Magelungens
Hemmasittarprogram

Vanliga fragor nir insatsen utfors digitalt/Online

Magelungens hemmasittarprogram utfors antingen fysiskt eller helt

online.

Hur funkar det rent praktiskt?

For att familj, uppdragsgivare och skola ska fa god forstaelse for
innehallet och malen med insatsen inleds insatsen med tydliga
informationstraffar kring insatsen innehall och det praktiska. Alla
parter far information om hur de digitala moétena kan komma att

laggas upp och hur det gar till.

Vi sakerstaller ocksd att familjen har digital utrustning att utfora
insatsen. Magelungen ansvarar for att familjen har forutsattningar att
delta. Enhet (Laptop, surfplatta eller liknande) att ses dver,
webkamera, ljud och internetuppkoppling osv. Detta ar en del av den
inledande fasen. Exempelvis kan en dator eller surfplatta behdva
skickas till familjen som ar fardiginstallerad for att kunna utféra

insatsen.

Vianvander plattformen teams i videomoten, dar flertalet dynamiska
mojligheter finns. | alliansbyggandet med den unga kan det kravas
att vi ar flexibla med vilken plattform och kontaktyta som anvands,

detta for att underlatta kontakten med den unge.
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Hur jobbar man med alliansbyggande 6ver natet?
Med barn och ungdom ar behandlaren ytterst man om att sdka
kontakt pa barn/ungdoms villkor. For att 6ka mojligheten att 3 till en

god allians over tid.

Det ar vanligt att vi postar och skickar fysiska brev for att involvera
den fysiska kontakten och majliggora god kontakt. Det kan
exempelvis handla om relationsbyggande uppgifter som behandlare
sedan fragar ungdom om i det digitala motet. Senare under
behandlingsfasen kan aven denna typ av aktiviteter anvandas under

exponeringsfasen.

Varfér digitalt?
Bade for att tillgangliggora insatsen till s& manga som mojligt
oavsett var man bor i landet. Men ocksa for att det med malgruppen

visat sig gynnsamt via den kontexten.

Manga unga kan kdnna sig mer trygga genom den digitala
kontakten. Den unge har hog kansla av kontroll over samtal och
kontakt, da majlighet till avslut alltid finns utifrdn att kunna stanga
av/satta pa kamera eller métet som helhet. Den unge kan ocksa sjalv
avgora om chatt, videomote, telefonsamtal eller egenutforda

uppgifter passar bast.

Ar inte risken hég att digitalt stéd vidmakthaller hemmasittande och
social isolering?

Den kunskap och erfarenhet som finns pa omradet pavisar att sa ej
ar fallet. Den som ar i behov av dkad aktivering och minskad isolering

har ofta kontakter dver natet eller via digitala forum. Vilket gor att

@7 MAGELUNGEN https:/magelungen.com/behan

dlingsinsatser/hsp-
hemmasittarprogram



http://www.magelungen.com
https://magelungen.com/behandlingsinsatser/hsp-hemmasittarprogram/
https://magelungen.com/behandlingsinsatser/hsp-hemmasittarprogram/
https://magelungen.com/behandlingsinsatser/hsp-hemmasittarprogram/

4

steget till att ta stod kan vara lattare om stoddet ges digitalt utifran

den unges forutsattningar.

Hur ser stodet till féraldrar ut?

Foraldrastodet anpassas efter arendets behov. Barn och ungas
narmsta anknytningspersoner ar mycket viktiga i bade
kartlaggningsfas och behandlingsfas. De ar oftast experter pa sina
barn och darmed en helt avgdrande resurs for att na framgang. Nar

ett barn inte kan ga till skolan paverkas hela familjesystemet.

Hur ser forskningsstédet ut for internetbaserad behandling?
Forskningen pa internetbaserad terapi har pagatt i drygt 20 ars tid.
Effekterna av internetbaserad KBT ar goda gallande behandling fér
depression och angest. Vidare visar aterkommande studier och
metaanalyser att KBT fungerar lika bra dver natet som i ett
samtalsrum trots att behandlare och mottagare inte traffas fysiskt.
(https//www.sciencedirect.com/science/article/pii/SO88761851730447
4?2via%3Dihub)

Beprovad erfarenhet visar dessutom pa att manga unga kan ha
lattare att soka vard och ta emot stéd genom den digitala kontakten.
Att genomfdra HSP helt digitalt kan darmed leda till en 6kad
maojlighet for barn och unga med deras familjer att ta emot

behandling och stédinsatser.

Finns det tillfallen nar det inte ar lampligt att utféra HSP digitalt?
Gallande val av behandlingsform for barn/ungdom och familj ar det
fortsatt avgorande att det gors en lamplighetsbedomning innan
behandlingsstart gallande om insatsen ska utforas digitalt eller med
fysiska traffar. Exkluderingskriterier for att utféra HSP digitalt kan
exempelvis vara vid oro for vald i hemmet eller helt bristande

formaga att kunna anvanda sig av de digitala hjalpmedlen.
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