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LIFT &r ett salutogent sjalvskattningsinstrument som syftar till att méata fyra doméaner av
kompetenser som kan anses vara vasentliga fér att kunna leva ett hdlsosamt och me-
ningsfullt liv (K&ansloméssig Trygghet, Kommunikation, Fysisk Hélsa och Socialanpass-
ning). Fokus ar pa halsa snarare &n symptom och svarigheter som annars ofta ar fallet in-
om psykiatrisk och psykoterapeutisk forskning. LIFT mater dessa kompetenser fran tre
perspektiv (klientens eget, féréldrarnas eller anhérigas, samt behandlingspersonalens per-
spektiv). Genom att mata uppfattningar om en viss méanniskas kompetenser fran flera hall
kan instrumentet bidra till en triangulering av dessa kompetenser och ge en mer réttvis bild
av personens kompetenser.

LIFT bestar av 40 positivt formulerade pastaenden som skattas pa en graderad 4-po-
angsskala (helt sant, mestadels sant, lite sant och inte sant). Det finns 10 pastaenden till
varje delskala. Det finns ocksa méjlighet for personer att vélja ett “vet ej” alternativ, som
raknas separat. Tanken ar att i vissa lagen kommer manga att kédnna att de inte har till-
racklig kunskap for att kunna skatta en persons kompetens. Nar poéngen réknas ihop far
man en bild av hur val olika personer tror att de kdnner personen i fraga, dvs. vad de upp-
fattar av en persons kompetenser och var de behdver lara kdnna personen battre.

LIFT ar inte tankt att ersatta etablerade matt pa symptom och andra variabler som ar av
central betydelse f6r behandlingsplanering och utvardering, men den ar avsett att bidra
som en viktig komplettering till dagens psykometriska utbud genom ett fokus pa hélsa och
genom en systematisk sammanstalining av hur olika méanniskor ser pa en och samma per-
son.

LIFT kan visserligen anvéndas for att studera livskompetenser hos grupper av individer
och hur dessa férandras éver tid samt i relation till olika behandlingsinterventioner, men en
viktig aspekt av LIFT &r att den kan anvandas i det enskilda kliniska fallet som ett led i be-
handlingsplanering, kvalitetssakring, utvardering och inte minst som ett verktyg att framja
den terapeutiska processen. For att gora arbete med LIFT lattare har tva Excelfiler tagits
fram.

Den ena Excelfilen réknar ihop poangen pa LIFT. Det finns tre separata flikar for bedém-
ning samt ytterligare tva mattillfallen. | varje flik kan man mata in svar som man far fran en
klient, foraldrar / anhériga och vardpersonal. Efter att man har matat in en persons svar pa
LIFT beréknas de olika delskalorna automatiskt. Dessa finns angivna langst till hdger i filen
och kan sedan matas in i den andra Excelfilen.

Den andra Excelfilen anvands for att grafiskt belysa olika perspektiv pa livskompetenser i
forhallande till en sarskild individ. Har matas vardena pa delskalorna in och 12 olika grap-
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her tas fram for varje individ. Det blir méjligt att se hur klient, féraldrar och personal ser pa
klientens kompetenser vid bedémning och de tva uppféljningstillfallena. Det blir ocksa moj-
ligt att se hur klientens, féraldrarnas och personalens uppfattningar férandras éver tid, hur
val de olika personerna kanner klienten i fraga vid de olika tillfallena, samt hur upplevt brist
k&dnnedom férandras dver tid for olika personer.

Ett fiktivt exempel

For att battre kunna illustrera den mangsidighet hos LIFT och hur den kan anvandas kan
det vara vardefullt att titta pa ett pahittat kliniskt exempel. Lat oss tdnka pa en tonars ano-
rektiker som vi kan kalla Lena (16 ar) som kommer till en familjebehandlingsenhet inom
specialistvarden. Hon vistas dar tillsammans med sina féréldrar, och i detta exempel fyller
hennes mamma i LIFT. Pa behandlingsenheten fyller Lenas kvinnliga kontaktperson i LIFT.
Skattningar sker vid bedémning (inte langt efter Lena kommer till enheten), efter 6 mana-
der nar Lena fortfarande far behandling, och sedan efter 36 manader (mer an 2 ar efter att
Lena har skrivits ut).

| “Kompetens beddémning T1” &r det uppenbart att Lena, hennes mamma och Lenas kon-
takt person har helt olika bilder av Lenas kompetenser. Lena skattar sina kompetenser
hoéga inom alla omraden men mest i termer av Socialanpassning och Fysisk halsa. Mdjligt-
vis kan Lenas hdga skattningar avspegla férnekande av allvaret i hennes tillstand (Fysisk
halsa) samt en tendens att férsdka vara sa anpasslig som mdjligt i férhallande till andra.
Lenas mamma och kontaktpersonen tycker att Lenas kompetenser ar pa vasentligt lagre
nivaer. Det ar ocksa intressant att i férhallande till varandra har &ven Lenas mamma och
kontaktpersonen mycket olika uppfattningar om Kénslomassig trygghet. Man kan misstan-
ka att kontaktpersonen i synnerhet ar oroad éver vad hon uppfattar som en lag niva av
kanslomassig trygghet.
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Det finns &ven intressanta intryck att hamta i “vet ej” svaren som sammanstalls i “Brist pa
kédnnedom T1”. Har syns det att kontaktpersonen upplever att hon &n sa lange inte kanner
Lena tillrackligt val for att kunna gora flera skattningar som kanske ocksa avspeglas i hen-
nes laga kompetensskattning vid samma tillfalle. Intressant ar ocksa att Lenas mamma
verkar ha flera fragor om Lenas kommunikativa kompetenser.
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Med tanke pa informationen som kommer fram fran olika hall vid bedémningstillfallet ger
LIFT utgangspunkter for flera intressanta terapeutiska samtal. Ett méte med Lena, hennes
mamma och kontaktpersonen skulle kunna diskutera hur alla tre personer kan ha sa olika
uppfattningar om Lenas olika kompetensomraden. Samtalet skulle kunna beréra hur de
olika personerna uppfattar Lenas kénslomassig trygghet, hennes férmaga att kommunice-
ra, hennes fysiska hélsa och hennes socialanpassning. Eftersom LIFT fokuserar pa kom-
petenser snarare an problem finns det méjlighet att denna diskussion blir mindre skuld-
och skambeldggande an det skulle ha varit om samtalet skulle ha handlat om skattningar
av symptom och problem som &r lattare att uppfattas som fel och brister.

Over tid blir det uppenbart att alla tre personer blir mer samstdmmiga i sina uppfattningar
om Lena (Kompetensbeddémning T2 och T3).
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Efter 6 manader syns det ocksa att Lena har en mycket annorlunda bild av sina kompten-
ser (Klientens beddémning av kompetens éver tid).
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Det kan misstankas att under behandlingens férsta sex manaderna har Lena konfronterats
med allvaret i hennes tillstand. | motsats till bedomningstillfallet &r Lenas uppfattning om
sina kompetenser nagot lagre &n mammans och kontaktpersonens. Bilden som trader
fram vid 36-manadersuppféljningen &r att alla ar relativt verens om Lenas kompetenser
och att dessa har vuxit vasentligt under de senaste tva och ett halvt aren.



