@ Humana

Behandlingsenheten
Tiangruppen

Behandlingsenheten &ar frémst knuten till regionens
HVB och stédboenden déar de arbetar kliniskt for att
bedriva terapier, genomféra riskbedémningar och
utredningar. De erbjuder éven liknande tj@nster for
ungdomar och familjer som inte har kontakt med

n&gon enhet.

Behandlingsenheten p& Tiangruppen erbjuder kvalificerade
psykiatriska och kliniskt psykologiska utredningar och
riskbedémningar mot privata och offentliga

uppdragsgivare samt terapier och handledning.

Ti@nsterna genomfdrs av legitimerade psykologer och
terapeuter tillsammans med en utav Humanas psykiatriker
ndr behov av det finns. Alla har l[&dng och gedigen
erfarenhet kring arbete med barn och ungdom med olika

typer av problematik.

Vi tillhandahéller dven konsultation/handledning,
r@dgivning och riskbedémningar gallande sexuellt
riskbeteende/utagerande men ocksé &évergreppsspecifik
behandling nér bedémningen &r gjord att sddan kan

tillhandhallas inom ramen fér dppenvéard.

Sedan vérterminen 2022 ing&r Humana, via
Behandlingsenheten Tiangruppen, ett samarbete med
Uppsala universitet dér en utav psykologerna doktorerar

och forskar p& bland annat Humanas framtagna .

Utredningar och riskbedémningar

Neuropsykologisk utredning

Ménga ungdomar har idag ofta svérigheter i sina
relationer, i sin skolgdng och/eller i sitt psykiska mé&ende.

Fakta

Maélgrupp: Flickor och pojkar,
transsexuella och icke-bindra
ungdomar

Kommun: Uppsala
Placeringsform: Psykiatriska och
kliniskt psykologiska utredningar
och riskbedémningar

Bolag: Tiangruppen AB, 556378-
5145

Kontakt

Placeringsférfrdgan
¢, 073-081 94 58

Josefine Azrang
Placeringskoordinator

J 073-081 94 58

josefine.azrang@humana.se

Jonas Wallander
. Verksamhetschef

S 073-360 31 26
Jonas.Wallander@humana.se
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omréden s& behodvs det ofta en samlad och djupgdende

utredning. En s@dan utredning &r aktuell férst nar
svarigheter p&gatt i minst sex mdnader sammanhdngande
och under ett &r sammanlagt i ungdomens liv.
Forhoppningen @r att utredningen skall bidra till och bana
vag fér en god utvecklingsméjlighet f6r ungdomen.

| utredningen som sammanstélls ingér olika delar dér ett
flertal relevanta tester och skattningsskalor som béde
ungdomen, v@rdnadshavare och, om mgjligt, larare fyller i

s& som:

+ SDQ Sve

« DIVA 2.0

« RAADS-14

e Screen, 5-15

« Nordiskt formulér f6r utredning av barns utveckling
och beteende

« Beck ungdomsskalor

- AQ

| underlaget ingdr ocksd granskning av alla eventuella
tidigare journalhandlingar och utredningar. Det ér ocksé
nédvéandig att f& information om tidigare vidtagna &tgarder
och dess resultat frén socialtjansten och/eller hélso- och

sjukvérden.

En viktig del av utredningen har syfte att kartlagga
ungdomens betydelsefulla relationer och dess kvalitéer,
skolgé&ng, drogberoende, kriminalitet och generell

funktionsnivé genom livet.

En annan del av utredningen, som leds av ansvarig
psykolog, syftar till att géra en bedémning av ungdomens
psykiska halsa. Syftet ar att beskriva svérigheterna med
psykologiska och/eller psykiatriska termer och diagnoser.
Vid minst sex tillfallen traffar psykologen ungdomen.
Psykologen tréffar dérutéver dven vadrdnadshavare och
andra viktiga vuxna fér att samla in information om
ungdomens méende, relationer och sv@righeter under

ungdomens liv.

Behandlingsenheten samverkar med en utav Humanas
psykiater som tar del av de fardigstéllda omréddena och gér
sjalv en medicinsk bedémning. Utredningens resultat skrivs



i eft utlétande och undertecknads av psykolog och

psykiater.

Av utredningsresultatet kommer det att framgé hur det gér
att férst& ungdomens svérigheter utifrén ett kliniskt
perspektiv. Utredningen kommer ocksd att klargéra om det
gdr att férklara ungdomens svérigheter med négon
neuropsykiatrisk diagnostik, ett annat tillstédnd eller diagnos
enligt DSM-V.

Utredningen kommer ocksé ge férslag till konkreta
&tgarder i olika avseenden. Det kan némnas vad som kan
gbras fér ungdomens psykiska ohédlsa och vilken skolform
som kan vara lémplig.

Utredningen ger dven en prognos om framtida framgéngar
och svarigheter och framgdngar man kan férvénta sig samt

vad som kan komma att behdva fokuseras pé.

Efter utredningens avslut gérs ocksé tv& uppféliningar. Den
forsta efter tre m@nader fér att bemdta ungdomens
allménna frégor och funderingar kring utredningen. Den
andra efter sex mé&nader fér att vara behjélplig i olika

frégor utifrédn utredningsresultat.

Utredningen som gérs pd Tiangruppen ar av mer
omfattande karaktér. Det krédvs mellan 10-15
samtalstillféllen med alla berérda parter i ungdomens liv
och minst sex till &tta av dessa &r avsedda for individuella
samtal med ungdomen sjélv. Utredningen gérs under en 2-
3 ménaders period fér att félja ungdomens méende &ver
langre tid.

WISC/WAIS - “"Wechsler Intelligence Scale for
Children”/"Wechsler Adult Intelligence Scale”.

Utvecklings- och beg@vningstest f6r barn/vuxna.

o 2-3 besék fér genomférande av testbatteriet (13
deltester)

« En session fér &terkoppling

« Sedvanligt utldtande med begdvningsprofil och ev.

hjalpbehov

ERASOR - “Estimate of Risk of Adolescent Sexual Offense
Recidivism”.

Risk- och behovsutredning f6r unga som agerar ut sexuellt
12-18 ér.



“Adolesent Sexual Abuse Profile” (ASAP) —
personlighetsdrag, syn pé sig sjalv och sin omgivning
"How | think” — kognitiva férvrangningar

Interviu med nétverk som skola, familj, slaktingar etc
Genomgdng av material frén socialtjénst, skola,
domar, polisférhér

Muntlig genomgdng av resultat med klient och
involverade parter

Formellt utl&tande med risk fér &terfall och

behandlingsbehov

Terapier

Aterfallsprevention

KBT

KBT

Ett drogpreventivt program som vilar pé
inlarningsteori (10 samtal).

Bedémningssamtal, kartldggning

Introduktion till KBT och férdighetstréning

Att handskas med drogsug

Att handskas med tankar p& alkohol och droger
Problemldsningsstrategier

Att tacka NEJ till erbjudanden aftt dricka eller ta
droger

Till synes Irrelevanta Beslut, TIB. Lara sig se att smé
beslut kan leda till hégrisksituationer eller
begynnande é&terfall

Noédplan vid hégrisksituationer och begynnande

&terfall

- Kartlaggning/bedémning

3 sessioner
Anamnes, analys (métningar/screening) samt férslag
till insats

Yttrande med summering av ovanstdende

- Behandling

12 sessioner

Malbeteende inriktas och evidensbaserad KBT-
behandling fér specifik problematik genomférs.
Vidmakthéllandeprogram

Yttrande med summering av framsteg och eventuella

kvarstdende behov

Overgreppsspecifik behandling



« Malbeteende inriktas och evidensbaserad KBT-
behandling for specifik problematik genomférs som
hdnger samman med riskbedémning ERASOR.

+ Vidmakthéllandeprogram

« Yttrande med summering av framsteg och eventuella
kvarstéende behov

Familjeterapi

Familjearbete

+ 4 sessioner:
 Psykoedukation
« Fardighetstréning

« Starkande familjebandsévningar

Handledning

Handledning kan vara en viktig process for stéd, ldrande
och utveckling. Behandlingsenheten erbjuder
verksamhetspunkten handledning fér olika professioner
och personalgrupper, enskilt séval som i grupp.
Handledningen kan ske vid ett avgransat antal tillféllen
under begrénsad period, kring ett visst tema eller mer

kontinuerligt, men anpassas efter era specifika behov.

« Metodhandledning KBT av legitimerad psykoterapeut
inklusive processhandledning vid behov

« Sexual specifik érendehandledning av legitimerad
psykolog

Personal

Jonas Wallander

Legitimerad psykolog, inrikining KBT och DBT. Har arbetat
inom Kriminalvarden innan han bérjade p& Humana.
Jonas &r chef f6r Behandlingsenheten pd Tiangruppen, och
bedriver kliniskt arbete med ungdomar inom regionen.
Han héller utbildningar, gér risk- och behovsbedémningar
(ERASOR), samt handleder bé&de externt och internt. Jonas
fungerar dven som PTP-handledare.

Natalia Engsheden



Legitimerad psykolog, inrikining KBT och DBT. Har arbetat
inom Kriminalvdrden innan hon bérjade pé
Behandlingsenheten. Natalia bedriver kliniskt arbete med
ungdomar inom regionen, samt utbildar och handleder

b&de externt och internt. Hon gér d@ven risk- och
behovsbedémningar (ERASOR).

Kristoffer Jung
Legitimerad psykolog, inrikining KBT och PDT samt

utbildad i DBT. Har arbetat inom Kriminalvé&rden innan han
bérjade p& Behandlingsenheten. Kristoffer bedriver kliniskt
arbete med ungdomar pd flera verksamheter inom
regionen. Han medverkar vid utbildningar bé&de internt och

externt, och gor risk- och behovsbedémningar (ERASOR).

Nike Léfgren Maneepong

Legitimerad psykolog med inrikining KBT och DBT, samt
utbildad i TF-KBT. Har arbetat inom psykiatrin innan hon
bérjade p& Behandlingsenheten. Nike bedriver kliniskt
arbete med ungdomar pd flera verksamheter inom
regionen. Hon héller utbildningar internt och externt, samt

fungerar som handledare.

Ammod Ashkar

Steg 1-terapeut med inrikining KBT. Alkohol- och
drogterapeut samt utbildad i DBT och TF-KBT. Ammod
bedriver kliniskt arbete med ungdomar pé flera
verksamheter inom regionen. Han har specialiserat sig p&
missbruk, dubbeldiagnoser, nutrition/kostléra samt tréning.

Han @r éven utbildad i riskbedémningsinstrumentet SAVRY.

Simon Ezra

PTP-psykolog med inrikining KBT, arbetar kliniskt med
ungdomar i regionen. Aven utbildad i
riskbedémningsinstrumentet SAVRY.

Simon har arbetat p& KBT Psykologerna Uppland innan
han bérjade p& Behandlingsenheten, dér han nu jobbar
halvtid. Resterande tid &r Simon industridoktorand vid
Uppsala universitet. Hans avhandlingsomréde ar "Kognitiv

beteendeterapi vid antisocialt beteende hos ungdomar".



