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Slutsatser

Nér psykoterapi kan erbjudas inom barn- och
ungdomshabiliteringen innebér det for

Individen:
* Att bli sedd och bekréftad med sitt funktionshinder
« Att fa uttrycka kanslor kring funktionshindret

Verksamheten:

« Att insatser till ungdom och familj breddas och férdjupas

Implikationer

« Barn och ungdomar med familj bor under utvecklingsaren fa mojlighet att mota professionella i sammanhang dar kanslorna kring

funktionshindret kan tas emot och processas

« Barn- och ungdomshabiliteringen &r en lamplig plattform for detta eftersom verksamheten ar unik i fraga om kunskap om

funktionshinder, dess konsekvenser och kanslomassiga palagringar

Bakgrund

« 31-50% av barn och ungdomar med funktionsnedsattning uppfyller
kriterier for psykisk ohélsa (Emerson, 2003)

« Psykoterapeutiska erfarenheter beskrivs av personalen inom Barn och
ungdomshabiliteringen i fem I&an (Norlin & Ollinen Mértsell, 2005)

« Under tre &rs tid har psykoterapi pa systemisk/familjeterapeutisk
grund erbjudits till ungdomar och deras familjer i Umea och Skellefted

Syfte

P& individniva:

« Att bearbeta kanslor kring funktionshindret

« Att stérka sjalvkénsla och identitet emot ett 6kat valbefinnande
Pa verksamhetsniva:

« Att utprova hur psykoterapeutiskt behandlingsarbete kan férenas med
traditionell habilitering, rad och stéd

Metod

Deltagare

Tabell 1

Bakgrundsinformation for deltagande ungdomar i Umed och Skellefted
Koén 25 flickor, 28 pojkar
Alder 13-15 &r (N=25)

16-19 &r (N=28)

Diagnos Latt utvecklingsstorning (N=23), Mattlig
utvecklingsstérning (N=4), Aperger/Autism (N=6),
Catch 22 (N=2), Flerfunktionshinder (N=7),
Rorelsehinder/Muskelsjukdom (N=8), ADHD (N=3)

Kontaktvag IP (N=11), Habiliteringsteam (N=27), Skola (N=4),

Foralder (N=10), Lakare (N=1)
Ungdom (N=20)

Foralder (N=23)
Ungdom/forélder (N=10)

Typ av kontakt

Antal terapitillfallen 1(N=1)
<5 (N=26)
5-10 (N=14)
>10 (N=12)
Terapierna har omfattat ca 20% av en t i Umed respekti N = antal, ADHD = Attention-

deficit/hyperactivity disorder, IP = individuell planering

Psykoterapeutisk teknik

Systemisk/familjeterapeutisk psykoterapi

« Interaktionistiskt perspektiv. Centrala begrepp
inkluderar relationer, samspelsménster, system och
struktur

« Brukaren/klienten ar experten pé sin tillvaro och
terapins grund &r brukarens berattelse om sin tillvaro

« Motets betydelse, bygger pa respekt och édmjukhet
infor varje ménniskas unika situation

« Terapeutens kunskap om funktionshindret ar en
vital del av behandlingen. Den terapeutiska metoden
anpassas med konkret material och teknik efter
individens férmaga och niva

Resultat

Individniva

Centrala teman som &terkom i terapierna var
« Sjélvkénsla

* |dentitet

* Funktionshinder

« Relationer till andra

Efter avslutad kontakt har det generella varit att ungdomen/familjen har
kant sig lyssnad pd, forstddd och att de kunnat bira med sig nya
tankegangar och hopp om ett battre valbefinnande.

Verksamhetsniva

Utifran den forsoksverksamhet som bedrivits tycks bemétande med
psykoterapeutisk grund vara forenligt med verksamheten, men det aterstar
utvecklingsomréaden kring

« Kontaktvég

« Integrering i teamarbete

« Sekretess/integritet

« Grénsdragning till andra verksamheter
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