eller sa. Alma (17) anvander ocksa
ungdomsbehandlaren pa ett liknande satt: Jag har kunnat prata ut, fa ut tankar som jag inte
hade kunnat saga framfor mamma for att da hade jag forvarrat hela situationen, alltsa sanna
onddiga saker. Nar en terapeut eller behandlare interagerar med individer i en familj kommer
detta att paverka familjesystemet pa olika satt, nagot man som behandlare behdéver ta hansyn
till (Spronck & Compernolle, 1997). De beskrivningar ungdomarna ger pekar pa att
ungdomsbehandlarnas roll och relation till dem har en positiv inverkan genom att det

m0ojliggor stressreducering i familjesystemet.

Traffarna ar avlastande

Nar man har utsatts for stress under lang tid vilket man kan anta att de ungdomar som deltagit
i denna studie har varit, kan férmagan att reglera kanslor paverkas och for att kunna 6ka sin
formaga till sjalvreglering &r det viktigt att ldra sig forsta och satt ord pa sina kanslor
(Fishbane, 2016). Nar ungdomarna i intervjuerna berattar om sina traffar med sin
ungdomsbehandlare beskriver de att de i de enskilda samtalen har kunnat prata ut och fa ur sig

olika tankar och kanslor och att detta ar viktigt. Maja (17) beskriver:

Ja, alltsd dom ensamma traffarna har hjalpt valdigt mycket for att da far man
anda prata av sig lite om det man kanske har tyckt varit jobbigt under den
veckan men inte har haft méte eller sen man hade méte sist. Det kanske var lite
jobbiga saker som man vill prata om, eller saker man varit arg eller ledsen 6ver
som man kan prata om.

Just detta att fa mojlighet att satta ord pa tankar, kanslor och upplevelser dr nagot som tycks
viktigt. Noah (14) beréttar att han upplevt IHF-insatsen som hjalpsam och beskriver sérskilt
att relationen till ungdomsbehandlaren har fungerat bra. Nér han far en fraga om vad det &r

som gor att det blir bra for honom svarar han: Alltsa, jag vet att jag har nagon att prata med.

For att kunna skapa tillitsfulla relationer mellan professionella och barn kravs att det finns en

kontinuitet i kontakten som praglas av stabilitet och palitlighet (Gallagher et al., 2012). | IHF
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har man vanligtvis traffar varje vecka och att ha denna kontinuerliga mojlighet att kunna prata

av sig ar betydelsefullt for ungdomarna. Alice (15):

Det kéndes skont att kunna fa prata ut varje torsdag liksom, om jag hade nagot
pa hjarnan tankte jag: “Ah, nu kan jag beratta det for (ungdomsbehandlaren),
vad skont! ”. Nastan som en sahar psykolog eller som en van sdhar som man
bara kunde prata med.

De ungdomarna beskriver &r att det bade ar viktigt att fa mojlighet att satta ord pa tankar och

kénslor och daven att detta kan géras ofta och regelbundet.

Man far hjalp och stod

I intervjuerna beskriver ungdomarna att traffarna med ungdomsbehandlaren har varit
stottande och de flesta beskriver att de fatt olika tips och rad av sin ungdomsbehandlare.
Ungdomsbehandlaren har ocksa for flera av ungdomarna funnits som ett stéd under
familjesamtalen. Utifran att barn och unga med svara upplevelser kan brista i tillit till vuxna
kan de uppleva att det ar svart att fritt uttrycka sig i moéten och samtal dar féraldrarna ar med.
Av denna anledning kan det vara viktigt att se till att barn alltid har en vuxen som de litar pa
med pa moten (Husby et al., 2018) och som kan hjalpa dem att uttrycka det de vill siga
(Gallagher et al., 2011). Att ungdomarna kan kéanna sig trygga ar dven viktigt utifran ett
alliansperspektiv dar trygghet under samtal &r en viktig komponent for att skapa och
uppratthalla systemisk allians i familjeterapi (Perkins et al., 2019). Tre av ungdomarna
beskriver att ungdomsbehandlaren &r en person som hjalper till i kommunikationen med
foraldrarna under familjesamtalen och att ungdomsbehandlaren underlattat genom att
omformulera och forklara vad de menar pa ett satt sa att foraldrarna forstar. Maja (17)

beskriver hjalpen hon fatt av sin ungdomsbehandlare under familjesamtalen:

1...I jag mdrkte att om jag da hade nagonting som jag tyckte att, ”Men jag vill
inte att mamma gor si eller sa” da kunde hon jag pratar med hjdlpa mig att
lagga fram det pa ett bra satt sa att inte mamma tog det fel.

Har far ungdomsbehandlaren en sorts medierande och/eller modellerande roll som underlattar
for ungdomarna. Nér relationer praglas av konflikter ar det hjalpsamt om man lar sig att
uttrycka sina behov pa ett respektfullt satt i relation till andra (Fishbane, 2016). Att fa
mojlighet att trana pa att vara delaktig i diskussioner kan dven vara starkande och leda till att

barn och unga blir mer toleranta for olika asikter, mer respektfulla bade mot andra och mot
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sig sjélva (Gal & Duramy, 2015). Det tycks som att ungdomsbehandlaren i dessa
sammanhang kan vara en hjalp pa vagen for ungdomarna i denna process for att mojliggéra
mer respektfulla samtal. Aven om det ar en hjalp for en del av ungdomarna att
ungdomsbehandlaren & med som stod under familjesamtalen sa galler de inte alla. Alma (17)
och Lucas (15) tycker inte att det har funnits ett stort behov av ungdomsbehandlaren under
familjesamtalen eftersom de kunde fora sin egen talan. Daremot har ungdomsbehandlaren en
viktig funktion i att hjalpa till att forbereda infor familjesamtal eller att komma ihag saker.
Lucas (15) beskriver det pa foljande satt i samtal om ungdomsbehandlarens roll och betydelse

under familjesamtalen:

I: Och vad, hur blev det for dig nar (ungdomsbehandlaren) var med, var det en
hjalp for dig?

L: Ingenting speciellt tycker jag.

I: Nej, hade du kunnat klara dig utan henne i dom samtalen?

L: Ja, men alltsa det ar klart att det hjalper nar man inte kommer ihag vad man
har pratat om och sant.

Att fa hjalp att komma ihag saker ar nagot som aven tva av de andra intervjuade namner som
viktigt bade utifran att det visar att ungdomsbehandlaren faktiskt ar en person som intresserar
sig men ocksa att det blir en hjélp for ungdomarna i att fa en sammanhallen kansla av
behandlingsarbetet, exempelvis mellan det som ségs i enskilda traffarna och det som ségs i
familjesamtalen. Sammantaget beskriver ungdomarna att ungdomsbehandlarens bemotande
och relation till dem har manga av de komponenter som andra studier visat vara viktigt for
barn och unga (Freake et al., 2007). Genom detta har det kunnat skapa och uppratthalla en den
tillitsfulla relation som krévs for att barn ska kunna vara delaktiga i processer som rér dem
(Cossar et al., 2014).

De 6vriga i behandlingsteamet

For att kunna inkludera och involvera barn och unga i insatser kan det krévas anpassningar
bade i arbetssatt och strukturer (Franklin & Sloper, 2005). Det satt som IHF &r uppbyggt pa
med olika behandlarroller tycks vara gynnsamt for ungdomarna framfor allt utifran
ungdomsbehandlarrollens funktion och betydelse. I enkaten stélldes aldrig specifika fragor
om de 6vriga rollerna i behandlingsteamet; familjebehandlaren och samordnaren. Nar dessa
roller togs upp i intervjuerna blev det tydligt att de personerna inte &r lika viktiga for

ungdomarna som vad ungdomsbehandlaren &r. Detta behdver dock inte betyda att de inte
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fyller en viktig funktion fér ungdomarna i insatsen som helhet. Alla ungdomarna uttrycker att
familjebehandlaren har haft en viktig funktion under familjesamtalen men relationen till
denna person beskrivs inte lika ingdende och malande vilket kan forklaras av att
ungdomsbehandlaren ar den som ska sta narmast ungdomen och darmed den som
ungdomarna kénner bast. Daremot anser ungdomarna att familjebehandlaren varit viktig for
deras foraldrar. Samordnaren ar den person i teamet som ska sta lite utanfér behandlingen och
detta speglas i svaren fran ungdomarna. Tva av ungdomarna &r osakra pa vem det ar, tre
beskriver att det &r en person langre bort fran dem och som inte betyder sa mycket, forutom
Freja (13) som beskriver att samordnaren haft en underlattande och avlastande roll fér hennes
mamma. Freja verkar mycket vél veta vem samordnaren &r och pa en fraga om hon tror att det
har betytt nagot att samordnaren funnit med pa stérre méten som uppféljningsmaéten svarar
hon:

Ja det tror jag anda for att da har mamma liksom sahar sluppit ta kontakt om det
varit liksom typ sahar att man har behovt ha ndgot skolmote eller sa, sa har
liksom hon (samordnaren) fixat det istallet for att man behéver gora det liksom
sjalv. Det har underlattat.

Betydelse av familjesamtalen och foraldrarnas delaktighet

Det finns mycket kunskap om hur viktigt det & med positiva relationer till sina foraldrar for
barn som varit utsatta pa olika satt (Afifi & MacMillan, 2011; Meng et al., 2018). Utifran att
IHF &r en familjebehandlingsinsats dar man arbetar for att relationerna inom familjen ska
starkas ar det viktigt att ta reda pa vilken betydelse det har for ungdomarna att foraldrar ar
delaktiga i behandlingen och vad ungdomarna anser om familjesamtalen. Jamfort med hur
ungdomarna svarade géllande ungdomsbehandlaren ar svaren géllande foraldrarnas
medverkan och familjesamtalens betydelse inte lika tydligt dverensstdammande mellan dem

aven om majoriteten av ungdomarna &ven har uppger att det har varit bra for dem (tabell 5).

Tabell 5. Betydelse av fordldrars delaktighet och familjesamtal n (%)

Stammer lite  Stdmmer bra Stammer mycket bra

grann®
Att mina foraldrar har varit 1(5) 11 (58) 7 (37)
delaktiga i behandlingen har
varit bra for mig
Familjesamtalen har varitbra 2 (11) 9 (50) 7 (39)

for mig?
1. Skalan gick fran Nej, stammer inte till Stammer mycket bra.

2. Svar saknas fran en deltagare
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Det ar skont att foraldrarna ar med

| intervjuerna berattar alla ungdomar pa olika sétt att det varit bra att ha en behandling dar
deras foréldrar varit med. Alice (15), Freja (13) och Maja (17) beskriver alla att det varit sként
att deras foraldrar varit med. Lucas (14) forklarar att foraldrarnas delaktighet /.../ har varit
bra eftersom att dom har varit del av problemet. Andra forklaringar som ges ar att
ungdomarna har fatt mojlighet att prata om saker som ber6r bade dem och foraldrarna och att
konflikter inte hade kunnat I6sas om foraldrarna inte varit med. Freja (13) forklarar lite mer
ingaende vad som blir skillnad med en behandling dér hennes foréaldrar ar med jamfort om det

bara &r en behandling riktad till henne som ungdom:

For att da blir hon (mamma) mer involverad och da kan man liksom snacka om
andra saker pa ett annat satt liksom. For om man har ensam (behandling) da blir
det mer att man snackar om bara typ sin egna situation och inte riktigt liksom
situationen hemma och liksom med mamma ocksa.

Det ungdomarna uttrycker ar att nar det galler problem som paverkar relationerna till
foraldrarna och situationen hemma &r det viktigt att alla inblandade &r delaktiga i

behandlingen.

Familjesamtalen — en arena for kommunikation

Den sociala neurovetenskapen har forstarkt familjesystemteorin genom att tydliggora det
omsesidiga och aterkommade fléde som finns mellan kroppen, hjarnan, relationer och kontext
(Fishbane, 2016). Kunskapen fran det neurobiologiska faltet ar bidrag som kan hjalpa till i hur
man i familjeterapi kan arbeta for att skapa mer valfungerande och positiva relationer till
varandra. Genom att exempelvis hjéalpa familjer att lyssna pa varandra med empati kan man
skapa processer som bade &r fysiskt och psykiskt halsosamma genom att empati utloser
oxytocin som minskar stresshormonet kortisol (Fishbane, 2016). En teknik som kan verka
transformerande ar att man hjéalper familjer att vaxla mellan att uttrycka sig och att lyssna
(Fishbane, 2016), en teknik som tycks ha varit hjalpsam fér ungdomarna som blivit
intervjuade. De beskriver att familjesamtalen har fyllt en viktig funktion genom att det blir en
arena och ett tillfalle da de fatt mojlighet att kommunicera med sina foraldrar for att skapa
forandring. Sadant som familjebehandlarna gjort for att mojliggora detta ar att fraga, lyssna,
tolka, omformulera, forklara och sammanfatta. Tre av ungdomarna berattar att strukturen har
fungerat som en ram som far betydelse bade pa individniva och i den relationella processen.

Alma (17) beskriver hur familjesamtalen gar till:
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A: Alltsa hon (familjebehandlaren) har bara haft typ en bra struktur pa hur
samtalet ska ga till.

I: Ok, kan du beskriva for mig hur den strukturen ser ut?

A: Det ar lite som jag sa innan typ sahar; mamma far prata sa far jag lyssna och
sen sa far jag ordet och sen sa far typ mamma svara pa vad jag tyckte om det,
eller vad mamma...vad jag sa liksom.

Det viktigaste i familjesamtalen tycks vara att samtalen mojliggor att ungdomarna fa uttrycka
sig och bli lyssnade p&, men aven att de far ta del av vad foraldrarna vill séga. Pa detta satt
kan det skapas en balanserad allians i familjesystemet dar de olika individernas behov far
utrymme (Friedlander et al., 2011). Man kan ocksa tanka sig att detta hjalper till i att ppna
upp familjesystem som fastnat i mer stdngda och statiska processer (Teater, 2010) genom att
familjen far hjalp till nya satt att kommunicera och uttrycka sig med hjélp av de behandlare

som styr och finns med som stdd i samtalet.

Nar det uppstar svarigheter och kriser finns en risk att professionella vill skydda barn genom
att inte gora dem delaktiga i samtal som fran de professionellas perspektiv kan anses
belastande for barnen (Graham et al., 2015). Aven om ungdomarna i denna studie inte har
beskrivit hur deras problematik har sett ut kan man utifran malgruppen utga fran att de
upplevt omfattande svarigheter och ungdomarnas svar indikerar att flera av dem har haft
konflikter i familjen. Villigheten fran ungdomarnas sida att prata om det som sker gar i linje
med det som andra studier visat, namligen att barn och unga vill vara med och bli tagna pa
allvar samt att delaktighet dar man pratar om upplevelser av svarigheter inte behdver betyda

att det ar skadligt for barn (Gal & Duramy, 2015), snarare tvartom.

Delaktighet i behandlingen

Att fa information

IHF ar en metod dar man vill att barn och unga ska vara delaktiga i hog grad, exempelvis pa
mdoten som berdr dem. | detta sammanhang ar tydlighet i form av information en viktig
komponent, barn behdver forsta syftet med att de ska vara med samt vad som ska hénda och
vad man forvantas vara delaktig i (Franklin & Sloper, 2005). Pa en fraga i enkaten om
ungdomarna tycker att fatt den information de behdévt under insatsens gang svarar 84% (n=16)
att det stammer bra eller mycket bra och 16 % (n=3) svarade att det stimmer lite grann. Aven

om detta inte gavs nagot sarskilt fokus under intervjuerna ger en del av ungdomarna uttryck
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for att de fatt information och att de vet vad som hander under insatsen. Noah (14) beskriver

hur han blir forberedd under de enskilda traffarna med sin behandlare:

Nér vi, nar jag och (ungdomsbehandlaren) gar ut och typ ater sa snackar vi om
nagot, sen sa sager hon att vi kan ta upp det under moten, sa jag vet vad vi ska
snacka om och vad det handlar om.

En av ungdomarna har i enkatens 6ppna svar lyft sadant som hen tycker bor forbattras och

beskriver vikten av att information kommuniceras for att kunna bli forberedd:

Kanske mer kommunikation? Den har varit bra, men det har funnits vissa
situationer nar jag inte fatt reda pa vissa saker. Till exempel ett méte, alla
méanniskor blir inte stressad av att fa reda pa ndgot samma dag som det ska
handa, men jag tycker inte om det. Jag blir valdigt stressad och angestfylld av
det. Sa kanske att dem ska se till att alla far reda pa det..? Som sagt,
kommunikation har oftast varit bra, men det har bara blivit nagra ganger.

Det ungdomarna beskriver ovan talar for att tydlighet och information eller brist pa
densamma kan paverka kanslan av kontroll, ndgot som &ven andra studier har visat (Vis et al.,
2011).

Att fa uttrycka sig

Det kan vara viktigt att hitta strukturer for att mojliggora for barn att kunna uttrycka sina
asikter men det finns en risk att dessa strukturer blir for formella och inte hjalpsamma for
barnen sjélva. Darfor kan det vara viktigt att skapa mer informella sétt, en form av kultur som
innebar att man majliggor for barn att uttrycka sig sa ofta de vill (Franklin & Sloper, 2005).
Nar ungdomarna svarade pa i vilken omfattning de fatt sdga vad de tycker och tanker i olika
sammanhang visar resultaten att de i hog grad har fatt uttrycka sig i relation till
ungdomsbehandlaren (tabell 6). Traffarna med ungdomsbehandlaren tycks alltsa praglas av

ett mer informellt satt som hjalper ungdomarna att uttrycka sig.

Tabell 6. Upplevelser av att fa uttrycka sin mening i olika sammanhang inom IHF-insatsen n (%)

Aldrig Séllan Ofta Alltid
| tréffar med 0 0 6 (32) 13 (68)
ungdomsbehandlare
| familjesamtal 0 2 (11) 9 (47) 8 (42)
I méten med socialtjansten 1 (5) 2 (11) 8 (42) 8 (42)
| méten med skola! 2 (11) 2 (11) 4 (21) 6 (32)

1. 5 deltagare svarade Vet inte/Inte aktuellt
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Forutom att ungdomarna fatt mojlighet att uttrycka kanslor och tankar i relation till sin
ungdomsbehandlare berattar fyra av ungdomarna att de aven fatt uttrycka till sin
ungdomsbehandlare vad de vill prata om i kommande moten och familjesamtal. Freja (13)
beskriver det pa foljande satt: Varje vecka har (ungdomsbehandlaren) fidigat sihdr ja ”Ar det

nanting du vill ta upp liksom pd familjesamtalet?”.

Nar barns delaktighet blir en framgangsrik process som innebar att de far hjalp och stod att
uttrycka sig kan det fa positiva effekter i form av exempelvis 6kad sjalvkansla och en kéansla
av att vara respekterade (Gal & Duramy, 2015; Vis et al., 2011). Aven om dessa resultat inte
mater sjalvkansla indikerar ungdomarnas svar att det ar betydelsefullt for dem sjalva att fa
mojlighet att uttrycka sig och att fa vara med och paverka, sarskilt kopplat till

familjesamtalen. Maja (17) beskriver pa foljande sétt om familjesamtalen:

Alltsd dom har motena vi har alla fyra har jag kéant att det ar valdigt viktig att
allting jag tycker och tanker ska komma fram. Och allting mamma tycker och

tanker ska komma fram sa vi kan prata om det sa vi inte bara liksom gar runt

och fortfarande liksom taggar pa det liksom.

Alma (17) beskriver hur behandlarna har gett henne mojlighet att paverka familjesamtalen:
Infor familjesamtalen med mamma sa har jag fatt typ sahar, dom har hort vad jag vill prata
om, om det ar nat speciellt och typ sdnna saker. Alla de intervjuade ungdomarna och de flesta
av de som svarat pa enkaten uttrycker att de fatt mojlighet att sdga vad de tanker och tycker i
familjesamtalen (tabell 6). Tva av ungdomarna som svarat pa enkaten uppger dock att de

sallan far uttrycka vad de tanker och tycker i dessa samtal.

Nar det galler uppfoljningsmdten med socialtjansten uppger nagra i enkatstudien att de aldrig
eller sallan fatt séga vad de tanker och tycker (tabell 6). De flesta som blivit intervjuade
berattar att de fatt mojlighet att uttrycka sig pa mer formella méten men tva av ungdomarna
ger en nagot annorlunda bild. Nar Alma (17) som annars uttrycker att hon blivit lyssnad pa
och fatt vara med och paverka i insatsen, far en fraga om hon under uppfoljningsmétena blivit
tillfragad om vad hon tycker om insatsen svarar hon: Inte vad jag kommer ihdg men jag har
fatt frdgan av (ungdomsbehandlaren), alltsa sdhar annars, vad hon typ tycker att, ja vad jag
tycker om det. Freja (13) som ocksa uttrycker att hon under insatsens gang fatt saga vad hon
tanker och tycker beskriver foljande om uppféljningsméten med socialtjansten: Alltsa da har

man mest suttit och lyssnat liksom, sa. Det ar naturligt att barn och unga inte valjer att prata i
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mer formella sammanhang som exempelvis uppféljningsmaoten ar och darfor behdver man
hitta satt att inkludera dem (Vis et al., 2010). For en del av ungdomarna har man lyckats med
detta. Maja (17) beskriver hur hon blev involverad genom att man stéllde direkta fragor till

henne och intresserade sig for henne:

Ja for dom uppfdljningsmotena och sant liksom sa har det ju varit att dom har
fragat mig valdigt mycket fragor, hur jag tycker att det har funkat och om det ar
nagonting mer jag 6nskar liksom eller om vi ska prata om nagot annat, hur jag
tankt pa vad jag tycker och vad som kéanns bra for mig liksom under detta ar.

Gallande skolméten finns ocksa en spridning i ungdomarnas enkéatsvar dar nagra anser att de
inte fatt uttrycka sin mening medan en knapp majoritet uppger att de har fatt géra det (tabell
6). Fem ungdomar har svarat “’vet inte/ inte aktuellt” vilket skulle kunna forklaras av att de
inte haft nagra sddana méten. Aven bland de som blev intervjuade var det nagra som inte haft
nagra skolmoéten men de som hade haft skolmaten uttryckte att de under de motena har fatt

mojlighet att uttrycka sig.

Att bli lyssnad pa och fa mojligheter att paverka

En forutsattning for att kunna vara delaktig &r att man blir lyssnad pa och att det man séger tas
i beaktande samt att det man sager far en inverkan pa det man ska besluta om (Franklin &
Sloper, 2005; Lansdown, 2009). Enkatsvaren visar att ungdomarna i mycket hég grad
upplever sig blivit lyssnade pa av sin ungdomsbehandlare. De anser dven att familjesamtalen

har varit tillfallen da de blivit lyssnade pa (tabell 7).

Tabell 7. Upplevelse av att ha blivit lyssnad pa n (%)

Stammer lite  Stdmmer bra  Stdmmer
grann® mycket bra

Min 0 2 (10) 17 (90)

ungdomsbehandlare

har lyssnat pé vad

jag vill sdga

| familjesamtalen 1(5) 7 (37) 11 (58)

har jag blivit

lyssnad pa

1. Skalan gick fran Nej stammer inte till Stimmer mycket bra.

Aven om professionella anser att de lyssnar pa barn &ar upplevelsen inte alltid densamma hos
barnen. For att de ska kanna sig lyssnade pa behdver de se att det de sager ocksa far betydelse

(Gallagher et al., 2012). Pa fragan om ungdomarna fatt vara med och bestamma mal for IHF-

48



insatsen svarar 90 % (n=17) att det stimmer bra eller stammer mycket bra. En ungdom uppger
att det stammer lite grann och en ungdom svarade ™vet inte”. | intervjusvaren uppger
ungdomarna att de inte enbart har fatt uttrycka vad de 6nskar utan att de dven har blivit
lyssnade pa och att deras asikter har fatt en inverkan pa vad samtalen och behandlingen ska
fokusera pa. Alice (15) beskriver: Jag tycker att jag har fatt vara med och bestamma valdigt
mycket och jag har liksom tagit den chansen eller vad man ska saga. Jag har pratat sa jag

har liksom fatt som jag vill och dom har lyssnat. Hur detta har skett forklaras vidare av henne:

Jag kanner att till exempel om jag gav dom ett tips om till exempel, vi skulle
kunna ha moétena nar vi pratar om det har eller jag skulle vilja att vi pratar om
det har sa har dom skrivit ner det och sen har vi ocksa pratat om det.

Noah (14) forklarar hur det han uttryckt under familjesamtalen har lett till agerande fran

andra;

Jag har ju sagt ut det jag vill sdga och jag kanske har, alltsa ibland brukar jag
saga att jag behdvde nagot fran skolan, da ar det nagon som hjélper mig att fa
tag pa det jag behovde, sa att det har funkat.

Ungdomarna ger dven manga forklaringar till varfor det ar viktigt att fa vara med och
bestamma. Om de inte hade blivit tillfragade och haft méjlighet att uttrycka sig kan det leda
till att det /.../ blivit valdigt ensidat, liksom hur man ska gora saker (Lucas, 15). Alma (17)
tycker det ar viktigt att fa vara med och bestamma for att /.../ jag tror det kommer till en
I6sning fortare nar jag typ sahar fatt kanske bestamma vad jag, vad som har tyngt mig bland

annat. Det skapar ocksa en vilja att vara med. Freja (13) beskriver:

I: Men det later som att du tycker att du har varit ganska delaktig i
behandlingen, att dom har lyssnat pa dig och stallt fragor och sant dar. Hur tror
du det hade varit om dom inte hade gjort sa?

F: Da tror jag att jag inte hade liksom velat vara med pa samtalen lika mycket
och typ inte liksom lagt tid pa dom typ sahar, skitit i det mer for att liksom ja sa.
Det kdints liksom ”Dom har inte lyssnat pa mig” sd dd skulle det liksom inte
kénnas vart att vara dar eller sa.

Det kan ocksa skapa en kéansla av jamlikhet, nagot som Maja (17) ger uttryck for pa fragan

om vad det betyder for henne att fa vara delaktig och fa méjlighet att uttrycka sig:
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Valdigt mycket for att det gor ju inte saken lika jobbig, alltsa det gor det ju
valdigt, alltsa att det inte bara ar att dom styr och stéller éver mig utan jag har
ocksa nagonting att saga liksom, det har ju kants valdigt skont liksom.

| familjeterapi &r det viktigt att kunna skapa en delad kénsla av syftet med samtalen samt vad
man vill uppnd med det gemensamma arbetet. | detta behdver man kunna enas om
gemensamma systemiska mal och undvika individuella mal som ar riktade mot en person i
familjesystemet, da det kan paverka alliansen och hur det gar i behandlingen (Friedlander et
al., 2011). Det ungdomarna beskriver ovan sager inte nagot om hur systemiska de mal som
satts upp for behandlingen ar, men utifran ungdomarnas perspektiv tycks det finnas en
upplevelse att de har fatt vara med och paverka innehallet i behandlingen och att detta har
varit betydelsefullt for dem. Det finns dock undantag som belyser svarigheter som kan uppsta
nar ungdomar inte involveras tillrackligt eller nar man har for individuellt formulerade mal
som é&r riktade mot en person i familjesystemet. Alice (15) anser att hon i hog grad har fatt
vara med och bestamma under insatsen, men ger samtidigt exempel pa att det funnits tillfallen
da hon inte ként sig lika delaktig. Har beskriver hon hur det var nar mal for behandlingen

skulle bestdmmas i borjan av insatsen:

/.../en kille som kom, han hette (familjbehandlare), det var han som kom och
pratade med hela familjen och min kontaktperson (ungdomsbehandlaren) var
ocksa med. Han (familjebehandlaren) satte malen, men vi var dom som typ sa att
jamen det har, vi fick andra det om vi ville och sa men det var vél typ vi
tillsammans men han var dnda den som satte dom.

Konsekvensen for henne gallande just detta var att det formulerades mal som handlade enbart
om henne och som hon varken riktigt forstod eller holl med om. Férutom att formulera mal
som skapar ett gemensamt fokus behdver man i familjeterapi dven félja upp hur det gar i
arbetet mot de mal som 4r satta, da det annars finns en risk fér avhopp (Perkins et al., 2019).
En ungdom beskriver i de 6ppna svaren i enkaten att Det tog for lang tid att byta satt ifall det
inte funkade vilket skulle kunna indikera att férandringsarbetet inte foljts upp tillrackligt och

att denna person inte blivit lyssnad pa i tillrackligt stor utstrackning.
Dessa resultat visar att det ar viktigt for ungdomarna att fa vara med och bestimma och att det

paverkar dem pa olika satt. Att svara an mer till vad barn och unga 6nskar och forvantar sig

och ocksa ta med deras egen agenda sa som manga av ungdomarna ger exempel pa ar viktigt
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och kan resultera i att mer realistiska planer gors vilket i sin tur kan paverka hur effektiva

olika interventioner &r (Vis et al., 2010).

Intensitet och flexibilitet

I intervjuerna beskriver alla ungdomar férutom en att intensiteten har varit ungefar likartad,
det vill s&ga att man har haft samtal och tréffar varje vecka. En av ungdomarna uppgav att det
var varannan vecka, men ibland oftare. Pa en fraga i enkaten om hur mycket av ungdomarnas
tid de anser att behandlingen har tagit svarar en majoritet (n=15, 79%) att det har tagit lagom
mycket tid, medan nagra (n=3, 16%) svarar att det tagit aningen for mycket tid (skalan gick
fran “alltfor mycket av min tid” till ”for lite av min tid”). En ungdom svarade “vet inte”. Aven
om de flesta verkar tycka att intensiteten ar lagom uttrycker tva av de intervjuade att de inte
vill ha mycket moten. Det kan finnas en avvagning i hur mycket tid som ungdomar vill lagga
pa denna typ av insatser. Lucas (15) ger uttryck for att ungdomar kan vara beredda pa att
ldgga tid och avvara annat om de anser att det ar vart att vara med och att det kanns

meningsfullt:

I: Men du sa att det var lite mycket moten?

L: Nej nej nej, det var inte sa, det var mer liksom bara att, liksom jobbigt att
" Ah, nu dr det méte da” men alltsd det dir ingenting speciellt, det dir liksom viirt
det.

I: Det ar vart det tycker du aven fast det a&r mycket méten?

L: Det ar bara nanting man far bita ihop att det &r nar man vill vara med
kompisar eller ndanting, att det far man bara...

I: Jaha, sa det var vissa ganger da du kanske hade kunnat vara med kompisar
istallet for att vara med pa det har?

L: Ja, men alltsa som sagt da ar det ju liksom battre att vara med pa det dar
tycker jag.

I: Ok, varfor tycker du det da, att det var battre?

L: FOr att det ar viktigare.

En faktor som paverkar om familjebehandling kanns meningsfull och hjalpsam och som kan
bidra till motivation att vara med &r att man ser en forandring (Collyer et al. 2020). Maja (17)
berattar hur hon langtade bade till de individuella samtalen och familjesamtalen eftersom hon

tycker /.../att vi alltid kom nagon vart.

Tillganglighet och anpassningar
Franklin och Sloper (2005) har identifierat sddant som ar viktigt att tdnka pa och som okar

chanserna att fa barn delaktiga. En sadan faktor ar att kunna anvanda lampliga metoder, alltsa

51



att kunna vara flexibel, anpassa och skraddarsy sétt for att involvera barn. Flexibilitet och
anpassning ar viktiga komponenter i IHF-insatsen (Humana, 2015) och svaren pa enkéten
indikerar att insatsen har anpassats efter familjerna och att de flesta anser att behandlare har

funnits tillgangliga for dem (tabell 8).

Tabell 8. Tillganglighet och anpassning n (%)

Stammer lite Stammer bra Stammer mycket Vet inte
grann! bra
Fatt tag pa behandlare 1 (5) 6 (32) 9 (47) 3(16)
vid behov
Anpassning avtidoch 0 3 (16) 14 (74) 2 (10)
plats

1. Skalan gick fran Nej, stammer inte till Stammer mycket bra.

Detta stammer vél 6verens med det som beskrivs i intervjuerna dar ungdomarna berattar att
framfor allt ungdomsbehandlaren funnits tillganglig for dem. Tillgangligheten &r nagot som
kan ha olika betydelse for olika ungdomar dar intervjusvaren indikerar att en del tycker det
har varit viktigt med tat kontakt medan andra inte har haft behov av att ha kontakt mellan
traffarna. Nagot som avviker fran bilden att tillgangligheten har varit tillracklig ar fran de
Oppna svaren i enkaten dar tva svar tyder pa att ungdomarna inte anser att behandlarna funnits
tillgéngliga i den utstrackning ungdomarna dnskat. En ungdom ger ett forbattringsforslag:
Kanske mer tillgangliga utanfor motena sa man kan skriva till de om hjélp. En annan ungdom
uttrycker ett 6nskemal: Jag dnska jag kunde ha fler traffar med min ungdomsbehandlare
under de férsta manaderna vi larde kanna varandra eftersom jag beh6vde prata mer om mina
kénslor och sa vidare. Nagot som ocksa ar vart att belysa fran tabell 8 ar att tva av
ungdomarna som svarat pa enkaten inte vet om det har gjorts anpassningar och att tre
ungdomar svarat att de inte vet om de kunnat fa tag pa behandlare vid behov. Med tanke pa
att de inte svarat ”Nej, stimmer inte” uppstar fragan om behandlarna har varit tydliga med
dessa delar, exempelvis om ungdomarna har fatt information om att de kan na behandlare

aven mellan traffarna.

Lansdown (2009) papekar att professionella behdver se till att skapa trygga utrymmen dar
barn och unga ges bade tid, uppmuntran och stod for att kunna éppna upp och dela med sig av
sina asikter och darmed ocksa bli mer delaktiga. Ungdomarna beskriver att behandlarna har
gjort anpassningar for att fa det att fungera for dem och deras familjer, bade géllande var man
ses, nar man ses och vad man gor och att detta har underlattat pa olika satt. Detta har bland

annat inneburit att insatsen inte har behdvt paverka skolgang och jobb negativt. Alice (15)
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berattar hur behandlarna anpassat tider efter vad som passade henne och hennes foraldrar och
att det varit viktigt for henne att samtalen var forlagda efter skoltid for att undvika att det

skulle paverka hennes skolgang:

I: Pa vilket satt tyckte var det bra da tycker du, att man kunde géra sa?

A: For att jag hade, jag vill hellre ha méten senare pa dan an tidigt for att da
kanske sitter jag och tanker pa nanting annat i skolan eftersom jag haft mote
kanske jag sitter och tanker pa motet i skolan och sa.

Det ar inte enbart viktigt att tiden anpassas, utan det kan &ven vara viktigt var man ses. De
flesta av de intervjuade ungdomarna beskriver att de haft familjesamtal i deras hem och att det
har varit bra. Flera av ungdomarna tycker att det har varit bra att traffar och samtal inte endast
genomfars i samtalsrum och kontor. Maja (17) poéngterar hur viktigt det varit for henne att

anpassningar gjorts géallande var man har samtal:

Jamen det har att man inte bara behdver sitta pa ett rum och prata och det kan
ju ocksa gora det valdigt spant och det kénns inte lika avslappnat och alltsa sa,
utan jag, det, jag liksom tycker har varit bra ar att man kan vara valdigt 6ppen
med hur man har sina méten och det tycker jag har hjalpt mig valdigt mycket,
som har svart att liksom 6ppna mig och prata med nytt folk liksom, sa tycker jag
det har varit valdigt skont att man &nda kan liksom vara p4 lite olika stallen och
prata for da blir det ju inte lika, man kanner sig inte lika typ intrangd eller kan
man saga sa? Det kanns lite mer typ bekvamare kan man val saga.

Ungdomarna verkar sarskilt uppskatta att samtalen har kunnat vara pa lite olika stéllen och att
man exempelvis har kunnat fika eller ata. Freja (13) beréttar att hennes ungdomsbehandlare
/...1akt och hamtat mig fran skolan och sen har vi typ akt och &tit eller liksom sa. Hon

forklarar vidare varfor detta ar bra:

Att da liksom nar man, istéllet for att vara hemma da behéver man liksom inte
oroa sig for att mamma ska komma hem och stora eller nat liksom, eller
lillebrorsan liksom utan man har liksom sahar ensam och kan liksom prata vad
som typ utan att ndgon annan liksom stor.

Under intervjun med Noah (14) ar det som han har mest fokus pa det han gjort med sin
ungdomsbehandlare pa olika platser, hur mycket han uppskattar det han gjort tillsammans
med henne och hur det har paverkat honom positivt att fa mojlighet att dta och fika: Alltsa, det

kénns bra for jag far typ vila mig och ata nagot sa jag kanner mig lugn. Det ungdomarna
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beskriver ar olika satt som ungdomsbehandlarna har skapat de trygga rum som behovs for att

de ska kunna 6ppna upp och dela med sig av sina tankar och kénslor (Lansdown, 2009).

Att fa mojlighet att vara fysiskt aktiv och ha roligt istallet for att enbart forlita sig pa rena
samtal kan hjalpa till i att fa barn delaktiga i sddant som berdr dem (Husby et al., 2018). Flera
av ungdomarna beskriver att de tycker det har varit betydelsefullt att man inte enbart har haft
samtal utan att man dven gjort aktiviteter och att detta for flera av dem har upplevts som nagot
positivt. For en del av ungdomarna blir det ett enklare sétt att kunna 6ppna upp och det kan
aven ha en avstressande funktion. Freja (13) beskriver att det har varit roligt att géra
aktiviteter som att exempelvis bowla och forklarar att: det har bara varit skont att liksom
kunna koppla bort allt annat och liksom bara kunna, ja fokusera pa det. Noah (14) beskriver
hur det paverkar honom positivt att gora aktiviteter med sin ungdomsbehandlare: jag &ar glad

och sént under den tiden.

Upplevelser av att bli intervjuad

| slutet av intervjuerna har alla ungdomar fatt en fraga hur de upplevde intervjun. Samtliga
uttryckte att det har fungerat bra att vara med och tva av ungdomarna uttryckte dessutom att
de anser att det &r viktigt att deras synpunkter kommer fram. Alice (15) svarar pa fragan om
hur det varit att bli intervjuad: Det har varit bra. Jag tycker det ar viktigt sa att ni kan hjalpa
andra ungdomar att fa det basta. Maja (17) beskriver varfor det var viktigt for henne att vara

med:

/.../ jag vill anda kunna géra en skillnad liksom och att det var darfor jag stallde
upp pd intervjun for att jag kéinde att "Alltsd det har ar anda sa javla viktigt och
det har hjdlpt sa javla mycket” sd ddrfor kinde jag att jag vill verkligen stdlla
upp pa intervjun.
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6. Diskussion

Syftet med denna studie har varit att ta reda pa hur barn och unga uppfattar och upplever IHF.
IHF som metod har funnits i 20 ar och utifran att den numera anvénds och fortsatt
implementeras bade i privata verksamheter och i kommuner runtom i Sverige finns all
anledning att ta reda pd mer om hur metoden fungerar och upplevs. Den direkta information
som denna typ av studier ger kan hjélpa till i arbetet att forbattra IHF och andra interventioner
sd att de blir battre anpassade efter vad som upplevs som hjalpsamt och meningsfullt for
barnen sjélva (Dittmann & Jensen, 2014). Eftersom denna studie ar begrénsad vad galler antal
deltagare gar resultaten inte att generalisera men resultaten pekar pa tendenser gallande vad
ungdomar upplever som viktigt och betydelsefullt i behandling och interventioner dar de ar

delaktiga.

Relevans och hjalpsamhet

De ungdomar som deltagit i denna studie ar 6verlag ar néjda med IHF. Att sa hdg grad av
dem (90%) tycker att det ar en insats som de har behdvt indikerar att det har varit en hjalpsam
och relevant behandling och att den har gjort en positiv skillnad. Teamuppbyggnaden som
finns i IHF for att mojliggora ett multisystemiskt arbete tycks utifran ungdomarnas perspektiv
vara betydelsefull och hjalpsam, sarskilt att ha en egen behandlare. Pa fragor relaterade till
ungdomsbehandlaren ar ungdomarnas svar samstammigt positiva bade i det som framkommer
i enkaten och i intervjuerna. Betydelsen av stéttande relationer for barn och unga som
befinner sig i utsatta situationer har lyfts fram tidigare av forskning (Gallagher et al., 2012;

Husby et al., 2018) och resultaten av denna studie styrker detta.

Resultaten belyser &ven vikten av att ha en egen behandlare som inte &r densamma som
foraldrarnas. De beskrivningar ungdomarna ger visar &ven mer specifikt vad i relationen till
ungdomsbehandlaren som &r hjélpsamt. Dels & ungdomsbehandlaren en person som kan
hjalpa ungdomarna att undvika hamna i konflikt med sina féréldrar, dels kan ungdomarna i
kontakten med ungdomsbehandlaren fa méjlighet att uttrycka kéanslor och tankar och pa sa
satt trana sig att reglera sina kanslor (Fishbane, 2016). De far ocksa hjélp och stod genom att
ungdomsbehandlaren kan ge tips och rad och de kan, om de 6nskar, fa hjalp att fora fram sin
rost i familjesamtalen for att pa sa satt kunna kommunicera med sina foraldrar pa ett battre
satt. Ungdomsbehandlaren tycks alltsa bli det relationella stod som behdvs for att klara sig

igenom motgangar (Coan & Sharra, 2015) genom att ungdomarna kan kanna att de har nagon
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att dela sin borda med, en person som finns kontinuerligt for dem under behandlingen. Detta
relationella stdd tycks &ven vara betydelsefullt i att skapa den kansla av tillit och trygghet som
ar viktigt och som paverkar den terapeutiska alliansen i familjeterapi (Perkins et a., 2019).
Ungdomsbehandlaren &r ocksa en person som aktivt ser till att ungdomarna blir delaktiga i
behandlingen genom att gora sadant som att regelbundet ta reda pa vad som é&r viktigt for
ungdomen och vad hen vill ta upp pa familjesamtal. Att ha en egen behandlare &r inte det
vanliga i familjebehandlingsinsatser. | en insats dar det ocksa finns, KIBB, har barn uttryckt
liknande positiva aspekter av att ha en egen behandlare som denna studie visar, som
exempelvis att ha egen tid med sin behandlare dér de kan uttrycka tankar och kénslor samt att
behandlaren finns som stdd i samband med gemensamma samtal med féraldrarna (Thulin et
al., 2019). Utifran det resultat denna studie ger kan man daremot inte dra slutsatsen att en
egen behandlare alltid behovs. Det finns olika exempel pa andra manualbaserade
familjebehandlingsinsatser som barn och unga upplever som positiva dven da de haft samma
behandlare som sina féraldrar (Celinska et al., 2015; Paradisopoulos et al., 2015). Samtidigt ar
det en utmaning att hitta en balanserad allians i ett familjearbete (Friedlander et al., 2011) och
det finns studier som pekar pa vissa svarigheter som kan uppsta nar en ensam terapeut ska
hantera en familj. Om man inte lyckas hitta balanserad allians mellan de olika
familjemedlemmarna medfor det en risk att alla inte kanner sig forstadda nar olika perspektiv
ska lyftas in i familjesamtal, nagot som kan paverka motivationen att deltaga (Collyer et al.,
2020). Intressant ar ocksa att a&ven nar ungdomar visat sig positiva till en insats dar en terapeut
finns for hela familjen (FFT) sa har man sett skillnader nar man har jamfort hur foraldrar och
ungdomar har svarat pa fragor om insatsen. Ungdomar visade sig da i signifikant mindre grad
lita pa terapeuten, i signifikant mindre utstrackning se fram emot nasta samtal och de
indikerade i hogre grad negativa aspekter av insatsen &n foraldrarna (Celinska et al., 2015). En
studie av MST visade ocksa att ungdomarna var mindre intresserade av att delta i
behandlingen an foraldrarna (Tighe et al., 2012). Genom att ha en person som finns till for
barnet eller ungdomen kan man battre undvika upplevelser av att terapeuter véljer sida och
mojligen skapar det ocksa en storre kansla av trygghet for barn och unga i att kunna och vaga
uttrycka sig 6ppet, aven om sadant som ar svart. | detta blir det dock viktigt att det finns en
medvetenhet hos behandlarna om hur deras ingangar och relationer med familjemedlemmarna
paverkar systemet (Spronck & Compernolle, 1997). Man kan tanka sig att det finns en risk att
den relation som ungdomsbehandlaren skapar med ungdomen kan fa en negativ paverkan pa
familjesystemet om ungdomsbehandlaren inte har det systemiska fokus som innebdr att ta

hansyn till andra nivaer av system (Spronck & Compernolle, 1997). Detta skulle exempelvis
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kunna ske om ungdomen enbart vander sig till ungdomsbehandlaren istéllet for till sina
foraldrar och om ungdomsbehandlaren gor sig till en alltfor betydelsefull person for
ungdomen. Har blir det viktigt att man i behandlingsteamet ar éverens om vilka interventioner
och ingangar som bast skapar maéjlighet for positiv forandring. Resultaten i denna studie
indikerar att ungdomsbehandlarens funktion skapar mojligheter att utifran ett individfokus dar
ungdomen far hjalp och stod, kunna skapa positiv forandring i familjesystemet. Detta beskrivs
genom att ungdomarna uttrycker att insatsen inte enbart har varit positiv for dem sjalva, utan
ocksa att de fatt hjalp till forandring i relation till foraldrarna. Aven om man utifran dessa
exempel inte kan séga vad som orsakar vad, finns det mycket som talar for att vidare

undersoka vikten av att ha en egen behandlare for barn och unga i familjeterapeutiska insatser.

Forutom att ha en egen behandlare tyder ungdomarnas svar pa att de anser att det &r viktigt att
adressera och arbeta med problem pa ett satt sa att de som problemen ber6r blir involverade,
sasom Lucas (15) forklarar géllande vikten av foraldrarnas delaktighet i behandlingen
/...leftersom att dom har varit en del av problemet. Har blir det tydligt att ungdomarna anser
att det ar viktigt att foréldrarna &r delaktiga i behandlingen och att familjesamtalen &r
betydelsefulla for att kunna stadkomma den forandring som de dnskar och behdver. Aven
om familjebehandlaren inte ar en person som é&r lika viktig for ungdomarna som
ungdomsbehandlaren beskriver de att rollen fyller en viktig funktion. Dels som eget stdd for
foréldrarna, men framfor allt for att mojliggéra kommunikation och forandring mellan

ungdomarna och deras foraldrar.

Ytterligare nagot som ungdomarna beskriver ar hjalpsamt ar den flexibilitet som behandlarna
har i var, nar och hur de traffas. Bade enkatsvaren men framfor allt intervjuerna visar att IHF-
insatsen har anpassats efter de behov som ungdomarna och deras familjer har sa att insatsen
inte ska paverka sadant som skola och jobb. Det som ungdomarna beskriver att behandlarna,
och kanske framfor allt ungdomsbehandlarna, gor &r sadant som man vanligtvis inte
forknippar med familjebehandling eller familjeterapi genom att ga utanfor
behandlingsrummet och exempelvis hdmta ungdomen i bil, fika tillsammans och har samtal
och traffar i olika miljoer. Vikten av detta patalas av ungdomarna som blivit intervjuade da de
beskriver hur dessa interventioner fyller en viktig funktion for dem genom att det kan hjalpa
dem att Gppna upp, slappna av och ma lite battre. Pa sa satt skapas de trygga utrymmen de
behover for att vagar 6ppna upp och bli delaktiga (Lansdown, 2009). Detta sager nagot om

vikten att kunna franga mer traditionella sétt att bedriva behandlingsarbete dar man sitter i

57



samtalsrum och pratar, nagot som flera av ungdomarna uttrycker kan bli ett hinder i processen

att kunna 6ppna upp och bli delaktiga.

Delaktighet i behandlingen

En annan del som denna studie indikerar ar att IHF &r en insats dar man lyckas involvera
ungdomarna genom olika satt som man vet &r vasentliga for att skapa delaktighet; som att ge
dem information, att ungdomarna far mojlighet att uttrycka sig, blir lyssnade pa och far
mojlighet att paverka (Franklin & Sloper, 2005; Lansdown, 2009). Genom de beskrivningar
ungdomarna gett ser man att deltagande blir en relationell process nar professionella pa olika
satt ser till att engagera barn att i relation till andra utbyta tankar och kanslor (Gal & Duramy,
2015). Detta har under IHF-behandlingen skett i tva nivaer; forst genom att
ungdomsbehandlaren skapat mojligheter for ungdomarna att uttrycka sig i relation till dem,
for att sedan kunna ga in i en process med sina foraldrar dar familjebehandlaren och
ungdomsbehandlaren pa olika satt har méjliggjort en 6msesidig process mellan ungdomarna
och foraldrarna. IHF ar en metod som arbetar for att forhindra exkludering och utifran de svar
som ungdomarna gett tycks det satt som de blivit involverade och delaktiga pa bidragit till att
de kunnat komma narmre sina foraldrar och darmed kan man utga fran att riskera for att
exkluderas fran familjerna har minskat. Att pa olika satt arbeta for att hjalpa familjer att skapa
mer inkluderande och positiva relationer har stor betydelse da positiva relationer och socialt
stdd inom familjen har samband med fysisk och emotionell halsa (Fishbane, 2016) och har en

skyddande funktion bade kortsiktigt och langsiktigt for unga (Morris et al., 2018).

Resultaten visar att IHF &r en insats dar ungdomarna i hog grad far komma till tals. Detta
géller sérskilt i relation till ungdomsbehandlaren, men dven i familjesamtalen. Det ar dessa
moten och samtal som ar basen i behandlingen och darmed viktiga. Sadant som har
mojliggjort att ungdomarna fatt komma till tals &r att de regelbundet fatt fragor om vad de vill
ta upp pa familjesamtalen och under dessa samtal har det hjélpt nar familjebehandlaren har
haft en struktur som mojliggor for ungdomarna att bade fa uttrycka sig och lyssna pa sina
foraldrar. Den beskrivning som ungdomarna ger visar pa en installning hos behandlarna som
gar i linje med att se ungdomar som aktiva aktorer vars tankar och asikter ar viktiga. Detta
syns genom att ungdomarna fatt mojlighet att inte bara uttrycka sig utan aven paverka
behandlingen. Flera av ungdomarna poéngterar hur viktigt det ar for dem att kunna paverka

och att detta kan fa positiva konsekvenser for dem, sdsom att samtalen blir mer balanserade
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och jamlika, att man hittar battre I6sningar och att det skapar en motivation att vara med. Att
behandlingen mojliggor delaktighet pa detta satt ar viktigt ur flera aspekter. Férutom att
delaktigheten kan ge barn och unga stérkta relationer, starkt sjalvkénsla och en dkad kénsla av
hanterbarhet och kontroll minskar man &ven riskerna att olika former av missforhallanden inte
upptécks och atgardas tillrackligt snabbt om man méjliggdr och hjalper barn och unga att
uttrycka sig och ge sina perspektiv (Vis et al., 2011). Dessutom kan kanslan av att vara med
och bestamma inriktning och mal paverka alliansen och viljan att vara med i

forandringsarbetet (Friedlander et al., 2011).

| insatsen forekommer &ven andra stérre och mer formella méten dér svaren bade fran
enkéaterna och intervjuerna indikerar att ungdomarna inte i lika hog utstrackning far méjlighet
att uttrycka sig. De ungdomarna som blivit intervjuade tycker att det ar i familjesamtalen som
det &r viktigast att de far komma till tals men det finns anda skl att undersoka vidare hur
behandlare som bedriver denna metod sakerstaller att barn och unga kommer till tals pa alla

moten de ar med i som berdr dem.

Negativa upplevelser

En av fragestallningar for denna studie var att férsoka ta reda pA om ungdomarna anser att
nagot har varit negativt med insatsen. Aven om resultaten dverlag ger en positiv bild sa finns
exempel pa sadant som inte stimmer in i den positiva bilden. Det som en ungdom uttryckte
via de 6ppna svaren i enkéten som visade pa att hen fatt hjalp i hur hen ska behandla de i sin
familj “men inte att dom har dindrat sig sa mycket” @r en erfarenhet behover tas pa allvar. Det
patalar vikten av att behandlare som arbetar med IHF forstar hur behandlingen ar téankt, att det
ar en insats dar hela familjen ska involveras och dér tanken &r att man ska arbeta systemiskt
istallet for individualiserat (Humana, 2015). Det finns dven andra exempel i resultaten som
ger anledning att undersoka hur behandlare har forstatt metoden och dess olika komponenter.
Exempelvis har man inte alltid lyckats vara tillrackligt tillganglig for ungdomarna déar tva av
ungdomarna som svarat pa enkaten uttryckt att de 6nskar en hogre grad av tillganglighet.
Aven det faktum att tre ungdomar svarade att de inte vet om de har kunnat fa tag pa
behandlare vid behov skapar fragetecken. Eftersom dessa svar kom fran enkatstudien har det
inte varit mojligt att folja upp med foljdfragor. Det ar darmed omdjligt utifran denna
begransade information att fa forklaringar till varfor ungdomarna har dessa upplevelser.

Forutom behovet att undersoka sadant som metodtrogenhet ger dessa exempel anledning att
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undersoka hur behandlare forsakrar sig om att ta reda pa barns och ungdomars upplevelser

och uppfattningar I6pande under behandlingens gang.

Metodologiska reflektioner och begrénsningar

Att ta reda pa barns uppfattningar och upplevelser genom en mixad metod har visat sig ha
fordelar. Genom triangulering av data har jag bade kunnat upptacka samstammighet i
resultaten men dven sadant som inte stammer Gverens. | intervjusvaren var samstammigheten
mellan de som svarade ganska hdg vilket kan forklaras av att de som véljer att bli intervjuade
ocksa ar de som i hog grad ar nojda. De negativa svar som gavs kom i huvudsak via enkaterna
och mojligheten att fylla i enkéterna helt anonymt kan maojligtvis ha gjort att fler ungdomar
vagat uttrycka sadant de inte varit helt ndjda med, vilket har bidragit till viktig information
som inte framkom i intervjuerna. Detta talar for att komplettera intervjuer med enkéter. Aven
det omvanda har visat sig vardefullt utifran att intervjuerna har kunnat ge mer djupgaende
beskrivningar av det som framkommit av enkatsvaren. Intervjuerna har bidragit till en 6kad
forstaelse for varfor ungdomarna har svarat som de gjort i enkéaten och hur man battre kan
forsta vad som ar hjalpsamt och varfor. Detta sasmmantaget har gjort att en forhallandevis liten
datamangd har kunnat ge innehallsrik information. Ytterligare ndgot som har bidragit positivt
till denna studie &r att den har genomférts online pa distans. Detta har mojliggjort att
ungdomar fran flera olika IHF-enheter har kunnat vara med utifran att det av resurs- och
tidsskal hade varit svart att besdka de olika enheterna. | och med att ungdomarna har haft sin
behandling vid tio olika IHF-enheter minskar mojliga specifika faktorers paverkan pa

resultatet, sdsom forhallanden vid en viss IHF-enhet eller for enskilda behandlare.

Undersokningsgruppen i denna studie &r begransad. Utifran risk for skevhet i urvalet
(Bryman, 2018) gar det inte att sdga de som varit med i denna studie &r representativa for
gruppen barn och ungdomar som far IHF. Det begransar méjligheten till generalisering av
resultaten utanfor den undersokta gruppen. Som ndmnts i metodavsnittet har studien enbart
riktat sig till de som é&r i slutet av behandlingen eller som nyligen avslutat den. Detta medfor
en risk att barn eller ungdomar som eventuellt har avslutat sin behandling i fortid inte finns
med. Dessa skulle mgjligtvis kunna ge en annan bild &n den som framkommit i denna studie.
Det finns ocksa en risk att de som valjer att vara med i en studie som denna ar de som ar mest
positiva till behandlingen. Ytterligare en begransning ar att aldersspannet har begransats sa

aven om studien tacker ett ganska stort aldersspann sa utesluts yngre barn.
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En sista metodologisk aspekt som bor belysas ar mitt inifran-perspektiv som forskare. Som
namnts i metodavsnittet finns bade for- och nackdelar med att ha kopplingar till den metod
man studerar. Nagot som &r vart att betona i detta sammanhang, men som ofta ignoreras ar
mojligheten att omsétta resultaten i praktik, genom att exempelvis &ndra rutiner eller
forhallningssatt. Forskning som involverar barn och som handlar om deras asikter har
vanligtvis lite inflytande i verkligheten (Alderson & Morrow, 2011). Eftersom jag arbetar
med att utveckla metoden ar maéjligheten att omsatta kunskapen fran denna studie i praktik
stor, vilket i forlangningen blir en etisk fraga i forhallande till de ungdomar som deltagit i
denna studie, som ror nyttiggorande av forskning. Deras bidrag kan pa detta satt ha inverkan

pa hur IHF som metod framat utdvas och utvecklas.

Slutsatser

Detta &r den forsta studien som undersoker hur ungdomar uppfattar och upplever IHF.
Resultaten ger vardefull information om vad ungdomarna sjalva upplever som hjélpsamt och
vilka omraden som behdéver undersokas vidare. Resultaten ger kunskap om vikten att ha en
stodjande person under behandlingen bade for att kunna fa hjélp och stod men ocksa for att
gora ungdomarna delaktiga i behandlingen. Resultaten pekar ocksa pa att IHF &r en insats
som i hog grad anpassas efter de behov som familjen har och som lyckas involvera och gora
ungdomar delaktiga i behandlingen. Att pa detta satt bade arbeta for och tillsammans med
barn och unga gor insatsen barn-centrerad (Rasmusson, Hyvonen, Nygren & Khoo, 2010). De
positiva resultat som denna studie visar ger anledning till fortsatt forskning for att ta reda pa
mer om hur behandlingen fungerar i relation till andra insatser, men ocksa for att forsta olika
mekanismer i behandlingen. | likhet med vad andra studier har visat (Carlberg et al., 2009;
Thulin et al., 2019) & ungdomarna som blivit intervjuade i denna studie positiva till att
deltaga i forskning. Att ett par av dem dessutom patalade vikten av att deras perspektiv
kommer fram understryker vikten av att inkludera barn och unga i forskning som handlar om

interventioner de sjédlva varit med i.
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Bilaga 1

] Linneuniversitetet

Institutionen for socialt arbete

Barns uppfattningar och upplevelser av Intensiv Hemmabaserad
Familjebehandling — IHF

Forskningspersonsinformation
Hej,
Det hér &r information om en forskningsstudie vi gor vid Linnéuniversitet i Vaxjo.

Vi vill ta reda pa vad barn och ungdomar som har Intensiv Hemmabaserad Familjebehandling - IHF tycker
om denna familjebehandling. Vi ar intresserade av barn och ungdomars upplevelser och asikter, bade sant
som &r bra och mindre bra.

Vi vill darfor fraga om du vill delta i den hér forskningsstudien genom att fylla i en enkat med kryssfragor
dar du far svara pa hur bra du tycker att olika pastdenden staimmer med det som du sjalv har upplevt under
din IHF-behandling. Enkaten kommer du att fa fylla i online och ingen annan an vi som genomfér denna
studie kommer att lasa svaren. Du kommer inte beh6va uppge ditt namn och fragorna kommer inte handla
om din eller din familjs svarigheter eller problem utan det vi &r intresserade av ar hur olika delar av
IHFbehandlingen fungerar for dig, vad som funkat bra och inte, exempelvis hur det har varit att ha en egen
ungdomsbehandlare. Det kommer ocksa finnas ett par fragor dar du sjélv kan skriva i egna ord vad du
tycker har varit sarskilt bra eller mindre bra. Svaren som vi far kan hjélpa oss att veta mer om vad som ar
bra och inte for barn och ungdomar och det blir en bra hjélp nér IHF ska géras &nnu mer anpassat efter barn
och ungdomar. Om du gar med pa att vara med i undersokningen far du och dina foéraldrar om ca en vecka
skriva under ett papper (samtyckesformular) att du séger ja till att delta.

Informationen fran online-enkéaten ar helt anonym. Du skriver inte in vad du heter eller var du bor. Svaren
pa enkaterna kommer att sparas och forvaras i ett arkiv och ingen annan an vi i forskningsgruppen far ta del
av de uppgifterna. Ingen information kommer att ligga kvar pa nétet. De papper (samtyckesformularen)
som du och dina foraldrar skriver under forvaras i en parm i ett sarskilt last skap. Bara forskningsledaren
vet vilka barn som sagt ja till att svara pa enkaten. | rapporter som vi kommer att skriva kommer alla som
deltar i undersokningen att var anonyma sa att det inte gar att kdnna igen nagon person. Personal som du
traffat inom IHF eller socialtjanst far inte lasa svar pa formular om inte du och dina foréldrar sagt ja till det.

Enligt EU:s dataskyddsforordning har du ratt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig som hanteras
i studien, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan ocksa begara att uppgifter om dig raderas samt att
behandlingen av dina personuppgifter begransas. Om du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta
forskningsledare Cecilia Kjellgren. Dataskyddsombud nas pa 0470 767578 eller mail
elisabeth.engstrom@Inu.se. Om du &r missntjd med hur dina personuppgifter behandlas har du ratt att ge in
klagomal till Datainspektionen, som ér tillsynsmyndighet.

Anne-Lie Wikstrom Cecilia Kjellgren
Socionom, Student pa Masterprogram Socionom, Forskningsledare
aw223kg@student.Inu.se cecilia.kjellgren@Inu.se

072 7018342
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Bilaga 2

") Linneuniversitetet

. - . - -
Institutionen for socialt arbete

Barns uppfattningar och upplevelser av Intensiv Hemmabaserad
Familjebehandling — IHF

Till fordldrar,
Det hér ar information om en forskningsstudie vi gor vid Linnéuniversitet i Vaxjo.

Vi vill ta reda pa vad barn och ungdomar som har Intensiv Hemmabaserad Familjebehandling - IHF tycker
om denna familjebehandling. Vi ar intresserade av barn och ungdomars upplevelser och asikter, bade sant
som &r bra och mindre bra.

For att ta reda pa vad som har varit bra eller inte bra vill vi att ditt/dina barn ska fylla i en enkét med
kryssfragor dar de far svara pa hur bra de tycker att olika pastaenden stammer med det som de sjélva har
upplevt. Enkaten kommer de att fa fylla i online och ingen annan &n vi som genomfor denna studie kommer
att lasa svaren. Barnen kommer inte behdva uppge namn och fragorna kommer inte handla om barnet eller
familjens svarigheter eller problem. Det vi ar intresserade av ar hur olika delar av IHF-behandlingen
fungerar for barnet, vad som funkat bra och inte. Exempelvis hur det har varit att ha en egen
ungdomsbehandlare. Det kommer ocksa finnas ett par fragor dar ditt barn sjalv kan skriva i egna ord vad
hen tycker har varit sarskilt bra eller mindre bra. Svaren som vi far kan hjalpa oss att veta mer om vad som
ar bra och inte for barn och ungdomar som har denna typ av behandling.

Informationen fran online-enkaten kommer att sparas ner och forvaras i ett last arkiv och ingen annan an vi
i forskningsgruppen fér ta del av uppgifterna om ditt barn. Ingen information kommer att ligga kvar pa
natet. | rapporter som vi kommer att skriva kommer alla som deltar i undersékningen att var anonyma,
resultaten presenteras pa gruppniva s att ingen enskild person gar att kanna igen. Personal som ditt barn
traffat inom IHF eller socialtjanst far inte lasa svar pa formular om inte ditt barn eller ni som féraldrar har
sagt ja till det.

Att delta ar helt frivilligt och ni kan nar som helst avbryta deltagande i studien. Om du och ditt barn séger
ja till att ditt barn &r med i denna forskningsstudie kommer vi be att ni, vuxna och barn, undertecknar ett
samtycke om ca en vecka.

Hantering av data och sekretess

Enligt EU:s dataskyddsforordning har en person som deltar i en studie ratt att kostnadsfritt fa ta del av de
uppgifter om som hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rattade. Den som ar med i en studie
kan ocksa begara att personliga uppgifter raderas samt att behandlingen av personuppgifter begriansas. Om
du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta forskningsledare Cecilia Kjellgren pa 072 7018342 eller mail
cecilia.kjellgren@Inu.se. Dataskyddsombud nas pa 0470 767578 eller mail elisabeth.engstrom@Inu.se. Om
du &r missn6jd med hur ditt barns personuppgifter behandlas har du ratt att ge in klagomal till
Datainspektionen, som &r tillsynsmyndighet.

Insamlad data kommer att forvaras i last forskningsarkiv och ingen utomstaende kan ta del av uppgifterna
om ditt barn eller er familj. Inga uppgifter publiceras i forskningsrapporter sa att nagon individ kan kannas
igen. Studien ar godkand av Etikprovningsmyndigheten, Dnr 2020-01798

Om du har fragor om detta forskningsprojekt ar du valkommen att hora av dig!

Anne-Lie Wikstrom Cecilia Kjellgren
Socionom, Student pa Masterprogram Socionom, Forskningsledare
aw223kg@student.Inu.se cecilia.kjellgren@Inu.se

0727018342
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Bilaga 3

T Linn€universitetet

Institutionen for socialt arbete

Samtycke/barn

Jag har fatt information om ett forskningsprojekt som kallas “Barn och ungas
uppfattningar och upplevelser av Intensiv Hemmabaserad Behandling”. Jag har
fatt tillfalle att stalla fragor, jag vet att detar frivilligt och att jag far'andra mig

om jag vill. Jag kan senare saga till om jag inte langre vill delta.

Jag ger mitt samtycke, sajer ok till att delta i enkatstudien
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Bilaga 4

'1" Linneuniversitetet

Institutionen for socialt arbete

Samtycke/férildrar

Jag har fatt information om ett forskningsprojekt som kallas ”"Barn och ungas
uppfattningar och upplevelser av Intensiv Hemmabaserad Behandling”. Jag har
fatt tillfalle att stalla fragor, vet om att det ar frivilligt och att jag och mitt barn
.......................................................................... narsomhelst kan avbryta deltagande i

studien.

Jag ger mitt samtycke till att mitt barn deltar i enkatstudien.

Ot Datum...coeveeeeviriiiiieninnes
Vardnadshavare

Namnteckning Namnfortydligande
Vardnadshavare

Namnteckning Namnfortydligande
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Bilaga 5
~) Linneuniversitetet

Institutionen for socialt arbete

Barns uppfattningar och upplevelser av Intensiv Hemmabaserad
Familjebehandling — IHF

Forskningspersonsinformation

Hej!

Som en ytterligare del i var forskningsstudie dar vi vill veta vad barn och ungdomar tycker
om den hjalp som ni och era familjer fatt genom IHF vill vi dven genomfora intervjuer med
nagra barn och ungdomar. Eftersom en slumpvis del av dem som svarat pa enkéaten ocksa far
fragan om de vill delta i en intervju, tillfragas du nu om detta.

Jag undrar nu om du skulle kunna ténka dig att prata eller chatta med mig (Anne-Lie) under
ca 20 - 40 minuter om dina erfarenheter av IHF. Jag kommer fraga om hur du har uppfattat
det stod du fatt och pa vilket satt du upplever att behandlingen har hjalpt eller inte hjalpt dig
och din familj. Du kommer att fa vélja mellan att antingen prata med mig online via en
videolank dar man ser varandra eller svara pa mina fragor via en chat. Du far vélja det som
passar dig bast.

Att prata eller chatta med mig ar naturligtvis helt frivilligt och du véljer sjalv om du vill vara
med. Om du gar med pa att vara med i undersokningen far du och dina foraldrar om ca en
vecka skriva under ett papper (samtyckesformulér) att du séger ja till att delta. Om du
bestammer dig for att sdga ja men sedan angrar dig, kan du narsomhelst under studiens gang
séga att du inte langre vill vara med utan att behdva berétta varfor.

Nar jag intervjuar dig kommer du att fa sitta ett rum som IHF-behandlarna ordnar at dig. Du
far antingen anvanda din egen mobil eller lana en dator/lasplatta av IHF-behandlare. Jag vill
garna spela in ljudet om det ar videosamtal och om det &r chat s sparar jag det vi skrivit i ett
separat dokument. Jag skriver ut intervjuerna efter att vi pratat och sedan raderar jag ljudfilen.
Ingen bild kommer att spelas in av intervjun och inget material kommer att ligga kvar pa
natet.

For att du ska fa vara anonym kommer jag bara att fa veta ditt frnamn och var du har din
IHF-behandling. Utskriften av intervjun kommer att sparas och forvaras i ett arkiv och inga
andra &n vi som ingar i forskningsgruppen kommer att fa se vad just du har svarat, inte dina
foraldrar, de du traffat i behandlingen, din socialsekreterare eller nagon annan. De papper
(samtyckesformulédren) som du och dina fordldrar har skriver under kommer att férvaras i en
parm i ett sarskilt last skap. Bara forskningsledaren (Cecilia Kjellgren) vet vilka barn som sagt
ja till att delta i undersokningen. Nar vi skriver ihop vart resultat kommer vi anvéanda citat pa
nagra meningar fran det som olika barn har sagt och dar kommer inga namn att namnas utan
alla barn kommer att vara anonyma.

Enligt EU:s dataskyddsforordning har du réatt att kostnadsfritt fa ta del av de uppgifter om dig
som hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rattade. Du kan ocksa begara att
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uppgifter om dig raderas samt att behandlingen av dina personuppgifter begréansas. Om du vill
ta del av uppgifterna ska du kontakta forskningsledare Cecilia Kjellgren pa 072 7018342 eller
mail cecilia.kjellgren@Inu.se. Dataskyddsombud nas pa 0470 767578 eller mail
elisabeth.engstrom@Inu.se. Om du ar missnéjd med hur dina personuppgifter behandlas har
du ratt att ge in klagomal till Datainspektionen, som ar tillsynsmyndighet.

Jag skulle gérna vilja komma i kontakt med dig for att ge dig mer information om studien. Du
kan darfor meddela nagon av dina IHF-behandlare om du &r intresserad sa kan de ordna sa du
och jag kommer i kontakt med varandra. Om du har nagra fragor far du garna hora av dig!

Med vénlig hélsning,

Anne-Lie Wikstrom, Socionom och Masterstuderande vid Linnéuniversitetet
aw?223kg@student.lnu.se
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Bilaga 6
#% Linneuniversitetet

Institutionen for socialt arbete

Barns uppfattningar och upplevelser av Intensiv Hemmabaserad
Familjebehandling — IHF

Till féraldrar,

Som en ytterligare del i var forskningsstudie dar vi vill veta vad barn och ungdomar tycker om den
hjélp som ni och era familjer fatt genom IHF vill vi &ven genomfora intervjuer med nagra barn och
ungdomar. Eftersom en slumpvis del av dem som svarat pa enkéaten ocksa far fragan om de vill delta i
en intervju, tillfragas ditt barn nu om detta.

Jag (Anne-Lie) vill darfor intervjua ditt och andras barn for att for hora mer om deras erfarenheter av
IHF. Intervjun kommer att paga ca 20 - 40 minuter och ha fokus pa fragor om hur ditt barn har
uppfattat det stod hen har fatt och pa vilket satt hen upplever att behandlingen har hjalpt eller inte
hjélpt ditt barn och er familj. Ditt barn kommer att fa valja mellan att antingen prata med mig online
via en videolank dar man ser varandra eller svara pa mina fragor via en chat. Ditt barn far vélja det
som passar bast.

Att prata eller chatta med mig &r naturligtvis helt frivilligt. Om du och ditt barn bestdmmer er for att
sdga ja men sedan angrar er, kan ni narsomhelst under studiens gang saga att ni inte langre vill vara
med utan att behova berétta varfor. Intervjun kommer att dga i ett rum som IHF-behandlarna ordnar
och ditt barn kan antingen anvanda sin egen mobil eller en dator/lasplatta som IHF-behandlare kan
ordna med. Jag vill garna spela in ljudet om det ar videosamtal och om det ar chat sa sparar jag
konversationen i ett separat dokument. Ingen bild kommer att spelas in av intervjun och inget material
kommer att ligga kvar pa nétet.

Att delta ar helt frivilligt och ni kan nar som helst avbryta deltagande i studien. Om du och ditt barn
séger ja till att ditt barn &r med i denna undersékning kommer vi be att ni, vuxna och barn,
undertecknar ett samtycke om ca en vecka.

Hantering av data och sekretess

Enligt EU:s dataskyddsférordning har en person som deltar i en studie ratt att kostnadsfritt fa ta del av
de uppgifter om som hanteras i studien, och vid behov fa eventuella fel rattade. Den som ar med i en
studie kan ocksa begara att personliga uppgifter raderas samt att behandlingen av personuppgifter
begransas. Om du vill ta del av uppgifterna ska du kontakta forskningsledare Cecilia Kjellgren pa 072
7018342 eller mail cecilia.kjellgren@Inu.se. Dataskyddsombud nas pa 0470 767578 eller mail
elisabeth.engstrom@Inu.se. Om du ar missndjd med hur ditt barns personuppgifter behandlas har du
ratt att ge in klagomal till Datainspektionen, som ér tillsynsmyndighet.

Insamlad data kommer att férvaras i Iast forskningsarkiv och ingen utomstaende kan ta del av
uppgifterna om ditt barn eller er familj. Inga uppgifter publiceras i forskningsrapporter sa att nagon
individ kan kannas igen. Studien ar godkand av Etikprévningsmyndigheten, Dnr 2020-01798

Om du har fragor om detta forskningsprojekt ar du valkommen att hora av dig!

Anne-Lie Wikstrom Cecilia Kjellgren
Socionom, Student pa Masterprogram Socionom, Forskningsledare
aw223kg@student.Inu.se cecilia.kjellgren@Inu.se

072 7018342
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Bilaga 7
Information via video till barn - intervjustudie
Hej!

Jag heter Anne-Lie Wikstrom och jag vill ge dig en kort information om varfor jag skulle vilja
intervjua dig och andra barn som har IHF-behandling. Just nu pagar ett forskningsprojekt dar
vi vill veta vad barn och ungdomar tycker om den hjalp som ni och era familjer har fatt. Vi
vill undersoka om IHF har varit en bra behandlingsmetod for barn och ungdomar som har den
behandlingen.

Jag undrar darfér om du skulle kunna ténka dig att prata eller chatta med mig om dina
erfarenheter av IHF. Det kommer ta ungefér mellan 20 minuter och 40 minuter. Jag kommer
fraga om hur du har uppfattat det stod du fatt och pa vilket satt du upplever att behandlingen
har hjalpt eller inte hjalpt dig och din familj. Du kommer att fa valja mellan att antingen prata
med mig online via en videolank dar man ser varandra eller svara pa mina fragor via en chat.
Du far vélja det som passar dig bast.

Att prata eller chatta med mig ar naturligtvis helt frivilligt och du véljer sjalv om du vill vara
med. Om du séger ja till att vara med i undersokningen far du och dina foraldrar om ungefar
en vecka skriva under ett papper som kallas for samtyckesformulér dér du séger ja till att
delta. Om du bestammer dig for att sdga ja men sedan angrar dig, kan du narsomhelst under
studiens gang saga att du inte langre vill vara med utan att behéva beréatta varfor. Nar jag
intervjuar dig kommer du att fa sitta i ett rum som IHF-behandlarna ordnar at dig. Jag vill
garna spela in ljudet om det ar videosamtal och om det &r chat sa sparar jag det vi skrivit i ett
separat dokument. Ingen bild kommer att spelas in av intervjun och inget material kommer att
ligga kvar pa natet.

Ingen utomstaende kommer att fa se eller lyssna pa videon eller lasa chatten, inte dina
foréldrar, inte de du traffat i behandlingen eller din socialsekreterare. N&r vi som gor den hér
forskningen skriver ihop och presenterar intervjutexten kommer alla barn och ungdomars
namn vara bortplockade eller dndrade, sa alla som & med kommer att vara anonyma.

Jag skulle gérna vilja komma i kontakt med dig for att ge dig mer information om studien. Du
kan darfor meddela ndgon av dina IHF-behandlare om du &r intresserad sa kan de ordna sa att
du och jag kommer i kontakt med varandra.

Hej da!
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Bilaga 8

‘e]’- Linneuniversitetet

Institutionen for socialt arbete

Samtycke/barn

Jag har fatt information om ett forskningsprojekt som kallas "Barn och ungas
uppfattningar och upplevelser av Intensiv Hemmabaserad Familjebehandling”.
Jag har fatt tillfalle att stalla fragor, jag vet att det ar frivilligt och att jag far

‘andra mig om jag vill. Jag kan senare saga till om jag inte langre vill delta.

Jag ger mitt samtycke, sajer ok till att delta i intervjustudien.
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Bilaga 9

T Linneuniversitetet

Institutionen fér socialt arbete

Samtycke/forédldrar

Jag har fatt information om ett forskningsprojekt som kallas "Barn och ungas
uppfattningar och upplevelser av Intensiv Hemmabaserad Familjebehandling”.
Jag har fatt tillfalle att stalla fragor, vet om att det ar frivilligt och att jag och
MITE DAIN Lo narsomhelst kan

avbryta deltagande i studien.

Jag ger mitt samtycke till att mitt barn deltar i intervjustudien.

(6] o SO Datum......uvvveeivieeneeninnens
Vardnadshavare

Namnteckning Namnfortydligande
Vardnadshavare

Namnteckning Namnfortydligande
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Bilaga 10
Fragor om IHF

| denna enkat vill jag att du besvarar nagra fragor som handlar om IHF och vad du tycker om
IHF. Ditt svar kan hjélpa oss att veta mer om vad som &r bra och inte for barn och ungdomar
som har denna typ av behandling. Det ar frivilligt att fylla i enkaten. Om det ar nagon fraga
som du inte vet vad du ska svara pa kan du anvénda “vet inte”-alternativet.

Har skriver du det nummer du fatt som ersatter ditt namn:

1. Ardu Tiej L] Kille[]  Annat/vill inte svara []

2. Alder

3. Jag har min IHF-insats via (val via en lista pa alla enheter)

4. Tycker du att IHF ar en insats som du och din familj behdver/har behovt?

Jal[]  Nej[] Vetinte [ ]

5. Har du eller din familj haft andra insatser via socialtjansten innan IHF?

Jalll  Nej[] Vetinte [ ]

Att fa uttrycka sin asikt

Nu kommer du fa nagra fragor som handlar om i vilken omfattning du tycker att du har fatt
uttrycka din asikt. Klicka i det alternativ som passar béast in pa vad du sjélv tycker.

6. I vilken omfattning tycker du att du har fatt sdga vad du tycker och tanker i olika
sammanhang under IHF-behandlingen?
Aldrig Sallan Ofta Alltid Vet inte/

inte
aktuellt
6.1 | traffar/samtal med min ] [] [] [] []
ungdomsbehandlare
6.2 | familjesamtal [] [] [] [] ]
6.3 | moten med socialtjansten ] ] [] [] []
6.4 | méten med skola [] [] [] [] []
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Upplevelse av IHF

Nu kommer fragor som handlar om hur du har upplevt olika delar av IHF-behandlingen.

7. Hur bra tycker du att foljande pastaenden stammer 6verens med det du har upplevt
under IHF? Klicka i ett alternativ per pastaende.

7.1 Att ha en egen ungdoms-
behandlare har varit bra for
mig

7.2 Att mina foréaldrar har varit
delaktiga i behandlingen har
varit bra fér mig

7.3 Mina traffar med
ungdomsbehandlaren
har varit bra for mig

7.4 Min ungdomsbehandlare
har lyssnat pa det jag vill saga

7.5 Familjesamtalen har varit
bra for mig

7.6 | familjesamtalen har jag
blivit lyssnad pa

Nej, stammer
inte

[

[

Stammer lite
grann

[

[

Stammer bra

[

Stammer
mycket bra

[

[

Vet
inte

[

[
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8. Hur bra tycker du att foljande pastaenden stammer 6verens med det du har upplevt
under IHF? Klicka ett alternativ per pastaende.

8.1 Jag har lart mig nya satt att
vara tillsammans med andra

8.2 Mina foréldrar har lart sig
nya sétt att vara mot mig och
andra

8.3 Vi pratar battre med
varandra inom familjen nu

8.4 Jag har kunnat fa tag pa en
IHF-behandlare nar jag har
behdvt

8.5 IHF-behandlarna har
traffat mig och min familj pa
tider och platser som passar
0SS

8.6 Jag har fatt vara med och
bestamma mal for IHF-
insatsen

8.7 Jag har fatt den
information

jag behovt under IHF-
behandlingen

Nej, stammer
inte

L]
[

Stammer lite
grann

L]
[

Stammer bra

9. Har din vardagssituation forandrats sedan du fick IHF?

[] Forbattrats mycket
[_] Forbattrats lite

[] Ingen foérandring
[] Forsamrats lite

[_] Férsamrats mycket
[] Vetinte

Stammer
mycket bra

L]
[

Vet gj
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10. Hur mycket tid har IHF-behandlingen tagit?

[_] Den har tagit alltfér mycket av min tid

[] Den har tagit aningen fér mycket av min tid
[_] Den har tagit lagom mycket av min tid

[_] Den har tagit for lite av min tid

[] Vetinte

11. Hur néjd eller missndjd ar du med IHF-behandlingen som helhet?
[ ] Mycket néjd

[] Ganska néjd

[ ] Nojd

[[] Ganska missndjd

[ ] Mycket missnéjd
[] Vet inte

Nu kommer ett par avslutande fragor dér du gérna far skriva nagra rader med egna ord om vad
du tycker om IHF

12. Finns det nagot du tycker ar sarskilt bra med IHF som du vill dela med dig av?
Frisvar

13. Finns det nagot negativt med IHF eller nagot du tycker borde forbattras som du vill
dela med dig av?

Frisvar

Tack for att du tog dig tid att besvara dessa fragor! /Anne-Lie Wikstrom
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Bilaga 11

Intervjuguide for semistrukturerad intervju gallande uppfattning och
upplevelse av IHF

Inledande fragor och information

Intervjun kommer att inledas med en paminnelse om att denna interviju ar frivillig och att
barnet/ungdomen har ratt att ta pauser eller avbryta nar som helst.

Jag vill prata lite med dig for att du har traffat behandlare hér ett tag. Hur lange har det varit
och vad kallar du behandlingen har?

Jag vill garna hora dig berétta om IHF (eller det som barnet/ungdomen kallar behandlingen)
och vad du tycker och jag har forberett nagra fragor for detta. Om det &r nagot under tiden vi
pratar, nr jag staller frgor eller sd som du inte forstar &r det bara att séga till. Ar det ndgot
jag behdver veta for att det ska bli sa bra som mojligt for dej nar vi pratar?

Jag kommer inte berétta for dina behandlare, foraldrar eller socialsekreterare vad du beréattar
for mig. Det enda ar om du skulle berétta nagot som gor att jag blir orolig for hur du har det,
da kan jag behova beratta for att jag har det som kallas for anmélningsplikt, kanner du till vad
det innebér?

Tema: Upplevelse och uppfattning om IHF

Fragor:
1. Kan du beratta om hur det har varit/ar for dig att ha IHF?
2. Vad tycker du fungerar bra med IHF?
3. Finns det nagot du skulle vilja andra pa i hur ni traffas, hur samtalen ar eller annat i
behandlingen?
4. Ar det ndgot som har varit negativt med IHF?

Tema: Olika komponenter i IHF

Fragor:

gS. Hur ar det att bade ha ungdomsbehandlare, familjebehandlare och samordnare i
behandlingen?

6. Pa vilket satt har de olika behandlarna funnits tillgangliga for dig?

Vilken betydelse har de olika behandlarna for dig?

8. Kan du beskriva om de olika traffarna och samtalen du har haft har hjalpt dig och i sa
fall pa vilket sétt?

9. Hur har det varit att fa en behandling dar &ven dina foraldrar & med?

N
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Tema: Involvering
Fragor:

10. Kan du beratta hur du har fatt vara delaktig i behandlingen? T ex har du blivit
tillfragad om vad som ar viktigt for dig, tycker du att du har blivit lyssnad pa och har
du fatt vara med och bestamma?

11. Vilken betydelse har det for dig att vara delaktig i behandlingen?

Avslutning:

Fraga:

12. Finns det nagot mer an det vi pratat om som du vill beréatta om IHF?
13. Hur tycker du att intervjun var?

Tack for att du tog dig tid att svara pd mina fragor. Ar det ndgot du undrar eller vill frdga om?
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