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Forord

Inledningsvis vill vi tacka alla personer som deltagit i denna brukarrevision pé olika sitt. Vi vill
framforallt tacka alla informanter som delat med sig av sin kompetens och sina erfarenheter av
insatsen familjestod. Vi vill ocksé tacka Majlis Andersson enhetschef pé Familjestodsgruppen,
Socialférvaltningen Uppsala kommun som har bestéllt denna brukarrevisionen av
Familjestodsgruppens hemterapeutinsats. Majlis Andersson och hennes medarbetare har formulerat
uppdraget tillsammans med oss. Slutligen vill vi tacka Ulrika Toresten pd FoU-Socialtjdnst och
angransande hélso- och sjukvérd (FoU-S) inom Region Uppsala som har bidragit med metodstdd.

Brukarrevisionsbyran och brukarrevision

Metoden brukarrevision dr ett verktyg for kvalitetsarbete och verksamhetsutveckling. En
brukarrevision dr en oberoende utvirdering som gors for att utveckla och forbattra vard, omsorg,
sociala insatser och andra typer av verksamheter utifran ett brukarperspektiv. Utvdrderingen utfors av
brukarrevisorer, personer med egna erfarenheter av vard- och stédinsatser. En anhdrig kan, med sin
unika inblick och erfarenhet, ocksa arbeta som brukarrevisor. Malsdttningen &r att 6ka
brukarinflytandet inom vérd, omsorg och samhéllet i stort.

Brukarrevisionsbyran i Uppsala ldn, BRIU genomf6r brukarrevisioner enligt den s kallade
Uppsalamodellen, som bygger pa kvalitativa individuella intervjuer. Metoden har utvecklats av fore
detta Regionforbundet Uppsala lén i samarbete med brukare. Utvirderingen svarar pa vad brukare
tycker fungerar bra eller mindre bra i en verksamhet. Revisorerna stér for frigeformulering,
materialinsamling, analys och rapportskrivande. Brukarrevisionen ger ocksé forslag pa
utvecklingsomraden och forbéttringsforslag. Négra dterkommande teman i intervjuerna ér bemdtande,
tillgdnglighet och delaktighet. Svaren frén intervjuerna redovisas alltid anonymt i rapporten. Bade
bestdllare och medverkande brukare far ta del av slutresultatet, bdde i form av en rapport och i en
muntlig presentation. BRIU startade 2012 och har drygt 20 utbildade brukarrevisorer som jobbar pa
langre och kortare uppdrag. BRiU genomf6r brukarrevisioner pa uppdrag av Region Uppsala och
lénets kommuner.

Sammanfattning

Under varen 2022 genomfordes en brukarrevision av insatsen hemterapeut inom Familjestodsgruppen
pa Familjestddsenheten i Uppsala kommun. Brukarrevisionen genomfordes med hjélp av kvalitativa
intervjuer. BRIU fick i uppdrag att sdrskilt titta pa upplevelsen av insatsen, bemotande, delaktighet
och onskvard fordndring for att Familjestddsgruppen ska kunna utvecklas.

Resultatet av brukarrevisionen visar att brukarna upplever att insatsen gor stor nytta. De fér ett stod
som upplevs helhetsméssigt genom att de far kunskap, praktisk hjalp och emotionellt stod utifran
familjens behov. Detta leder till bland annat stérkta relationer inom familjen samt mellan familjen,
skolan och sambhdllet, béttre problemldsning och en fungerande vardag. Det leder ocksé till mindre
ensamhet, mer hopp och stdrre framtidstro.

Informanterna 4r i stort mycket ndjda och anser att hemterapeutinsats dr den insats de behover for att
nd sina mél. Men det framkommer ocksé att & visste om insatsen innan de fick tillgdng till den och att
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det ar oklart i borjan vad hemterapeutinsats egentligen innebédr. Ménga av informanterna nimner som
enda forbattringsforslag att de skulle behdva insatsen under en lingre tid.

P& grund av insatsens stora individanpassning och flexibilitet i kombination med att informanterna
verkligen upplever att de blir lyssnade pa och att hemterapeuterna ser och hjilper dem med deras
behov upplever informanterna en hog grad av delaktighet. Hemterapeuterna upplevs anpassa sig och
insatsen efter familjen och dess behov och insatsen ges dar den gor storst nytta for tillféllet.

Informanterna upplever att insatsen gjort stor skillnad i deras liv. De har fatt konkret hjilp i nuet,
verktyg och motivation vilket upplevs ha lett till exempelvis storre sjélvtillit, acceptans samt béttre
interaktioner inom familjen och mellan familjen och samhallet.

Inledning

Hiér beskrivs Familjestodsgruppens insats, brukarrevisionsuppdraget och tillvigagéngssittet.

Om Familjestodsgruppen
Uppsala kommun beskriver Familjestodsgruppens insatser pa foljande sitt:

Familjestodsgruppen vinder sig till férdldrar med barn dér behov finns av att forbéttra barnets
situation. Hemterapeuterna ger stod och praktiska verktyg for att familjer ska kunna géra nddvandiga
forandringar och nd uppsatta mél. Hemterapeuterna viver samman den enskildes 6nskemal,
sammanhang och erfarenhet med hemterapeuternas erfarenhet och kunskap. De betonar att relationen
mellan hemterapeuten och den enskilde fordldern, barnet och familjen &r avgdrande och béarande for
framgang. De ségs vidare att de anpassar arbete utifran den familj de har framfor sig och att de inte
fastnar inte i fardiga metoder och mallar.

Brukarrevisionsuppdraget

Familjestodsgruppen vill veta hur deras brukare upplever hemterapeutinsats. I BRIUs forberedande
mote med uppdragsgivaren ndmns sérskilt imnesomrddena bemotande, delaktighet, om det skett
ndgon Onskviard fordndring under tiden for insatsen samt huruvida insatsen kan rekommenderas till
andra. Familjestodsgruppen vill ha synpunkter och forbattringsforslag for att utveckla sitt arbete.
BRIU formulerade utifrdn uppdraget f6ljande fragestéllningar som ska besvaras med hjélp av
kvalitativa intervjuer?

Vilken nytta ser brukarna med insatsen hemterapeut?

Anser brukaren att hemterapeut var den insats som hen behdvde for att nd sina mal?
Hur delaktig uppfattar man sig kunna vara i insatsen?

Vem bestdmmer innehallet?

Upplever brukarna ndgon skillnad efter att de fatt hemterapeutinsats?
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Forberedelser och tillvagagangssatt

Brukarrevisionsprocessen av hemterapeutinsatsen paborjades under 2021, dé socialférvaltningen
Uppsala kommun tog kontakt med BRIU. Under viren 2022 triffades brukarrevisorer och
hemterapeuter for att diskutera vad som skulle undersdkas och formulera uppdrag. Dérefter
formulerades informationsbrev' som formedlades av hemterapeuterna och frageguide’.

I informationsbrevet gavs mdjligheten att kontakta BRIU direkt for intervju eller att 14ta
hemterapeuten formedla kontaktuppgifter s att BRIU kunde ta kontakt. Tid bokades med alla som
ville bli intervjuade och totalt intervjuades 14 personer varav ndgra som par. Bdde mén och kvinnor
intervjuades och dédrav bade mén och kvinnor som levde som ensamstiende respektive i par.
Intervjuerna genomfordes pé svenska, arabiska och persiska. Vid en intervju anvindes tolk.
Familjerna gavs mojlighet till att lata sina barn 6ver 12 &r intervjuas, men inga barn horde av sig eller
godkénde formedling av kontaktuppgifter och intervjuades ddrmed inte.

Brukarrevisorerna anvinde kvalitativa individuella intervjuer. Varje intervju genomfordes av en eller
tva brukarrevisorer. Diktafon eller inspelningsfunktion pd zoom anvéndes vid alla intervjuer.
Intervjuerna tog cirka 45 minuter att genomfora. Samtliga informanter fick ett presentkort som tack
for sin medverkan.

Intervjuerna genomfordes pé olika platser beroende pé informantens dnskemal. De flesta genomfordes
via videokonferensverktyget zoom. Intervjuerna genomfordes i april och maj 2022. Dérefter
transkriberades intervjuerna. Svaren sammanstilldes, och materialet analyserades och kodades for att
sedan bilda de teman som é&terfinns i resultatdelen. Darefter skrevs rapporten.

Teamet som har jobbat med denna revision bestar av atta brukarrevisorer. Tre av dessa har medverkat
1 hela processen medan de andra har deltagit i valda delar sdsom att trdffa uppdragsgivaren, formulera
uppdraget, gora frageguide, intervjua och transkribera.

Det bor hér belysas att majoriteten av informanterna var mycket ndjda med insatsen men att en
informant var s& missndjd att insatsen fick avbrytas. Var erfarenhet séger oss att det de missndjda
saknat &dr det de ndjda beskriver positivt. Denna revision kan dérfor visa pé faktorer och upplevelser
av hur en insats bor fungera for att uppskattas och fungera. Denna brukarrevisionen ska ses som ett
komplement till verksamhetens kvantitativa arsutvirderingar.

! Informationsbrevet finns som bilaga 1.
2 Frageguiden finns som bilaga 2.
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Resultat av intervjuerna

Har presenteras resultatet fran intervjuerna utifran informanternas vdg genom insatsen. Observera att
dmnesomraden som bemdtande och delaktighet dr 6vergripande och genomsyrar hela rapporten.

Livssituationen innan familjestod
Har beskrivs vilka som fér tillgéng till hemterapeut och var de befinner sig i livet.

Alla informanter beskriver sin livssituation infor insatsen som mycket svér. De beskriver hur de var
fast i hoppldshet och hade odverstigliga problem. Vissa informanter beskriver att de haft det svart
under mycket l&ng tid. Anledningarna till insatsen varierar fran svarigheter med spraket och
samhéllsfunktioner till att barn och/eller fordlder moéter funktionshinder eller har ndgon sjukdom eller
trauma. Livssituationen fore insats kan ocksa beskrivas som konfliktfylld och stokig, ibland med
inslag av eller misstanke om véld, dir det finns stora behov av stabilitet, struktur och rutiner. Flera
informanter beskriver att de hade behov av att stirkas i sin foréldraroll, andra att de behovde hjélp
med att hitta 16sningar. Manga informanter beskriver sig som extremt ensamma och otrygga fore
insatsen. De saknar nétverk och tillgang till samhillet. De vanligaste behoven som uttrycks &r
praktiskt och strukturellt stdd, i form av exempelvis 6versittning och fungerande familjescheman,
samt ndgon att bolla foérdldraskapet med.

Detta citat dterspeglar hur flera familjer upplevde sin situation innan de sokte hjélp och fick stéd av en
familjeteurapeut:

“Vi stod pé ruinens brant egentligen nér vi horde av oss till socialtjdnsten. Och nu har vi vér i
hela kroppen.”

Eftersom hemterapeuten ofta introduceras nér familjen dr i stora svarigheter beskriver flera
informanter rédsla infor insatsens bdrjan. Den vanligaste beskrivna rddslan ar att barnen ska tas ifrdn
dem men informanterna beskriver ocksa en allmén rédsla for att en ny person kommer in i deras liv
och en rédsla for att bli domda eller 6vervakade. Det beskrivs ocksa réddsla for att hemterapeutinsatsen
inte ska hjalpa. Andra informanter beskriver att de kidnde sig hoppfulla infor insatsen. De flesta
informanter har sokt hjdlp frdn samhillet ldnge pd olika sétt och ménga har fatt insatser tidigare som
inte riktigt hjalpt dem. Nagra beskriver att de fatt mycket stod av familj och vanner men att detta
ocksa kan vara uttrottande. Vissa beskriver att de varit beredda att prova i stort sett vad som helst
innan de fick hemterapeut.

“Arligt talat, forsta gdngen hen kom var jag ridd.”

Forvantningar och forhoppningar infor hemterapeutinsats

Négra informanter berittar att de borjade fi forvintningar pé insatsen pa uppstartsmatet eller forst nér
relationen byggts och tillit skapats. Ett par av informanterna kunde dock beskriva forvéntningar i form
av att bli lyssnad p4, kunna hantera familjesituationer, att insatsen skulle bli tuff eller inte leda till
ndgot.
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“Jag ville bara att hen skulle lyssna p& mig. Jag var s& nedstdmd. En person som lyssnar vél
pa vad jag har att sdga och att jag pratar med hen. Det var de forvéantningar som jag hade i
mitt hjarta.”

“Jag forviantade mig nog att det skulle bli tufft... och inte att det skulle ge sént hér gott
resultat, att det skulle hjilpa s& mycket. Jag trodde nog att det skulle bli jobbigt att ha ndgon
hemma hos mig som ska borja griva i vad jag gor och hur jag ska gora saker. Men jag har
blivit sd fantastiskt bemott.”

Informanterna ar ndgot béttre pd att beskriva sina férhoppningar och dér beskriver de vildigt mycket
att forhoppningen var ett ”vanligt” och lugnt liv med rutiner, struktur och ordning, att barnen ska gé i
skolan och ma bittre, en mer adekvat bostad och sa vidare. En av informanterna beskriver att det infor
uppstart kdndes hoppfullt och verkade lovande men att det inte blev som hen tiankt och hen avbrot dé
Insatsen:

“Vi hade forst ett mote ihop med socialtjénsten [...det] verkade lovande. Det de tog upp som
vi skulle jobba med, klockrent och den hjélpen jag behévde och vi kom rétt bra dverens dér vi
satt och pratade. S4 jag hade stora forhoppningar pd den hir insatsen men det gick at
pipsvédngen.”

Sammantaget visar intervjuerna att det for brukarna upplevs oklart i borjan av insatsen pd grund av att
de inte vet vad insatsen innebdr och vad de kan forvénta sig. Nagra berittar att de var oroliga dver att
bli av med barnen eller dver att kdnna sig vervakade.

Att det dr en ovan situation i kontakt med socialtjdnsten forbéttrar inte situationen men om
hemterapeuten kommer in i hemmet med rétt attityd beskrivs det ga bra. En informant kommer pa
grund av detta med forslaget att det vore bra om det var tvd hemterapeuter i borjan sé att bemdtandet
blir bra. Att det gr bra beskrivs ocksa bero pd att insatsen ar tydlig ndr informanterna vl kommit in i
den med schema pa hur man jobbar och olika steg direkt. Nagra beskriver att det kdnns bra efter bara
ndgra ganger.

“Men nér hen kom négra génger liarde jag kdnna hens karaktdr och dé berittade jag allt jag
forviantade mig av hen. Jag berittade for hemterapeuten vilken hjélp jag behdvde. Det var som
om hen blev en av mina familjemedlemmar. Nu, om jag en dag inte hor hens rdst, tror jag inte
att den dagen kommer att bli natt for mig alls.”

Vad har informanterna fatt for stod?

Informanterna beskriver att hemterapeuterna ger dem en kénsla av att inte vara ensamma, de fér stod
med problemldsning, hopp och att stirkta relationer bade i familjen och mellan familjen och
samhaéllet. Nédr informanterna beskriver det stdd de far av sina hemterapeuter dr det framfor allt tre
typer av stod de pratar om. Det praktiska stodet, som ofta ger en direkt ldttnad i vardagen, det
kdnslomassiga stodet i att till exempel {4 dela och kénna sig forstddd och den information eller
kunskap som hemterapeuten delar med sig av. Dessa tre typer av stdd foder varandra och
informanterna beskriver bland annat hur ett kdnslomaissigt stod att orka med vardagen gor att de orkar
ta tag i sina problem.
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“Hen som vi traffar stottar mig i det mesta. Sa jag ska orka med vardagen, med barnen och sé
dér. Vi ldgger upp mycket scheman s vi kan 16sa alla de hir vardagliga sakerna sa smértfritt
som mdjligt for mig. Jag har inte s& mycket energi och har vl lite svirigheter.”

“Det dr ménga saker pd ging nu. Jag ar vildigt tacksam for det och forvéntningarna ir att
mina barn ska ma béttre.”

Flera informanter har under tiden de haft hemterapeut blivit lotsade eller motiverade till att soka hjalp
till sig eller sina barn f6r exempelvis psykiska besvir. Informanter beskriver ocksa att de fatt hjélp att
ta del av andra samhéllsfunktioner, exempelvis att dppna bankkonton. Vissa informanter beskriver att
de far hjilp vidare, andra famlar fortfarande efter att {4 fler insatser men vet inte riktigt hur de ska
gora. De som famlar har inte pratat med sina hemterapeuter om problemen.

Att hemterapeuten har ett tydligt fokus pé att barnen ska ha det bra upplevs positivt oavsett om stodet
ges direkt till barnen eller néstan enbart till fordldrarna. Alla familjemedlemmar behdver inte vara
med utan det viktiga dr att terapin har ett familjeperspektiv och leder till barnens vialméaende.

“Jag kdnner att anledningen till att hen stodjer mig &r mer pa grund av barnen. Fér om jag méar
bra och inte dr deprimerad s& kommer mina barn att ha det béattre ocksd. Jag forstar varfor
hemterapeuten hjilper mig. Jag forstar av hens ord och beteende att hen &r mer fokuserad pa
mina barn &n mig. [...] Hens ord &r till mig men hens fokus &r p&d mina barn. Hen vill att mina
barn ska vara lyckliga. Jag blir védldigt glad nér jag far reda pé det.”

Kanslomassigt och psykiskt stod

Med kénslomaéssigt stdd menas hér framst att forbittra den psykosociala funktionen genom att minska
stress och forbattra det kdnslomédssiga méendet.

Det st6d som informanterna pratar mest om ar det kdnsloméssiga. Hur viktigt det dr for dem
personligen och for resultatet av insatsen att hemterapeuten lyssnar, visar forstaelse for familjen och
tar deras problematik pd allvar. Att det finns ndgon som ger stdd i att orka fortsétta kimpa i vardagen,
nagon som formedlar hopp.

“Det &r i sa stor grad stddet och forstielsen som har gjort att vi har fatt den extra orken for att
kdmpa pa.”

Nedan ges exempel pa hur familjerna far kinsloméssigt stod:

En relation med en hemterapeut skingrar ensambhet i situationen och livet om man inte har familj eller
vanner att vinda sig till. Den ger motivation och uppmuntran att ta hand om sig sjélv for att kunna
orka samt stdd i att kunna std stark i sin fordldraroll. Att fa bolla tankar och problem med nigon eller
att & prata av sig och fa hjilp att lyfta ur tunga tankar hjélper enligt informanterna dem att orka vara
fordldrar. Mojligheten att dela fordldraskapet med ndgon ger ett stort stdd som méanga informanter
pratar om. Bara att ha ndgon som forsoker gora sitt basta for familjen, som hor av sig och fragar hur
det gar kan vara ett viktigt kdnslomassigt stdd liksom att fa bli omhéndertagen i stéllet for att alltid
bara vara stark.
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“Ibland kénner jag mig nedstimd, deprimerad. Nar hen kommer pratar vi. Vi dricker
te tillsammans. Jag pratar om mina problem. Jag &r glad. [...] Nar hen kommer hem

sitter jag med hen och pratar. Jag gréter till exempel framfor hen och kanner léttnad.

Jag skdms inte eller stressar inte alls.”

“Dar var hemterapeuten valdigt bra pa att stirka mig och klara av att sta fast vid saker
och att de [barnen] far tjata s& mycket de vill men nu &r det det héir som géller.”

En viktig kompetens hos hemterapeuterna beskrivs vara att ha forstéelse for att ork och kunskap inte
alltid finns, liksom att utifran det fa hjélp att hitta balans i livet och kunna fordela sin energi pa ett bra
sétt. Att kunna gora lite och sedan vila med gott samvete istéllet for att strdva mot omdjlig perfektion.
Att ndgon faktiskt ser och tror pa att problemen finns och ser hur det dr och fungerar beskrivs som
jatteviktigt. Forstaelse for NPF-problematiken och de behov som f6ljer med den &r viktig oavsett om
den finns hos forélder eller barn.

“Det har varit sd vilgorande att {4 dryfta sina tankar med kloka ménniskor som fOrstar, som
har sett lite och kénner oss och har varit vara stottepelare i allt det har.”

Enligt informanterna kan hemterapeuterna hjalpa till att prata om och hitta sétt att kunna kénna och
uttrycka kénslor. Nagra informanter séger att hemterapeuten stirker sjédlvkénslan. Hemterapeuter
beskrivs ocksa som att de lyckas med uppgiften att stirka bade fordldrar och barn samtidigt. Insatsen
okar familjekédnslan. Enligt en informant skérper sig alla i familjen ndr hemterapeuten kommer, vilket
beskrivs kunna ge hopp och en bild av hur det skulle kunna vara nér det fungerar. Hemterapeuten
jobbar dessutom med att familjen ska f& acceptans for sitt sétt att fungera.

“Hen har gett mig tips pa hur jag ska gora men framst har hen hjilpt mig att stirka min
sjdlvkénsla och hjilpt mig att bygga upp mig sjélv, sa att jag kan séga nej. Det handlar ganska
mycket om mig.”

“Mycket ér det vi har jobbat med hur jag ska hantera och hur jag ska tdnka och gora for att
inte hamna i de situationerna dir det liksom kraschar. Men sen ocksa att jag har haft ndgon
som lyssnat och sett och trott pé att jag faktiskt har ett problem och att jag har svart med det
hér. Och jag har lart mig att acceptera det. Det har ocksa varit svart. Att acceptera att man inte
klarar vissa saker och att man méste gdra saker pa ett annat sitt 4n vad normen séger eller hur
man blivit uppfostrad.”

Stod i form av kunskap och information

Att forbéttra kunskapen pa ett sitt som passar brukaren, genom att visa hur man gor, muntliga tips
eller skriftligt material som leder till battre omhéndertagande, forbéttrat beslutsfattande och tillgdng
till andra typer av stod.

For vissa familjer beskrivs kunskap som den viktigaste biten i hemterapin medan andra beskriver att
stodet blev bra pa grund av att hemterapeuten forstod att det inte var kunskap som fattades utan hur
den praktiskt skulle omvandlas for att 16sa problemen.

“Vildigt avgorande att det fanns en sén bra forstdelse for NPF-problematiken sé att det inte
blev bortviftat med ”Ah, sitt ner foten, det r ni som bestimmer, hart mot hart, och sa vidare”.
Det funkar inte med de hir utmaningarna.”
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Informanterna beskriver att viktiga kunskaper de fétt under tiden med hemterapeut &r i form av
verktyg i kombination med motivation att anvinda dem. Praktiska 16sningar, planering och rutiner
som fungerar i respektive familj.

“Jag gor mycket annorlunda. Jag anvénder ju de hér nya redskapen varje dag. Jag har
verkligen ként att jag ofta testar nya saker men det ar sdllan de faktiskt sitter, rutiner och sa
vidare. Jag behdver rutinerna men det &r svért att f& dem att sitta och hélla. Men de grejerna
har verkligen varit ndgot som har funkat. Jag f6ljer ju till exempel det hédr schemat som vi har,
de hir redskapen.”

Ett tydligt och praktiskt fokus pa “hur” verkar vara framgéngsrikt och viktigt. Informanterna beskriver
att kunskap formedlas genom att visa hur man kan gora eller tinka och sedan praktiskt genomfora. Da
fir ocksa familjen testa om just det sdttet &r ndgot som fungerar for dem och gor det inte det s&
beskriver informanterna hur de tillsammans med hemterapeuten letar sig vidare. Losningarna beskrivs
som enkla och genomforbara.

“Ja med det vi har ldrt oss har vi hjilp. Hen gav oss tips pé hur vi kan gora.”

“Framfor allt har jag ju fitt ldra mig att hantera situationer. Hur jag ska forsoka tdnka om det
blir en situation dér barnen sitter sig pé tvdren och jag blir véldigt stressad. Bara s enkla
saker som att ldra sig att fordela sin energi.”

Mycket kunskap beskrivs handla om att i slutindan stirka sin sjélvkansla. Hur ska man tdnka nér man
blir stressad? Hur kan man visa kénslor, hur accepterar man att man 4r annorlunda och vad ska man
frdga om i kontakt med samhéllet. Det dr ocksa stressreducerande att veta vart man ska vidnda sig med
sina fragor.

“Det hjélper nér jag har en tid till exempel. Da ringer jag och fragar, vad ska jag sidga? [...]
vad ska jag prata med dem om? S4 hen ger rdd och tips hur man ska prata, vad man ska fraga
och vad man ska sidga.”

All kunskap kan inte hemterapeuten ge och flera informanter beskriver hur osékra de kdnner sig infor
att avsluta insatsen nér till exempel grundldggande kunskaper i sprak fattas. Nagra informanter
beskriver att de fortfarande saknar information om vart de ska vénda sig for att f tillgang till rétt stod
efter avslutad insats.

Praktiskt stod
Att utfora nodvéndiga uppgifter och ta del av samhallets resurser.

Att hemterapeuten gér in och hjalper till praktiskt beskrivs som en insats dir familjerna direkt lyfts
frén kaos och stress. Det avlastar familjerna psykiskt. For ndgra informanter &r det ett viktigt praktiskt
stdd hur man fér till rutiner som fungerar. Praktiskt stod i form av till exempel 6versittning, hjilp att
ringa samtal, boka tider och gora saker pé internet beskrivs av flera informanter som en viktig del av
stodet. Det beskrivs ge storre sjdlvstindighet i samhéllet. Att f4 hjilp att viga ta sig med en buss till
en annan stad eller att f& dverséttningshjdlp s& man kan himta ut medicin till exempel. Problemen
laggs inte pd hog utan tack vare hemterapeuternas hoga tillgénglighet beskriver informanterna att de
far hjélp att 16sa sina problem nér de behdver, i stéllet for att g& och oroa sig.
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“Nar jag far problem, till exempel ndr jag far ett brev, tar jag ett foto och skickar till
hemterapeuten.”

Praktiskt stdd beskrivs ge informanterna hjélp att navigera bland samhallets funktioner och dirmed
tillgang till mer stdd. Saker hinder pa grund av att hemterapeuten kommer in i familjen. De fér hjalp
att hitta en adekvat bostad, ndgon i familjen far hjélp till diagnos och s vidare.

“Barnet till exempel har en NPF-diagnos. Vart jag dn gick och sa detta var det ingen som
trodde pd mig. Nu har vi varit hos lakaren. Hemterapeuten ordnade allt. [...] Jag visste inte
vad jag skulle gora.”

Négon informant upplever att hen inte far praktiskt stod och onskar att hen och hemterapeuten skulle
kunna gora saker praktiskt tillsammans.

Individanpassning och flexibilitet / Behovsstyrt stod

Hemterapeutinsatsen beskrivs av informanterna som en mycket behovsstyrd och individanpassad
insats som formas efter familjernas liv. Mélet 4r lycka och stabilitet och végen dit ser inte likadan ut
for tva familjer. Den hdga individanpassningen dr mycket uppskattad, 6kar kinslan av delaktighet och
forbattrar resultatet. Nar hemterapeuten lyssnar pd och anpassar sig efter familjens behov blir
problemldsningar och rutiner fungerande och ddrmed héllbara. Stod ges till den i familjen dér det ger
storst skillnad for barnens vélbefinnande.

“Hemterapeuten ska ju egentligen traffa oss som familj mer men hen triffar ofta mig ensam.
Och det dr ju for att jag inte kan fokusera om barnen dr med. D4 blir det liksom f6r mycket for
mig. Vi tréffas allihopa ndgon géng ibland. Men hemterapeut har helt klart varit mer passande
for mig. [4n boendestddet]”

Informanterna beréttar att de har stod efter ork, behov och vad som passar, inte efter kalendern. Det
gor bland annat att de har mer kontakt med sin hemterapeut i jobbiga perioder och att fysiska besok
ibland inte behdvs alls. Aven tiden och platsen for besoket ér flexibel och anpassas efter familjen och
dess behov. Det dr brukaren som véljer och om det blir strul med tiden 16ser hemterapeuten
situationen och kldmmer in ett besok eller telefonsamtal. Nagon informant beréttar att de stimt mote
pa stan for att hinna tréffas. Flexibiliteten gor att livet fungerar och informanterna upplever att det
finns tid och utrymme att gora olika utifran dagsform och behov vilket citaten nedan ger exempel pa:

“Dels att jag kunde hora av mig till hemterapeuten om det var ndgot s& hen kunde stotta mig i
ett akut ldge och att det inte var fasta tider och dagar utan vi bestimde vad som passade den
veckan och ibland var barnen hemma och ibland var de inte hemma. For det ar ju ofta s med
insatser, att det ofta dr fyrkantigt. Till exempel om man ska gé och prata med ndgon, da &r det
ofta ett klockslag och en specifik dag men det kanske inte ar just dd man behover hjélp. Lite
mer som jour vore bra. Att kunna {8 peppning och stottning nér saker sker och inte behdva
aterberitta efter en vecka.”

“Jag har kint mig jittetrygg, de har forstétt att det ar en jéttekonstig situation, att ndgon
kommer hem till dig och det har alltid varit pd mina villkor. Jag har alltid ként att jag fatt stod,
dven om jag haft en dalig dag, alltid funnits tid. Kénner aldrig att ndgon &r dar och ar
stressade Over att avsluta utan jag far den tiden jag behdver. Vissa dagar gér det jattefort och
andra dagar langre tid.”
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Behovsstyrt och flexibelt stod beskrivs skapa trygghet, minska stress och ge en storre sjdlvstindighet
hos brukarna. Problem kan 16sas i nuet. Det gor, enligt informanterna, att vardagen blir hanterbar och
okar mojligheten for familjen att rora sig i samhéllet. De vet vad de ska gora om det krisar.
Flexibiliteten i kombination med 1&nga besok beskrivs ocksa ge en bittre relation. En informant
beskriver detta genom att jimfora med sitt boendestdd.

“Boendestodet dr bara hér en timme, sedan ska de ivdg, s& det blir lite stressigare. De kommer
hit och sd gor vi det vi ska sen gar de. Man har inte lika l&ng tid pa sig helt enkelt. Det blir
mer opersonligt kanske. Det blir mer markant att det &r en person som ar hér for att gora sitt
jobb.”

“Det ar vildigt séllan jag kdnner att jag inte fatt ndgot gjort eller att jag inte har fatt ndgot som
jag velat sidga sagt utan jag far verkligen den tiden som jag har behovt.”

Upplevelsen av att ha hemterapeutinsats

Har beskrivs hur informanterna beréttar om att de upplever insatsen. Det bor noteras att allt som
beskrivs under foljande rubriker &r beroende av vartannat.

Hur informanterna beskriver relationen till hemterapeuterna

De flesta informanterna berittar att de har en bra relation med sin hemterapeut och kan ocksa beskriva
vad som gor att de far en stark relation. Detta utvecklas nedan.

“Jag ser fram emot nir hemterapeuten ska komma. For det kommer bli trevligt och kul och
jag kommer att f& saker gjorda och kidnna mig duktig liksom. Och jag kommer att fa ldra mig
ndgot.”

En viktig del beskrivs vara att hemterapeuten ses som en i familjen, en nédra vin som familjen kdnner
sig bekvdm med och litar pd. Ndgon som bryr sig och &r tdlmodig. Ett stod for hela familjen.
Informanterna berittar att de kan visa kénslor infor sina hemterapeuter och dirigenom fé lattnad och
forstdelse men ocksé att hemterapeuten kan dndra deras sinnestillstdnd. De beskriver att de har en
kénsla av att hemterapeuten bryr sig om dem och deras familjer. Flera informanter beskriver
relationen med sin hemterapeut ndstan som en relation med en kompis och att det kdnns som att
hemterapeuten bryr sig nar hen hor av sig och fragar hur det dr med familjen. Detta dr en viktig
funktion for det positiva resultatet.

Tilliten beskrivs av de flesta vara hog at bdda hill och motstdndet att be om hjilp 1gt. De flesta
informanterna beskriver att hemterapeuterna &r bra pa att respektera deras och familjens grianser och
ndgon berittar att det klargjordes frdn borjan att familjen skulle sdga till om hemterapeuten passerade
ndgon grins vilket de aldrig behdvt gora. Upplevelsen frén de flesta &r att hemterapeuten inte fragar
om hen inte har med det att gora.

Nagra informanter beskriver att insatsen &r helt pa deras villkor. Hemterapeuten respekterar granser
bade till privatlivet och till hur mycket energimédssig ork en person har. Ett respektfullt bemdtande
gentemot bade fordldrar och barn beskrivs gora att informanterna tycker béttre om sina hemterapeuter
och flera informanter upplever det som positivt att hemterapeuten till exempel frdgar om de far g in i
barnens rum.
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“Hen har aldrig forsokt kora dver mig pé ndgot vis eller forsokt bestimma utan var véldigt
lyhoérd 6ver vad jag tyckte och véra grianser och hur det var hér.”

“Nar hen pratade med mitt barn bad hen mig vara tyst sé att mitt barn kunde prata fardigt.
Hemterapeuten lyssnade till och med pd mitt barn.”

En informant beskriver situationer dir hemterapeuten i sin vilja att hjélpa passerat gransen for vad
som dr privat och att detta forsvarat relationen. Hér beskrivs hur viktigt det &r att vara lyhord och
kdnna in grinser eftersom en brukare kan mena nej men svara ja av radsla att gora ndgon ledsen.

“Den dédr ménniskan ska inte finnas dér. Jag kan inte sdga ”nej”. Jag skdms verkligen.
Hemterapeuten ar vildigt fin och hjidlpsam, hen vill bara hjélpa till. Jag har det inte latt att
prata.”

Vad som paverkar relationen
Har lyfts ndgra saker informanterna tagit upp som viktiga for en god relation.

En sak som beskrivs pdverka relationen &r tid att {4 lara kdnna varandra och bygga upp tilliten. En
informant berdttade att det tog ett &r for hen att kénna sig bekvim med hemterapeuten. Flera
informanter beréttar att det 4r bra med en kartldggande fas pd grund av att det &r mer hjédlpsamt att f4
stdd av ndgon de kénner vil och att kartlaggningen kénns som en “ldra kdnna varandra-fas”. Det &r
déir hemterapeuten far en uppfattning om familjen och familjens behov. I den forsta fasen beskrivs det
hur enormt viktigt det r att hemterapeuten gér in 6dmjukt och lyssnande for att inte véicka rddsla och
skam. Sarskilt ndr de gér in i familjer dar det finns misstanke om att det forekommer vald.

En god relation beskrivs vara beroende av att man har ndgon form av personkemi. Flera informanter
berittar att de upplever att det dr lattare att Sppna upp sig for ndgon de tycker om som ménniska.

“Vi klickade vildigt bra, personkemin. Jag tror att eftersom jag var s& svag och madde sa
déligt ndr hen kom in i vér familj sa var jag liksom vildigt dppen for allt som hen kunde
hjdlpa oss med. En del kanske blir mer patvingade det hér och &r darfor kanske inte lika
mottagliga, tinker jag. [...] Hade vi inte klickat och hen verkligen hade kénts som ”soctant”
kanske det varit besvirligare. Jag hade en handlidggare som jag inte klickade med 6ver huvud
taget for flera ar sedan. Dem hade jag inte velat ha in hir hur som helst. [...] Klickar man inte
blir man aterhéllsam och distanserad. For att fi den hér insatsen att funka s géller det ju att
vara Oppen. Man kan inte bara séga halva sanningen for da finns ju problemen man behover
hjdlp med fortfarande kvar till viss del.”

Lyssnande beskrivs vara avgorande for att relationen ska fungera och insatsen bli familjeanpassad.
Nér hemterapeuten inte lyssnar beskriver en informant att hen kénner sig domd men de flesta
informanter beskriver att hemterapeuten verkligen lyssnar pd bdde dem och barnen.

Lyssnande beskrivs ge hopp, styrka, en kénsla av respekt och en vilja att bli en béttre fordlder. Det
motverkar ensamhet och gor att kénslor sldpps ut vilket ger ldttnad. Nar hemterapeuten lyssnar kdnner
informanterna sig bekréftade. Lyssnande mérks bland annat p4 att det som sagts f6ljs upp och ger
resultat eller genom att det ges bra dterkoppling pd det som beréttats. Nar brukarna blir lyssnade pé
bidrar det enligt informanterna till en jimbdrdig relation. De kdnner sig inte underldgsna professionen.
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“Att jag blir tagen pa allvar och att ndgon bekréftar det jag tycker, tinker och séger. Det
kinde jag verkligen att hemterapeuten gjorde och dven de sista handldaggarna vi hade nér vi
fick den hér insatsen. For det har ocksé varit ett krigande inom socialtjdnsten, att jag inte har
ként att jag blivit lyssnad pé utan mer stimplad som den hysteriska fordldern.”

“Att man far motfragor som leder tillbaka till det man har beréttat. For en del ménniskor kan
ju lyssna men sen mérker man ju nér de dppnar munnen att de inte har forstatt ndgonting. S&
att, hur ska man sédga, hen séger ritt saker. Later som ett konstigt uttryck men man fér en
aterkoppling som é&r sund.”

“Det kénns som att man inte bara &r ett bollplank utan det tas emot och gors till handling. For
nér vi pratar med andra sa kdnner vi oss som bollplank och de verkar tdnka att de vet allt
mycket béttre dn 0ss.”

God forstaelse r en viktig del for att relationen ska fungera och bidrar till att hemterapeuterna blir
omtyckta. Att f& mojlighet och utrymme att berétta dr viktigt for forstdelsen. En sak som beskrivs
minska kénslan av forstéelse ar byte av hemterapeut. Att f4 dela och kénna sig forstddd &r en viktig
del av stodet enligt informanterna. De flesta informanter beskriver att hemterapeuten upplevs forsta
familjens situation. Det mérks pa hur och vilka frdgor som stélls, att frdgorna ar relevanta for samtalet
och familjen, pé att hemterapeuten lyssnar in och sedan beskriver hur hen sjalv upplever situationen
eller pa att hemterapeuten hjélper familjen med rétt saker.

“Ja verkligen. Jag tror att det dr en jéttestor grej. Hen lyssnar verkligen pd mig. Nér hen
forklarar for mig hur hen upplever min situation kénner jag att ja, exakt sé 4r det. Och sé
jobbar vi verkligen efter det.”

Att stddet ges i hemmet dédr hemterapeuten kan f& uppleva hur det dr och med tydligt barnfokus gor att
informanterna kénner sig mer forstddda. Négra informanter papekar dock att alla skdrper sig nar
hemterapeuten kommer sé att det inte ger en helt réttvis bild av familjens problematik. En informant
sdger att hemterapeuten inte kan forstd helt eftersom hen inte varit i samma situation.

“Jag kdnner inte till hens forstdelse, jag har ménga problem, jag kan inte berétta om alla mina
problem. Hemterapeuten kanske forstar mig litegrann men hen har inte upplevt vad som hént
for mig. Jag siger, hen kanske séger att jag ljuger eller jag sdger sanningen, jag vet inte om
hen forstér mig eller inte.”

Kunskap om till exempel funktionsnedsittningar, missbruk, kultur, trauma och barns utveckling
beskrivs vara en viktig kompetens for att familjerna ska kénna sig forstadda.

“Det var vildigt avgdrande att det fanns en sé bra forstdelse for NPF-problematiken. Sa att det
inte blev bortviftat med ah, sitt ner foten, det dr ni som bestimmer”, ’hart mot hart” och sa
vidare. Det funkar inte med de hir utmaningarna.”

Hur en god relation paverkar resultatet

Informanterna 4r 6verens om att en bra relation paverkar insatsen positivt. Den beskrivs gora att
informanterna kan dppna upp sig i samtal och berdtta hur de verkligen har det, vilket leder till att de
far behovsstyrt stod pa ett sétt som flera inte dr vana vid frn andra insatser.

BRUKARREVISION: INSATS HEMTERAPEUT FAMILJESTODSGRUPPEN 15



Att relationen dr stark gor att det gr snabbt och létt att f4 stod. Det gor att informanterna far hjélp nér
de behover den, att &ngest och oro inte byggs upp och att tid for stdd inte bokas i onddan. Att
relationen &r stark beskrivs ocksa gora de rdd hemterapeuten kommer med mer trovirdiga.
Hemterapeuten har lyssnat och kénner dirmed familjen och dess behov vil.

“Jag lyssnar pa hen som ett dldre syskon.”

En stark relation beskrivs ocksa vara den bésta hjdlpen mot en av de saker flera informanter pratar
mycket om, ensamheten. Hemterapeuten ger en kénsla av att ha ngon att dela fordldraansvaret med
och ger barnen en stabil vuxen att skapa en relation till. Det beskrivs ocksd att det dr bra for barnen att
se sin forédlder ha en relation med en annan vuxen.

Bemotande

Alla informanter berittar om hur viktigt ett gott bemdtande dr. Bemotandet beskrivs med ord som
inkdnnande, 6dmjuk, lyssnande, harmonisk och peppande. De flesta berittar att de blivit fantastiskt
bra bemétta men en beskriver motsatsen. Hen beskrev en hemterapeut vars bemdtande upplevdes
spydigt, respektlost och nedtryckande. Detta ledde till att hen valde att inte ta emot insatsen.

Flera informanter beskriver att ett positivt och 16sningsfokuserat bemoétande ar viktigt. Att
hemterapeuten uppmuntrar ger stdd och hopp om att det 4r mojligt att ta sig framét. I bemdtande &r
dven omtanken viktig och flera uppskattar att hemterapeuten paminner dem om att ta hand om sig
sjélva.

Trygghet

De som uttrycker att de inte har ndgot att dolja och att det &r bra att hemterapeuten verkligen sett
situationen familjen lever i upplevs som mest ndjda med insatsen. De beskrivs dock som enormt
viktigt att hemterapeuten dr 6dmjuk infor och respekterar den privatperson som finns bakom
fordldrarollen.

“Hemterapeuten har ingenting med det att gora. Jag beréttar inte om hela mitt privatliv. Hen
vet vad hen vet.”

En informant beréttar att hen vdgar prata om allt eftersom hemterapeuten inte domer utan ser behov,
problem och hur man skulle kunna gora i stéllet.

“Jag kdnner att jag till och med vagar siga till exempel om jag inte gjort ndgot jag ska gora
eller om det dr ndgot som har gatt fel. Jag vagar verkligen sdga allt. For jag vet att hen aldrig
domer mig. Hen ser bara att det hér 4r ett problem vi har sd da ska vi jobba pa det for att hitta
en bra 16sning pé det.”

Tydlighet

For att relationen och insatsen ska fungera ér det enligt informanterna viktigt att det ar tydligt att
hemterapeuten ir ett stod och att det &r fordldrarna som gor jobbet. En informant beskriver att insatsen
ar tydlig i otydligheten eftersom den gér ut pd att leta vagar framét ur en hopplds tillvaro diar malet ar
en fungerande tillvaro.
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“Har ar ju mélet att vi ska kunna ha ett fungerande familjeliv som inte ar styrt av explosioner
av ndgon som alla i slutdndan blev rddda for.”

Den kartldggande fasen och planeringen beskrivs hjdlpa till med att tydliggora insatsen enligt ndgra
informanter, som ocksé beskriver hur planen och insatsen blir mer meningsfull med tiden eftersom
den utgér frén familjens storsta problem. Det beskrivs ocksa vara viktigt att berdtta om nér saker inte
fungerar s att arbetet kan fordelas om och problem l6sas. Négra informanter pratar om sin egen roll i
relationen och att det krdvs en dppenhet och tydlighet med férvantningar och behov fran deras sida for
att insatsen ska lyckas. Oppenheten kan forsvaras av att kontakt med socialtjéinsten ir laddat, men
forstarks av en god relation.

“Jag har ként att jag har varit jittedppen for att kunna ta emot den hjilp hemterapeuten har gett. Det
har passat mig jittebra. Det hér funkar verkligen.”

“Om jag forvintar mig ndgot kommer jag att dela det med hemterapeuten. Om det dr mdjligt kommer
hen att gora det & mig. Annars, om hen inte kan gora det eller det inte &r en del av hemterapeutens
arbetsuppgifter, kommer hen att beritta direkt for mig. Hen sdger mig tydligt. Jag forstir ocksa.”

En sak flera informanter vill ha storre tydlighet kring &r avsluten. Det ér inte tydligt ndr avslut ska ske
och vad som hinder dérefter. Framforallt 4r det frigan om hur behov ska uppfyllas och problem 16sas
ndr hemterapeuten inte ldngre finns till hands som behover 16sas.

Delaktighet och engagemang

Informanterna beskriver sig vara delaktiga i insatsen i hog grad. Upplevelsen &r att brukaren
bestammer eller att de bestimmer tillsammans.

“Det har aldrig hént att hen bestimmer at mig. Hen séger till exempel, du far bestimma sjélv
om det hér ska goras eller inte. Om jag sdger att jag vill att det ska goras kommer hen att gora
som jag sdger. Hittills har det inte varit sd att hen ldgger sig i mitt liv eller bestaimmer &t mig.”

En informant séger att hemterapeuten bestimmer innehdllet i insatsen och att det blir bra. Kénslan av
delaktighet finns dock eftersom informanten beskriver att det passar dem och hen bestimmer tid och
plats. Eftersom hemterapeuterna beskrivs vara bra pa att lyssna in behov blir kédnslan av delaktighet
anda hog. Hemterapeuternas, av informanterna beskrivna, arbetssitt beskrivs som viktigt for kénslan
av delaktighet, strukturerat och inlyssnande dir man forst pratar och sedan gor utifran familjens
behov. Det beskrivs som viktigt att det som bestdmts ndr man pratar ocksad genomfors.

“Vid forsta motet som sagt sd var ju allting jéttetoppen och vi bestdmde, vi gjorde ett schema
utifrdn mina rutiner och behov och sen dundrar hen in och &r aggressiv.”

Samarbetet beskrivs av ndgra informanter besta i att hemterapeuten ser problem, ger rad, forslag pa
l6sningar och forklarar hur man goér och sedan &r det upp till fordldrarna att testa. Andra betonar
stodet 1 diskussionerna med hemterapeuten, négra att samarbetet fungerar delvis dirfor att de sjélva ar
Oppna for att ta emot hjélp och en annan att samarbetet bestar i att fordldrarna far svar pa de frdgor de
har och att hemterapeuten visar praktiskt.

“Jag tycker det dr ett bra samarbete vi har nér vi stéller frdgor och far svar pd dem. Vi far
tekniskt stod nédr hen séger att gor sa hér sa blir det béttre. [...] P4 sa sitt dr det jéttebra — att
hen visar och inte bara pratar.”
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Négra informanter beskriver att de vill sina barns bésta men har svért att se och hitta 16sningar pé sina
egna brister. Nar hemterapeuten papekar séger de att de dndrar sig s att det blir battre for barnen men
ndgra sdger att de for att genomfora fordndringar behdver mycket pepp och stod. Flera informanter
beskriver att de enbart anammar de 16sningar som fungerar och att det &r bra att insatsen sker i
hemmilj6 eftersom hemterapeuten direkt kan folja upp och ser vad som inte fungerar. Detta gor att
man kan dndra snabbt och att brukaren kinner sig trodd. Nagra informanter beréttar att
hemterapeuterna &r bra pa att involvera alla i familje. De samarbetar d&ven med fordldern som inte bor
1 hushéllet och inkluderar barnen.

“Det dr ocksa bra att veta vad barnen tycker. Hemterapeuten siger till exempel till mitt barn,
vad tycker du? Du kan bestdmma sjélv.”

Tillganglighet

Informanterna beskriver att hemterapeuterna alltid finns tillgéngliga pa det sitt informanten 6nskar,
via telefon, mejl och sms och att de dr tydliga med att de &r det. Detta beskrivs vara bra eftersom man
kan nd hemterapeuten i akuta situationer. Om inte annat svarar de sa fort de kan och &r det natt, nésta
morgon, enligt informanterna. Det &r ocksé skont att kunna dela med sig av saker som hander direkt i
ett sms. Hemterapeuterna beskrivs dessutom snabbt gora plats for familjen om det behdvs ett besok.
Uppf6ljning beskrivs vara behovsstyrd och ér tatare nir s& behovs. Den hoga tillgédngligheten beskrivs
oka kénslan av att hemterapeuten bryr sig och tryggheten.

“Vi brukade prata i telefon flera ganger i veckan bara for att stimma av. Ibland var det kanske
en ging i veckan men nér det var jobbigt kunde det vara flera ganger. Och sedan tréffades vi
en eller tva génger 1 veckan oftast. Men ibland s& behdvs det ju inte ett besdk utan det kan
rdcka med att man pratar i telefon.”

Tolk anvénds ndr det behdvs enligt en informant och hen uppskattar mojligheten att annars fa 6va sig
att tala svenska. Négra informanter tycker dock att det dr valdigt bra att fa tillgéng till en hemterapeut
som kan hemspréiket eftersom det ar svart for dem nér de inte kan kommunicera.

Att ta emot stod i hemmet

De flesta informanterna &r véldigt ndjda med att stodet sker i hemmet och flera har som
forbattringsforslag att fler ska f3 tillgdng till hemterapeuter.

“Kanske att man borde satsa hért pd hemterapeut, att det borde finnas fler. For jag tror mycket
mer pd att ha en hemterapeut som kommer hem till dig i vardagen i stéllet for att till exempel

sitta pd rdd- och stddsamtal. For det blir sé krystat pd sdna mdten. Jag tror att det dr béttre i en
mer avslappnad miljo, lite mer informellt, och inte att det sitter en stram dam och tittar pd en.”

Nagra informanter beskriver att det 4r jobbigt men nddvindigt att stodet sker i hemmiljo. Aven
informanter som var mycket njda med insatsen beréttar om hur kénslig situationen dr. For att kunna
4 en god relation dr det viktigt att det byggs trygghet for att motverka det svara i att ta emot hjélp
hemma. Det beskrivs goras av hemterapeuterna genom att de visar forstaelse for att det &r en jobbig
situation och respekt.

“Samtidigt dr det ju nédvéndigt. For jag mér inte bra, partnern mér inte bra och barnen mér ju
inte bra nir hemmet och rutiner inte fungerar. S4 att min forhoppning &r ju att det ska bli
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battre och d& méste man ju ta emot den hjdlp som finns, tdnker jag. Sa det ar ndgot jag har
efterfrdgat linge.”

“Det &r ju s kénsligt ndr man tar in en ménniska, frimmande ménniska i sitt eget hem och
blir sd pass utdémd av en fordomsfull médnniska som inte ens har lyssnat pd behoven utan
domer utifran det behov som finns, s att det var fruktansvirt. Jag tar inte emot ndgon insats
som helst nu, forutom mitt boendestdd som har kdnt mig under ménga ar. Men vi for illa hela
familjen av det har.”

“Pirrigt 1 borjan ndr vi inte visste vad som skulle bli av. Skulle det komma nagon och skélla ut
oss och sdga att vi var helt inkompetenta och ta barnen ifrdn oss eller vad skulle hdnda?”

Vilka skillnader ses efter hemterapeutinsats

I detta avsnitt vill vi beskriva och fordjupa oss i vad informanterna beskriver som mest hjélpsamt och
viktigast for dem och deras familjer. Vad det &r som hjélper familjerna under insatsen och varfor.

De flesta informanter beskriver en stor skillnad i livet efter att de fatt en hemterapeut. De forbittringar
informanterna berdttar om finns inom kategorierna emotionellt vdlmaende, interaktioner inom
familjen och med sambhillet, foraldraskap och framtidstro.

“Jag kidnde nog att vi var en véldigt trasig familj innan dér allt handlade om krishantering,
katastrofstdd och att halla folk 6ver ytan. Och nu har vi saklart trassel ocksad men vi har en
fungerande vardag.”

Emotionellt valmaende

Med emotionellt vilmaende menas hér framfor allt psykiskt vilbefinnande, mindre stress, storre
trygghetskénsla, storre sjdlvkinsla och mindre ensamhet.

Manga informanter beskriver att insatsen hjéalpt dem upp ur en hopplds, kaotisk tillvaro och/eller
psykisk ohélsa. Nédr hemterapeuten kom in i livet beskrivs allt ha blivit lattare. Insatsen minskar stress
och smaértproblematik. Informanterna beskriver sig ocksa ha fatt konkret hjalp pa nagot sitt. Det kan
vara i form av praktiskt stod, igdngsittning, kommunikation, scheman for att tydliggora eller ndgot
annat. Nar man klarar av smagrejer vixer de inte vilket beskrivs ge en reservkraft som pa sikt ger
battre tdlamod. Detta ger farre dagar nér trottheten tar 6ver och firre laddade situationer.
Informanterna séger att de orkar mer. Detta beror enligt informanterna bide pé att de kommit upp ur
sina svarigheter och pé att hemterapeuten finns kvar och fortsétter ge hopp, 16sningar pa problem,
uppmuntran och ett kdnsloméssigt stod.

“Varje dag som passerar utan att krascha gor ju att vi har mer ork nésta gdng. Och nir man
kan klara lite smégrejer béttre, orkar avstyra innan det blir ndgot stort. Forr holl man pé att
tippa over kanten pa grund av de senaste dagarnas haveri. Man har ju en annan reservkraft att
plocka fran nu.”

“Hen vill hjalpa oss att vi fokuserar p4 att tanka hoppfullt och positivt. Nér jag tdnker pa
hemterapeutens ord sdger jag att hen har ritt. [...] Jag minns hur daligt jag madde. Hur
jobbigt det var och hur manga problem jag hade. Jag hade en kénsla av att hela virlden har
rasat pd mitt huvud. Vad ska jag géra? Vad har hint? Var ska jag borja? Hemterapeuten gav
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mig verkligen hopp. Hen pratade med mig, sa att jag kan. Det gav mig energi, gav lite hopp
om att jag ska forsoka bli battre.”

Kunskap och forstaelse for hur man far vardagen att fungera leder enligt informanter till béttre
samarbete mellan fordldrarna. Det kan vara kunskap i1 form av nya kommunikationssétt bade
fordldrar-barn och fordldrar emellan. Flera beskriver ocksd att barnens tilltro till problemldsning 6kat,
att de i hogre utstrickning ber om hjélp med saker de tidigare fann olosliga. Perioden med
hemterapeut upplevs ha dka lugnet och tryggheten och minskat konflikter och véld. Informanterna
beskriver ocksé att de fétt béttre kunskap om hur samhéllet fungerar. Detta upplever flera ha lett till
att synen pd samhaéllsfunktioner som exempelvis socialtjinsten och polisen fordndrats vilket i sin tur
okat tron p4 att familjen ska kunna fa rétt hjilp.

Manga informanter beskriver att de blivit starkare och helare med hjdlp av hemterapeuten. En
beskriven kénsla av att dntligen ha blivit lyssnad pé och tagen pd allvar dr vanlig. Négra beskriver att
de fatt en starkt tillit till att de faktiskt kan vara fordldrar. Barnen i familjerna beskrivs bade fa vara
mer barn och, i vissa fall, hjdlpa till mer hemma.

“Mina barn har sagt att jag har blivit hardare sen hemterapeuten kom in i var familj. S hér sa
du forut och sa har gjorde du forr. S for mig ar det bara positivt att mina barn har sagt séna
saker. Ett kvitto pa att det funkar.”

De flesta informanterna beskriver att insatsen gett familjerna hopp om att det kan bli béttre. Det finns
l6sningar pé problemen, nagot kan goras och de kénner sig trygga. Detta leder 1 ndgra fall till storre
lust att ga i skolan.

“Mina barn brukade séga att skolan ar virdelos. Varfor ska vi studera? Vi kan inte spréket, det
gdr inte bra i skolan. Men sedan hemterapeuten kom in i vara liv har livet blivit mycket
lattare.”

Det dr dock inte bara lusten att g& i skolan som paverkas utan flera informanter beskriver att de
befinner sig i samhéllet mer dn de gjorde tidigare och att de pd grund av en lugnare tillvaro
exempelvis fétt en bittre arbetsmoral pé sin arbetsplats. Informanterna beskriver att de har mer ork,
mindre angest och mar bittre psykiskt, vissa har kommit ur depressioner. Barnen i familjerna mér
ocksé bittre, enligt fordldrarna, och en informant séger att barnen nu forstar att deras foréldrar tycker
om dem, vilket forbéttrat den psykiska hélsan hos barnen. Att f4 hjilp upp frén sina problem beskrivs
gora att fordldrarna orkar med sina liv, eventuella jobb och barn.

“Vill mitt barn prata sitter jag och lyssnar noga. Jag mérker sjélv att nu beter jag mig
annorlunda. Jag har blivit vildigt lugn.”

Flera informanter pratar ocksd om den 6kade tryggheten i familjen. Hemterapeutinsatsen ger
familjerna en ménniska de kénner sig trygg med och detta beskrivs 6ka tilliten till att f st6d ndr man
behover det och till samhéllet. Att £ hjilp verkar minska oron och dkar hoppet.

“Mycket 16ser sig genom att jag kénner mig trygg. Da kédnner de sig trygga.”

Motsatsen beskrivs av den informant som avbrutit insatsen pé grund av daligt bemétande. Dér har
otryggheten 6kat och hen slépper efter hindelsen inte in ok&dnda ménniskor i hemmet. Tilliten till att
kunna f3 stdd i framtiden har ocksa forsdmrats.
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“Jag skulle behdva ha insatsen men jag vagar inte be om den igen pé grund av en person. Alla
ar ju inte lika men jag végar inte ta in ndgon alls i mitt hem efter den hir hindelsen sé att jag
har nekat hembesok av alla slag. Jag kdnner mig liksom domd pa férhand av allt och alla i
princip. Det skadade jattemycket sjdlvkéanslan och fortroendet och alltihop.”

Familjeinteraktion och foraldraskap

Med familjeinteraktion menas hir exempelvis hogre familjesammanhéllning, familjerutiner, béttre
kommunikation, mindre konflikter, béttre problemldsning och utférande av uppgifter samt hogre
engagemang.

Informanterna beskriver att viktiga kunskaper de fétt under tiden med sin hemterapeut ar i form av
verktyg i kombination med motivation att anvinda dem. Praktiska 16sningar, planering och rutiner
som fungerar i respektive familj. Dessa verktyg, ofta i form av sm4 forandringar som underléattar tidigt
1 processen, leder enligt informanterna till att det blir lugnare hemma och exempelvis maltider
fungerar med hela familjen.

“Det dr som natt och dag. Vi var firdiga att ge upp helt och héllet.”

Flera informanter beréttar att hemterapeuten hjélpt dem foréndra relationerna i familjen.
Hemterapeuten fungerar som medlare. Informanterna kan ha fatt starkare band till och kommit
ndrmare sin partner eller fétt starkare familjekénsla. Flera informanter beskriver ocksd en 6kad
acceptans for att familjen har vissa behov och dirmed behdver ha det pé ett annat sétt &n andra. I
ndgra fall beskrivs ocksé att hemterapeuten forbéttrat dppenheten och kommunikationen mellan
informanten, anhoriga och vénner vilket lett till att de fatt storre forstdelse. En informant beskriver hur
hen och partnern, pé grund av forbéttrad kommunikation, hjélper varandra mer som par men ocksa ger
varandra mer egentid for att orka. Tillsammans har de hittat satt att forklara maende och kan nu léttare
beskriva och forstd problem och behov. Béttre kommunikation gor att anhdriga och vénner kan ge den
hjdlp som familjen behdver. En informant beskriver ocksd att insatsen 6ppnat upp acceptansen for att
hen behdver ta emot hjélp.

“Det har jag ocksa fatt lira mig i och med det hir. Antagligen for att jag har fétt se och kénna
pa att jag inte alltid klarar saker pa egen hand. Bara att komma &ver den troskeln och faktiskt
ta hjélp gor ju faktiskt saker lattare.”

Att en hemterapeut kommer in i familjen beskrivs av en informant dven ge avlastning for anhoriga.
Beskrivningen géller en person som gétt fran att hjélpa till varje dag till att nu kunna klara sitt liv
bittre.

Foraldraskap

Informanterna beskriver viktiga kunskaper de fitt under tiden med hemterapeut som verktyg i
kombination med motivation att anviinda dem. Praktiska l6sningar, planering och rutiner som
fungerar i respektive familj. Verktygen beskrivs ocksa ge en storre sjdlvsdkerhet till fordldrarna i att
de vet hur de ska tinka och gora.

Négra informanter beskriver att hemterapeuten hjélpt dem med granssattning mot barnen och att det
gor stor skillnad i familjen. Foréldrar beskriver hur de kan se och finnas till for alla sina barn.
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Hemterapeutinsatsen beskrivs av ndgra informanter ocksa ge bittre kunskap om hur man tar hand om
barn och barns behov.

“Det har varit skont bade tekniskt och praktiskt och att fa hora att vi skdter det bra. Det dr
flera som tycker att vi skoter det béttre.”

Framtidstro

En av de mest markanta skillnaderna informanterna beskriver efter insatsen dr skillnaden i tron pa
framtiden. Hemterapeuten ger genom sitt sitt att vara och vad som hidnder hopp och lust att se framét
och exempelvis orka gd i skolan. De flesta informanterna ser ljust pd framtiden eftersom de
utvecklats, fatt verktyg, kunskap, hjilp till mer hjélp och upp pa banan. Att fa hjalp upp beskrivs ge
hopp och framtidstro samt ork att fortsédtta kimpa. Nagra informanter vill dock fa ldra sig hur de ska
gora 1 framtiden och verktyg att 16sa sina problem sjélva, inte bara fa hjilp i nuet.

“Sjélvklart om man har rétt person som kan hjilpa och har kunskap sa sjdlvklart man mér
mycket béttre. Man har ork i livet, man ser livet p ett helt annat satt. Man ser att det finns
hopp, att man kan gdra saker, att man kan l9sa saker.”

Bilden av framtiden sédgs ha dndrats pa grund av insatsen och en informant séger att om familjen
fortsatter pa det inslagna sparet sé blir det bra dven om hela livet sdg annorlunda ut senast familjen var
lycklig. Flera uttrycker att familjeterapin har fitt dem att borja vdga dromma om till exempel jobb och
lycka.

“Alltsé jag var ju sd trasig att det inte fanns ndgon framtid. Det var ju att 6verleva fran dag till
dag.”

Informanterna berittar om att de under tiden de haft hemterapeut fatt storre tilltro och tillgéng till
samhaéllet och dess funktioner. Detta har skett pa lite olika sitt utifran familjens behov, genom
exempelvis praktiskt stdd, vigledning och tillitsbyggande och beskrivs spela roll ndr informanterna
beréttar om sin syn pa framtiden.

Forbattringsomraden

Hemterapeutinsatsen ticker dock inte alla behov for alla informanter och nedan beskrivs omridden dér
det finns forbéttringspotential.

Informanterna beskriver att de inte visste vad hemterapeutinsatsen var innan de fick tillgéng till
insatsen. En informant berdttar dock att hen haft véinner som haft hemterapeut och var ngjda. Att inte
veta vad insatsen gar ut pa gor enligt informanterna att de inte kan foérvinta sig nagot. Enligt ngra
informanter behdvs det information ute i samhéllet om insatsen s& den blir ldttare att hitta och det blir
lattare att forstd vad den gér ut pd. Om det fanns tillgdnglig informanten skulle det leda till att det blir
lattare att tacka ja.

“Jag hade nog inga forvéntningar alls. Jag visste inte riktigt vad det var frdn borjan. Jag tror
inte att jag hade hort talas om det.”

“Vi visste egentligen inte s mycket, vi visste bara att nu gar det inte lingre. Vi klarar det inte
sjdlva, ndgon behover hjilpa oss. P4 vilket sitt hade vi ingen aning om. Vi visste inte alls vad
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vi drog igdng nér vi sokte den hir kontakten men det stod helt klart att ndgon behdvde hjélpa
oss att {4 ritsida pd familjelivet.”

“Kanske lite exempel pa hjélp som en hemterapeut kan ge. Typ en liten folder eller sa dir det
finns exempel, till exempel folk som haft det innan och vad de har fatt hjélp med och hur. En
fallbeskrivning, liten beskrivning av andras upplevelser. For det tror jag kan motivera mer till
att tacka ja, mer 4n att ”det hér kan vara bra for dig, att hen kommer och hjilper.”

Om informanterna inte hade varit ndjda beskriver de att de skulle agera pa olika sétt. Nagra skulle
kontakta en chef eller sin handldggare och be om att f& byta, ndgra vet inte, skulle inte géra ndgot &t
situationen eller kanske bdrja stélla in besok.

“Jag tror inte jag skulle gora s& mycket [om jag inte var ndjd] Jag ar exempelvis inte jéttendjd
med mitt boendestdd. Hen dr trevlig och sd men det jag kanske méarker med boendestodet ar
att jag stéller in véldigt ofta nédr hen ska komma. Hade jag varit missn6jd hade jag nog helt
enkelt stillt in véldigt ofta och inte traffat hemterapeuten.”

Information &r, som ndmnts ovan, ett forbattringsomrdde. Kunskapen om vilka andra insatser som
skulle kunna hjélpa dem och hur man fér tillgéng till dem saknas ocksa. Det behovs ocksa information
for att klargora vad olika insatser innebér och vilka arbetsuppgifter olika personalgrupper har. Nér det
blir avslut, vad som hénder om familjen inte &r redo och vad de ska goéra om nya behov uppstar under
insatsens gang samt information for att minska oron att barnen ska omhéndertas av socialtjansten..

“Det som stressar mig &r att det bara &r en period, det dr bara ett ar. Sedan sa jag vet inte vad
som hénder. Jag har en kénsla av att det kommer hénda saker sé jag skulle jattegérna fortsétta
med sddan hjélp. [...] Vad kommer hédnda efter?”

En informant papekar att det 4r bra om det blir en hemterapeut med rétt spridkkunskaper fran borjan sd
de kan kommunicera och forstd varandra.

Hemterapeuten kan omojligt ticka alla behov. Vissa behov beskriver informanter att de fr och andra
att de saknar. En informant vill till exempel att hemterapeuten och hen ska jobba tillsammans och det
beskriver andra vara s& bra med hemterapeutinsatsen.

“Jag skulle behdva mer praktiskt stdd, tvd hinder till. [...] De hjdlper mig inte att genomfora
saker.”

En annan informant vill ha hjélp att hitta fungerande 16sningar.
“Hur hittar jag huret att gora saker.”

Det behovs ocksa klargoras att hemterapeuten inte bor folja med fordldern i riktigt privata och
kédnsliga drenden utan att frigan kommer direkt frdn fordldern.

Det sista forbéttringsomradet som framkommer direkt frén informanterna &r avsluten. Manga familjer
har befunnit sig i problem och hoppléshet lange innan de fick insatsen och det kan ta tid att uppna
stabilitet. Flera informanter beskriver att deras familjer dr i behov av langtidstrygghet i form av
exempelvis adekvat boende och kunskap som inte insatsen gett dem utan diar hemterapeuten konkret
hjalpt till i nuet. Familjerna dr stabila nu men vad hénder efter insatsen? Att inte veta ger stress och
oro och flera informanter ger dnskemalet “att insatsen ska pégd ldngre tid” som enda
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forbattringsforslag. Att vénta tills familjen kénner sig trygg och redo att avsluta beskrivs av en
informant, som blivit lyssnad pa och fatt forldngt stod, som viktigt. En annan informant tror att hens
familj dr redo att klara sig sjdlva efter kanske tva &r. En informant beréttar om nervositeten i att sldppa
taget.

“Allt jag kan sdga dr att jag hoppas att hemterapeuten kommer att finnas i mitt liv i ndgra ar
till s att jag kan bli av med stress och depression. Jag kdnner mig inte ldngre stressad av att
hantera ett brev eller en faktura.”

“Konsensus mellan oss och vara hjilpéanglar dr vl att det funkar ju faktiskt nu. S& vi kénner
att vi behover slédppa dem haér, s att de kan gé och hjdlpa de som har det mycket vérre. Vi har
ju liksom hamnat p4 ratt kol och kommit framat. Sen skulle vi séklart gérna dra ut pa det hér
hur linge som helst for att det gor oss sa gott. Men det gar inte att hdvda att vi dr i behov av
den sortens stod ldngre.”

Diskussion

Merparten informanter i brukarrevisionen beskriver sig sjdlva som enormt ndjda med
hemterapeutinsatsen och den stora frdgan i hos oss i gruppen som jobbat med revisionen ar vad det &r
som gor att de dr sd n6jda? I diskussionen nedan férdjupar vi oss i detta.

Vad kan verksamheten och andra lara sig av att informanterna ar sa nojda?
Flera informanter beskriver njdheten beror pa en kombination av direkt problemldsning, kunskap om
hur de ska gora i framtiden och det kinsloméssiga stodet som gor att insatsen blir lyckad.

Hemterapeutinsatsen beskrivs jobba med familjerna och deras individer som hela ménniskor utifrdn
behov. Genom att inte utesluta ndgon del av livet eller familjen kan man hela tiden jobba dér det gor
storst skillnad och ddrmed fa stora resultat utan att exempelvis vinta in andra insatser. Informanterna
beskriver att de forst fir prata av sig och dérefter ta steg framat utifrdn de stora problemen i familjen.
Hemterapeuten far saker att hdnda och tillsammans skapar de olika bitarna en god spiral.
Hemterapeuten dr ocksd hela tiden nérvarande i processen och dirfor behdver familjerna inte vinta
lange pé feedback eller korrigeringar.

I den stora genomgangen av brukarrevisioner, Framgangsfaktorer for delaktighet’, dir alla tidigare
brukarrevisioner som genomforts i Region Uppsala och lidnets kommuner ingick, drogs slutsatsen att
de som &r ndjda med sina insatser ofta kan beskriva att de far det som de missndjda beskriver att de
saknar. N6jda brukare blir lyssnade pa med respekt och far sina behov moétta. De som dr missndjda
kéanner sig inte respektfullt behandlade, upplever sig inte blivit lyssnade pd och/eller far inte hjélp med
det de behdver pa ett sitt som passar brukaren. Detta dr en viktig lardom som styrks av resultatet i
denna brukarrevision av hemterapeutinsatsen.

De insatser som genom aret fatt bast kritik i1 vara brukarrevisioner &r denna brukarrevision av
hemterapeutinsaten Uppsala kommun och den av Personliga ombud Uppsala ldn. Nér vi tittar pd
jdmforelser enbart mellan dessa tva verksamheter som i sina brukarrevisioner genom &ren fétt bast
resultat kan ocksé vissa slutsatser dras. Bdde personliga ombud och hemterapeuterna dgnar, enligt de

3 Brukarrevisionsbyran, BRIU (2021), ”Framgangsfaktorer for delaktighet”.
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ndjda informanterna, tid 4t att lara kdnna och dé ocksa lyssna in brukarna och deras behov. De
paborjar sedan insatsen dér behovet dr storst. Detta verkar ge en stor effekt pd stressen och det
psykiska méendet hos brukarna. I bdda revisionerna beskriver informanterna att de inte star ensamma
utan kénslan &r att professionen och brukaren delar ansvar och hjélps at. Det dr brukarnas féormaga och
behov som styr och genom att relationen och tilliten byggs upp och stressen och ensamheten
reducerats 0kar ldngsamt brukarens forméga. Ndgon som tror pd brukarens féormaga, tror att det
kommer 16sa sig och hjdlper till att hitta vigar framat. ar insatsernas kdrna.

Béde hemterapeutinsatsen faoch personliga ombud beskrivs, av ndjda brukare, vara bra pa att hjilpa
sina klienter med att fa sina behov uppfyllda av andra stddverksamheter. Bdda verksamheterna finns
ocksé tillgidngliga nér brukarna behdver kontakta dem och dr snabba med att hitta tider vilket beskrivs
gora att stress och problem inte hinner eskalera. Flexibiliteten verkar ocksd gora att brukarna litar pa
att fa sina behov mdtta nér de uppstr och detta verkar 6ver tid minska behovet av stdd. I bada
verksamheterna beskrivs det ocksd genom hela insatsen finnas tid att lyssna.

Ytterligare en sak de som har personliga ombud och hemterapeuter beskriver sig ha gemensamt dr att
sitta fast i hoppldshet och odverstigliga problem fore insatsens start. Vid avslut skiljer sig
verksamheterna dock at. Personliga ombud 4r en insats brukaren har tillgéng till tills hen sjélv dr redo
att avsluta, vilket dr exakt det manga informanter i denna revision har som dénskemal. Familjer som
matt s daligt som manga av de som intervjuats i denna revision bor fa véxa i trygghet och inte oroas,
stressas och hindras i att borja m& och fungera bittre.

Referenser

Brukarrevisionsbyran i Uppsala ldn (2021), Brukarrevision Framgéngsfaktorer for delaktighet
https://briu.se/wp-content/uploads/202 1/08/BrukarrevisionFramgangstaktorer-delaktighet2021.pdf

Brukarrevisionsbyran i Uppsala ldn (2019), Brukarrevision av Personligt ombud Uppsala lédn
https.//briu.se/wp-content/uploads/2021/05/BRiU-PO-rapport-SLUTVERSION-1.pd
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Bilaga 1

B ~$'

BRUKARREVISIONSBYRAN i UPPSALA LAN

Vi vill intervjua dig!
Vad tycker du om familjestod?

Brukarrevisionsbyran i Uppsala lan, BRiU, har fatt i uppdrag att ta reda pa hur personer som
har familjestod upplever att det fungerar.

Dina upplevelser ar viktiga!
Vi vill intervjua dig som har familjestdéd. Bade barn fran 12 ar och féraldrar. Vi vill veta vad
fungerar bra, mindre bra och vad som kan forbattras.

Du kommer att fa beratta om dina upplevelser kring till exempel bemétande, delaktighet och
tillganglighet, det stdéd du far och vad du skulle behéva for att ma battre.

Intervjuerna ar anonyma. BRiU lagrar inte dina personuppgifter och familjestédsenheten far
inte reda pa vilka som har intervjuats. Vi som intervjuar kallas brukarrevisorer.’

Vill du goéra skillnad?

Genom att bli intervjuad far familjestddsenheten chans att anonymt ta del av dina
upplevelser kring bemétande, delaktighet och om du har férbattringsférslag. Intervjun tar 45-
60 min och du valjer om du vill traffa oss eller genomféra intervjun digitalt. Som tack far du
ett presentkort pa 100 kr.

Intervjuerna kommer ske v. 15, 16 och 17 (11-29 april).

Séag till din familjeterapeut att lamna vidare ditt namn till oss eller hor av dig till Hanna om du
har nagra fragor eller om du vill bli intervjuad.

hanna.radberg@briu.se
Tfn: 070-285 60 24

Las mer om BRiU pa var hemsida: www.briu.se

1 Vi som intervjuar har egna erfarenheter av av vard- och stodinsatser inom socialtjansten, psykiatrin eller
socialpsykiatrin. En brukarrevision dr en undersékning av en verksamhet utifran brukare/patienters/klienters
erfarenheter och upplevelser.
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Frageguide familjestod

Familjestddsenheten vill veta hur deras brukare upplever hemterapi. Man vill ha synpunkter
och forbattringsforslag for att utveckla sitt arbete. BRiU har formulerat féljande
fragestallningar som ska besvaras med hjalp av intervjuer.

-Vilken nytta ser brukarna med insatsen hemterapi?

- Anser brukaren att hemterapi var den insats som hen behévde for att na sina mal?
- Hur delaktig uppfattar man sig kunna vara i insatsen? Vem bestdmmer innehallet?
- Upplever brukaren nagon skillnad efter de fatt hemterapi?

Utifran dessa fragor ha féljande intervjuguide skapats.

Upplevelse av hemterapi

Beratta om hemterapeut- insats? (Hur har det fungerat)
Kanner du att du har fatt hjalp med det du behdver? Det du énskade?

Vilka férvantningar hade du i bdrjan pa insatsen? (Har det blivit s&? Vad har blivit
annorlunda?)

Vad skulle du behdva mer av i insatsen?
Finns det nagot du helst varit utan i sjalva insatsen?

Hur har det varit att ta emot stod i ditt hem?

Beskriv hur har samarbetet med hemterapeuten
fungerat?

Vem bestammer vad ni gor/inte gor?

Upplever du att hemterapeuten har forstatt er situation? Hur marks det?

Lyssnar hemtterapeuten pa dig? Sager vad du tycker och tanker?

Hur marks det i dig nar du kanner att nagon lyssnar?

Kanner du att hemterapeuten respekterar dina och din familjs granser?

Ar det tydligt vad som férvéntas av er och vad som férvantas av hemterapeuten?

Ar malbilden tydligt? Kanns den meningsfull?
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Hur fungerar kommunikationen mellan er och hemterapeuten? (bade hemma och utanfér
bokade tider)

Ar hemterapeuten flexibel i sitt arbetssatt fér att anpassa sig till er?

Har det uppstatt nya behov och situationer i familjen under insatsens gang? Hur har det
paverkat den ursprungliga planeringen?

Har du varit n6jd med din hemterapeut?

Om nej, varfor inte? Vad gjorde du da?

Skillnad sedan innan?

Upplever du att det blivit nagon skillnad jamfort med innan ni hade/bérjade med hemterapi?
Om ja vad ar skillnaden och vad beror det pa?

Om nej vad tror du det beror pa?

Gor du nagot annorlunda nu?

Gor nagon annan i din familj nagot annorlunda nu?

Hur kommer det sig?

Ser du pa dig sjalv och din familj annorlunda jamfért med innan ni hade hemterapi? Pa vilket
satt?

Hur ser du pa framtiden?
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BRUKARREVISIONSRAPPORT

Detta ar en brukarrevision av insatsen hemterapi
inom Familjestodsgruppen pa Familjestodsenheten,
Socialférvaltningen i Uppsala kommun.

Familjestodsgruppen onskade att BRIU fokuserade pa
amnesomradena bemotande, delaktighet, om det skett nagon
onskvard forandring under tiden for insatsen samt huruvida
brukarna vill rekommendera insatsen till andra.

Vi formulerade uppdraget utifran foljande fragestallningar:

- Vilken nytta ser brukarna med insatsen hemterapi?

- Anser brukarna att hemterapi var den insats de behovde for
att na sina mal?

- Hur delaktig uppfattar man sig kunna vara i insatsen?

- Vem bestammer innehallet i insatsen?
- Upplever brukarna nagon skillnad efter att de fatt hemterapi?

\ 17,
BRUKARREVISIONSBYRAN \ i UPPSALA LAN

www.briu.se
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