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Behandlingsprocessens olika faser

Behandlingen pa Innova HVB é&r uppdelad i tre faser, dir varje fas &r avgorande for ungdomens
langsiktiga utveckling och fordndring. Genom att noggrant folja varje fas sdkerstélls en grundlig och
effektiv behandlingsprocess, dér varje steg bidrar till att stérka ungdomens sjélvkénsla och sjalvinsikt.
Att ge varje fas den tid och uppmirksamhet den behdver dr nddvéndigt for att de fordndringar som
sker ska vara héllbara och forankrade i ungdomen sjilv. En forhastad behandling kan hindra den
djupare forstaelsen och bearbetning som kravs for en varaktig utveckling.

Betydelse av positivt identitetsskapande

Positivt identitetsskapande &r en central del av hela behandlingsprocessen och en avgdrande faktor for
att sékerstilla att behandlingen far langsiktiga effekter, dven efter att placeringen har avslutats. Det
handlar om att ungdomen ska f& mojlighet att utveckla en sund och realistisk sjdlvbild, samtidigt som
de reflekterar dver sin roll i olika sociala sammanhang och grupper. I behandlingen utforskas fragor
som: Hur vill jag uppfattas av andra? Vad kan jag gora for att identifiera mig som den person jag
Onskar att andra ser mig som? Genom att arbeta med dessa fradgor under hela behandlingsprocessen,
bade i vardagliga samtal och mer strukturerade samtal, far ungdomen mojlighet att forma en positiv
och stabil identitet. Denna identitet blir grundliggande for deras formaga att mdta utmaningar i
framtiden och sékerstéller att de har verktyg att hantera livets svarigheter pa ett konstruktivt sétt, dven
ndr behandlingen &r avslutad.

Fas I — Relation och kartlaggning

Syfte

Den forsta fasen syftar till att bygga en trygg och tillitsfull relation mellan ungdomen och personalen.
Det ar ocksd en period for att kartligga ungdomens behov och problematik, exempelvis sociala
monster, missbruksproblematik, tidigare handelser, kidnslor och motivation till férdndring. Genom att
skapa en stabil grund i relationen kan vi ldgga fOrutsittningarna for en mer fordjupad
behandlingsprocess. Samtidigt planeras det vidare behandlingsarbetet med verksamhetens behandlare.

Uppskattningsvis pagar den forsta fasen i 1-2 veckor. Syftet dr att ldgga en grund for vidare, mer
strukturerat, behandlingsarbete.

Hur

Arbetet sker framst i vardagliga situationer, diar behandlingsinsatser integreras i vardagens olika
situationer och syftar till att medvetet skapa behandlingsmdjligheter i naturliga interaktioner. Det kan
handla om dialog vid matbordet, under gemensamma aktiviteter eller i spontana stunder déir
ungdomen sjélv Oppnar upp for samtal. I dessa samtal vivs metoder och forhéllningssitt sdsom
KASAM, fardighetstraning, 16sningsfokus och MI in utan att det nddvéndigtvis upplevs som formell
behandling. Behandlingen sker alltsd pa ungdomens villkor och bygger pad narvaro, nyfikenhet och
positiv forstarkning i métet.
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Fas II — Fordjupning och struktur

Syfte

Syftet med denna fas dr att fordjupa forstéelsen for de teman som identifierats i fas 1 och att stirka
ungdomens formaga till reflektion, kinsloreglering och alternativa handlingsmonster. Det dr ocksé en
fas dir vi aktivt arbetar med att utveckla fardigheter och skapa nya strategier som kan bidra till
fordndring och okad sjélvinsikt. Behandlingen gar nu in i ett mer strukturerat skede, samtidigt som
relationen och trygghet fortsétter att vara ett barande element.

Hur

Metoder och forhallningssitt sasom KASAM, MI, fardighetstraning och 16sningsfokus fortsétter att
vara en naturlig del av vardagen, men kompletteras med tydligare behandlingssamtal som hélls
regelbundet. Dessa samtal leds av behandlare, beroende. I samtalen tas teman upp som tidigare
uttryckts mer informellt, och dessa utforskas vidare for att skapa djupare forstaelse och arbeta mot
fordndring.

I denna fas introduceras dven ORS och SRS (Outcome Rating Scale och Session Rating Scale) som ett
sdtt att systematiskt folja upp hur ungdomen upplever sin utveckling och alliansen med personalen.
Detta gors 1 samtal med behandlare. Andra skattningsformulér, sdésom KASAM, ADDIS ung med
mera, kan ocksd anvindas for att kartligga exempelvis kinsla av sammanhang, missbruksmonster
eller motivation till fordndring och pa sa sétt bli en naturlig del av det fortsatta behandlingsarbetet.

I denna fas inleds dven en strukturerad uppfoljning av ungdomens vard- och genomférandeplan
tillsammans med ungdomens kontaktperson. Samtal med kontaktperson sker en gang i veckan.

Fas III — Konsolidering och avslut

Syfte

I avslutningsfasen ligger fokus pa att befasta de fordndringar som skett och att stirka ungdomens
upplevelse av egen kapacitet. Det dr viktigt att ungdomen kadnner att den utveckling som skett ar deras
egen och inte bara en foljd av strukturer och personalstdd. Ungdomen ska kunna ta med sig nya
fardigheter, insikter och forhédllningssétt vidare i livet. Samtidigt forbereds avslutet, oavsett om det
géller hemflytt eller annan placering.

Hur

Samtal och reflektion fortsitter dven i denna fas, men betoningen ligger pa att knyta ihop det som
varit, synliggora framsteg och forbereda ungdomen for framtiden. Det kan inkludera praktiska
forberedelser som framtidsplanering, nitverksmoéten eller kontakt med eftervard. Ungdomen
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uppmuntras att ta ett 6kat ansvar och ges utrymme att reflektera 6ver hur de vill ta med sig det de lart
sig in 1 nésta fas av livet. Malet dr att overgangen ska kdnnas meningsfull och mgjlig att hantera —
bade emotionellt och praktiskt.

Aterfallsprevention

Aterfallsprevention #ir en naturlig och viktig del av behandlingsprocessens andra och tredje fas.
Arbetet syftar till att rusta ungdomen for att kunna behélla de positiva fordndringar som skett under
placeringen, samt utveckla strategier for att hantera risksituationer, aterfall och svéra kénslor pa ett
konstruktivt sétt. Fokus ligger pé att skapa forstaelse for egna monster och behov, samt att stirka
upplevelsen av egen formaga och motivation till fortsatt forandring.

Syfte

Syftet med aterfallsprevention dr att 6ka ungdomens medvetenhet om risksituationer, inre och yttre
triggers samt att identifiera vilka strategier som é&r hjélpsamma vid motgéng eller dterfall. Arbetet har
ocksd som mal att bidra till en mer stabil identitet dar ungdomen kénner tilltro till sin egen formaga,
och dir den positiva utvecklingen ses som ndgot den sjdlv dr delaktig i och ansvarig for — inte enbart
nagot som mojliggjorts av strukturen i boendemiljon.

Hur

I linje med verksamhetens vardagsnira och relationsfokuserade arbetssdtt integreras
aterfallspreventiva inslag naturligt i det dagliga samspelet med personal, dir situationer och kénslor
fangas upp i stunden. Exempelvis kan en vardaglig hidndelse som vécker frustration eller oro bli ett
tillfalle att tillsammans reflektera 6ver hantering, valmojligheter och konsekvenser. Detta sker utifran
ett traumamedvetet forhallningssétt, dar trygghet, valfrihet och forutsdgbarhet ar centralt.

Parallellt sker mer strukturerade &terfallspreventiva samtal med kontaktperson eller behandlare.

Identifiering av risksituationer, triggers och aterfallsmonster
Férdighetstrianing i kidnslohantering, impulskontroll och att std emot sug
Formulering av copingstrategier

Reflektion kring tidigare éterfall och lardomar

Normalisering av aterfall som en del av forandringsprocessen

I denna fas anvénds dven verktyg som ORS/SRS for att f6lja upp behandlingsarbetet och ungdomens
upplevelse av samtalens relevans och effekt. For att fa en tydligare bild av utveckling och eventuella
riskfaktorer kan dven KASAM, Livsstegen eller andra relevanta skattningsformulér tillimpas som en
del av det fortsatta behandlingsarbetet utifran de behov som framkommit.

Det aterfallspreventiva arbetet ar titt sammankopplat med den identitetsskapande processen.
Ungdomen uppmuntras att se sina framsteg som en foljd av egna val, insikter och insatser. I ett
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avslutande skede formuleras tillsammans med ungdomen en konkret plan for tiden efter placering, dar
strategier fOor att hantera risker, &terfall och kénsloméssiga svackor tydliggors, liksom vilka
stodresurser ungdomen har och vill anvénda sig av framat.

Copingstrategier

Copingstrategier handlar om de medvetna och omedvetna sitt som individen anvénder for att hantera
stress, negativa kénslor, konflikter eller andra utmanande situationer. Manga ungdomar som kommer
till Innova har tidigare utvecklat strategier som visserligen fyllt en funktion i stunden, men som pé sikt
riskerar att vara destruktiva eller hindra en positiv utveckling, till exempel undvikandebeteende,
sjalvskada, impulsiva utbrott eller substansbruk. Att tillsammans identifiera, ifragasétta och successivt
ersétta dessa med mer funktionella strategier ar dérfor ett viktigt behandlingsmal.

Utveckla copingstrategier tillsammans med ungdom

Bygg allians och fortroende forst

Ungdomen behdver kénna sig trygg, forstddd och respekterad for att vaga prata om sina svérigheter.
Ofta kommer copingstrategier upp i samtal dir kénslor, beteenden och erfarenheter utforskas dppet.

Kartldgg nuvarande strategier

e Vad gor du nir du blir ledsen/arg/orolig?
e Vad hjilper dig att ma bittre, och vad gor det vérre?
e Finns det situationer dér du lyckats hantera nagot jobbigt? Hur gjorde du da?

Detta hjélper bdde ungdomen och behandlaren att forsta vad som redan finns i verktygsladan, och vad
som behover utvecklas.

Skapa en individuell copingplan
Gor tillsammans med ungdomen en tydlig plan med:

Mina varningssignaler (tankar, kénslor, kroppsliga reaktioner).
Vad jag kan gora da (egna strategier + vem jag kan kontakta)?
Vad jag bor undvika (situationer/beteenden som gor det vérre)?

Vad jag kan gora i efterhand om det gatt snett?
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