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Abstrakt

Denna studie grundar sig pa intresset av att veta mer om vad hemterapeutinsats for
barnfamiljer innebar. Syftet med studien har varit att belysa olika fragor, bland annat vad
hemterapi innebéar for bade hemterapeuter och familjer, vad familjerna har fatt for stod av
hemterapi, vad olika aktorer har haft for forvantningar pa insatsen och vad de har fatt for
erfarenhet av arbetet.

Undersokningen har gjorts med hjalp av huvudsakligen kvalitativa intervjuer i kombination av
en genomgang av skriftliga uppdrag av socialsekreterarna. | 12 intervjuer berattar bade
foraldrar och hemterapeuter om sina erfarenheter och upplevelser av arbetet. Genomgang av
skriftliga uppdrag ger en bild av vad den formella startprocessen har inneburit.

Undersokningens resultat redovisar foraldrarnas- och hemterapeuternas beréttelser, en
jamforelse av deras synpunkter, samt en 6versikt 6ver skriftliga uppdrag. Resultatet visar att
det grundlaggande behovet som gjorde insatsen aktuellt har varit foralderns svarighet att
tillfredsstélla barnets behov pa grund av bland annat trétthet och Gverbelastning, psykisk
sjukdom som depression, ensamhet, relationsproblem och brist pa resurser fran privata
natverket. Studien visar att hemterapi hos de familjerna som ingatt i undersékningen har
handlat om socialt- kdnslomassigt- och tankemassigt stod, ett informativt och larande arbete,
samt att ha hemterapeuten som stallforetradare for foraldern i barnets vardag. Det praktiska
stddet har handlat om dels avlastning for foraldern, dels ett gemensamt arbete mellan
foraldern och hemterapeuten. Detta har i sin tur skapat mojligheten for att kunna ge
pedagogiskt- och terapeutiskt stdd. Hemterapeuterna- och foréldrarnas berattelser visar mer
likheter an olikheter. Alla poangterar vikten av att arbeta pa hemmaplan, att utga ifran
familjens 6nskemal och behovet av avlastning. Daremot kan hemterapeuterna och foraldrarna
bland annat se olika pa syftet med avlastning. Genomgang av skriftliga uppdrag till
hemterapeuterna visar i stort sett variation och olikheter bade i formen av dokumentation och
innehall.

Studiematerialet visar att grunden i arbetet med de intervjuade foraldrarna har varit en bra
relation mellan hemterapeuten och familjemedlemmarna. Forélderns delaktighet i arbetet,
jamlikt maktforhallande mellan hemterapeuten och foraldern, samt foralderns motivation och
vilja att fa hjalp har varit andra viktiga inslag i arbetet. Insatsen har paverkat foraldrarnas
situation i form av 6kad sjalvkansla, 6kad kunskap om barns utveckling och 6kat
sjalvfortroende efter att ha fatt uppmuntran och bekréaftelse under arbetet.
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Forord

| dagens samhalle stélls nya krav pa foraldrarna for att klara det vardagliga livet jamfort med
vad som gallde for nagra decennier sedan. Stodet fran privata natverket minskas ofta da
manniskor av olika skél, bland annat arbete, studier eller invandring inte kan bo pa samma
stille som deras narmaste gor. Samtidigt kvarstar behovet av att ha empatiska, stodjande och
tillitsfulla relationer med andra manniskor. Nar dessa behov inte tillfredsstalls pa andra sétt,
det ar da professionellt stod kan bli aktuellt.

Vad svarar foraldrarna om vi fragar vad de behover for stod:
- ndr de ar i kris,

- nar de kdnner sig utpekade,

- ndr de kénner sig olampligforklarade,

- ndr de &r trotta och orkeslosa,

- ndr de kénner sig stressade,

- nar de kénner sig hotade,

- nér de &r ensamma,

- nar de ar deprimerade och nedstamda?

Manga ganger behdvs det i svara livssituationer, att ha nagon som bryr sig, att ha nagon som
visar vagen och att ha nagon att luta sig mot for att kunna sta pa egna ben.
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1. Inledning

1.1 Bakgrund

En klar majoritet av socialtjanstens stodinsatser inriktas mot barn som bor tillsammans med
sina foraldrar och inte ar placerade utanfor hemmet. De har insatserna star under rubriken
”insatser i hemmet” och hemterapeutarbete ar en av de insatser som utgdrs i familjernas
hemmiljo. Temat for denna studie har grunden i mitt arbete som utredare inom sociala
barnavarden. Mina grundfragor bérjade runt barnavardsutredningar och de foreslagna
insatserna i hemmet. Vad innebar de? Vad ger de for stdd till barnfamiljer? VVad har
familjerna for erfarenhet av de insatserna? Senare har jag valt att fokusera mig pa
hemterapeutinsats eftersom det har varit ett mindre uppmarksammat omrade.

En genomgang av sociala barnavarden i Sverige visar att av de insatser som riktar sig mot
barnfamiljer finns det ett fatal som forekommer i de flesta kommuner. Samtidigt ar insatsen
som kallas hemma - hos- arbete en allméant férekommande insats pa barnavardsomradet.
Forekomsten av och innehallet i den hér typen av insats ar idag oként och varierar sannolikt
hdgst vasentligt mellan olika kommuner (Lundstrom 1996).

Socialtjanstens inriktade insatser mot barnfamiljer handlar ofta om att komplettera familjens
resurser, avlastning for foréldrarna eller mer eller mindre individual- och familjeterapeutisk
samtalskontakt. Daremot ar det inte sa vanligt med insatser som hemterapi och en
kombination av praktiskt - och pedagogiskt arbete med terapeutiskt inslag. Hemterapi ar
ocksa en stodinsats som ofta berdr alla familjemedlemmar i praktiken och nar familjer i deras
hemmiljé. Fragan ar vad vi vet om hur insatsen fungerar, vad den ger for resultat och vad
familjen far for erfarenhet av arbetet.

Mossberg (1990) beskriver hemma- hos arbete som krdvande, men han menar att det &r en
metod med mojligheter som har framtiden for sig. Svarigheterna i arbetet kan handla om
distans och narhet, tvang och frivillighet, utbildning och handledning. Hemterapeuternas
yrkesforening som har funnits sedan 20 ar tillbaka, beskriver den terapeutiska delen av arbetet
som jag- stodjande insats for att starka sjalvkanslan, ge struktur och att bearbeta medvetna
konflikter i familjen. Enligt féreningen kan hemterapeuten sjalv fungera som modell med
egen klar kommunikation, fasta granser och roller betraffande vad man kan stélla upp pa. Det
pedagogiska/praktiska arbetet ndmns bland annat vad det galler barnuppfostran och att stodja
familjen att se och tillfredsstalla barnens behov. En del av arbetet gar ocksa ut pa att vaga
bryta sin isolering, att stodja familjen i planeringen av ekonomi, inkdp, etc.

Socialtjansten har under de senaste decennierna omformats mycket for att forbattra
arbetsmetoder och for att 6ka forstaelsen for det manskliga samspelet. Olika forsok har
initierats bl.a. inom forskning for att utdka kunskapen inom socialt arbete. En viktig del av
denna kunskap ligger hos ménniskor som socialtjansten ar till for, de méanniskor som dagligen
kommer i kontakt med organisationen. Behovet av 6kad kunskap om ménniskors erfarenhet
av socialtjanstens insatser blir an mer aktuell da det finns en maktobalans hos klienterna och
organisationen. Denna undersokning gors utifran bade familjernas - och hemterapeuternas
perspektiv. Forhoppningen ar att den ger en bred bild av vad insatsen kan innebara for bade



professionella och familjer, samt att utifran olika perspektiv undersoka om insatsen motsvarar
det beskrivna behovet.

Lagstiftningen, regler och anvisningar i kombination med organisationens struktur och
experternas bedémning star ofta i obalans med manniskornas makt och sjalvbestammande.
Vedung & Dahlberg (2001) beskriver maktobalansen mellan serviceproducenten och service
konsumenten. De menar att serviceproducenten besitter 6verlagsna maktmedel i form av
resurser, organisation och politiskt inflytande. Nar det géller metodutveckling inom socialt
arbete behdvs det ocksa att kontinuerligt ta del av manniskornas bild av verksamheten och hur
de paverkas i kontakten med socialtjansten. De metoder och insatser som tillampas i det
direkta klientarbetet ar ett outforskat omrade och metodernas innehall och omfattning varierar
delvis utifran kommunernas storlek, kommunernas utbildningssatsning och det satt
verksamheten &r organiserad (Lundstrom & Bergmark 1998). Socialstyrelsen konstaterar att
det ar fa undersokningar som handlat om insatsernas innehall och resultat ur ett
brukarperspektiv. Det finns behov av 6kad kunskap om vilka metoder som anvands. Det
galler ocksa vilka resultat olika metoder ger, bade nar det géller brukarnas upplevelse och
verksamhetsutveckling (socialstyrelsen, brukarmedverkan i socialtjansten 2003).

Manniskosynen ar en viktig faktor som paverkar socialtarbetets utformning under olika
tidsperioder. Ménniskosynen ar grunden till férandring av socialpolitiken och olika faktorer
paverkar detta. Holgersson (1988) visar genom en historisk genomgang att méanniskosynen &r
kopplad till vetenskaplig kunskap, erfarenhet av det méskliga arbetet och samhallets
ekonomiska/politiska klimat. Hemterapins existens och utveckling ar ett omrade inom socialt
arbete som under de senaste decennierna har paverkats av samhallsekonomiska och politiska
forandringar. Ut6kning av anvandning av insatsen har bland annat haft samband med
samhaéllets inriktning pa 6kning respektive minskning av placeringar av barn utanfor hemmet.
Detta kan ha i sin tur paverkat uppmarksamheten och fokus pa utvardering och utveckling av
hemterapi.

Hemma-hos arbetet har fatt olika bendamningar under tiden. Jag har valt att i denna studie
anvanda begreppet "hemterapeut” i stéllet for "hemma-hosare”. Ordet "terapi” definieras som
ett brett urval av arbeten som har terapeutiska effekter &ven om utgangspunkten inte &r
psykoterapi, bl.a. stora delar av socialt arbete (Hansson 2001). Ursprungligen var ordet terapi
ett begrepp inom medicin for bade enstaka behandling och mer langsiktiga insatser
(rehabilitering). Ordet star idag for insatser som med viss metod forsoker att astadkomma en
Onskad forandring (Hagqvist & Widinghoff 2000).

1.2 Problemformulering

Huvudfragan i studien ar vad hemterapi innebér.

Det ar viktigt att veta vilket behov gor hemterapin aktuell, vad familjen far for hjalp genom
denna insats och hur de far den héar hjalpen. Det ar riktigt att karnfragan ar barnets behov, men
vem/vilka inriktar sig arbetet mot? Ar insatsen inriktad direkt mot foraldrarnas egen situation i
samband med yttre faktorer bl.a. belastning och stress eller att insatsen &r direkt kopplad till
barnens behov och foraldrarnas formaga att tillfredstalla dessa behov. Hur arbetar man med
olika inriktningar?



Hemterapis innehall beskrivs ofta som praktiskt- pedagogiskt- terapeutiskt utformad.
Hemterapeuterna deltar i familjernas vardagliga liv. Arbetet gors tillsammans med familjen.
Fragan ar hur arbetets form konstrueras? Utformas arbetet utifran familjens egen
behovsformulering eller hemterapeutens bedémning? Hur balanseras mellan olika intressen?
En annan viktig fraga ar vad det pedagogiska respektive terapeutiska delen av arbetet innebéar
for familjen respektive hemterapeuten.

Hemterapi har ofta ett férebyggande och stddjande syfte, men i vissa fall en kontrollerande
och observerande funktion. Den ger ofta en mojlighet att fa en verklighetsnara bild av
familjens livssituation. Stodet erbjuds i manga fall i svara situationer. Det kan ibland innebara
ett hot utifran familjernas perspektiv att barnen inte kan bo kvar hemma hos sina foraldrar.
Foraldrarna stalls ofta infor en svar situation dar de & ena sidan ska behalla sin position i
familjen och & andra sidan ska vara mottagliga for en utomstaende som deltar i familjens
tillvaro. Vad innebér detta for bade familjen och hemterapeuten? Hur ser relationen ut mellan
familjemedlemmar och hemterapeuten? Hur kan familjens installning paverka arbetet? Hur
kan detta paverka hemterapeutens arbete/instéallning?

Barnavardsarbete har utvecklats under aren och man har anvant olika arbetsmetoder/modeller.
Grunden till att en barnfamilj erbjuds hemterapi &r barnets behov. Hur definieras barnets
behov? Hur arbetar man utifran barns utveckling, tillsyn, sakerhet, omvardnad, skétsel av
hemmet och foraldrar/barn relationen? Ar hemterapeuterna klara éver hur arbetet ska se ut vid
borjan av kontakten eller sker bedomningen efter att de fatt en egen uppfattning om familjens
situation? Hur skaffar hemterapeuterna sin egen bild av familjens behov/situation?

Behovet av balansering av nérhet och distans &r viktigt nér det galler hemterapi.
Hemterapeuterna arbetar ofta i nara relation till bade foraldrar och barn i familjen. Vad far de
for roll under processen? Ar man en van eller en myndighetsperson? Vilka faktorer paverkar
hemterapeutens roll/position? Hemterapin kan ha olika funktioner. Det kan vara behandlande
eller utbildande arbete. Om man utgar ifran att hemterapi ar en form av behandling sa stélls
fragan om vad det har behandlingsarbetet innebar? Om det ar uthildande, vilka metoder som
anvands och hur arbetet sker? Hur ser familjen pa insatser, som kontaktmanskap eller ett
arbete som har till syfte att skapa forandring hos familjen?

Hemterapi som allt annat forandringsarbete utfors inte utan paverkan av olika faktorer bl.a. i
samband med foraldrarnas enskilda situation, hemterapeutens kompetens och personlighet
eller olika faktorer pa samhallsniva. Det ar intressant att veta vilka faktorer &r som kan
paverka hemterapins forandringsprocess. Tidsperspektivet ar ocksa en annan viktig faktor i
arbetet. Hemterapeutinsatser kan paga antingen under langre tid eller i korta/intensiva
perioder i samband med krissituationer. VVad ar det som gor att kontakten med familjen blir
kort eller langvarig?



1.3 Syftet/fragestallningar

Foregaende problemformulering innehaller flera fragor utifran olika synvinklar. Denna studie
kan inte ge det utrymme som behdvs for att fordjupa sig i alla stallda fragor. Férhoppningen
ar att kunna belysa foljande huvudfragor och att fa 6kad kunskap for att utveckla arbetet.
Syftet ar att undersdka vad hemterapin ger for stod, vad insatsen har for funktion och innehall.
Ambitionen ar att fa en bild av familjens och hemterapeutens forvantningar och erfarenheter
av insatsen, samt en jamforelse mellan deras perspektiv.

Mina huvudfragor ar:

- Vad tycker familjerna att hemterapi ar for nagot?

- Vad betyder arbetet for hemterapeuten?

- Hur beskriver familjen respektive hemterapeuten behovet som initierade insatsen?

- Vad hade familjen respektive hemterapeuten for forvantning pa hemterapin innan insatsen
paborjade?

- Vad tycker familjen respektive hemterapeuten att familjen har fatt for eventuell hjalp genom
insatsen?

2. Historik

2.1 Genomgang av hemterapeutarbete (hemma- hos- arbete)

Hemterapeutarbete har under de senaste decennierna forandrats bade organisatoriskt och
metodiskt. Den forsta verksamheten startades efter andra vérldskriget av Helge Kjems,
sociallakare i Arhus. Han ség att det fanns stora svérigheter hos multiproblemfamiljer att klara
basala praktiska funktioner, bl.a. hushallsarbete och hygien. Han ansag att det primara var ett
socialpedagogiskt arbete med dessa familjer. Hemkonsulenter fick da hjalpa de familjerna i
deras vardagsliv. Vid starten av barnbyn Ska uttryckte Gustav Jonsson att man egentligen
borde samtidigt forstka behandla foraldrar och barn eftersom barnens problem och symptom
oftast hade sin grundorsak i familjens relationer. Grunden till uppbyggnaden av hemma- hos
behandling pa barnbyn Ska, var familjernas krav och behov. Familjerna kande sig ofta osakra
pa om de kunde klara sig pa egen hand nér de atervande hem. Personalen blev da installd pa
att bedriva ett praktiskt, pedagogiskt och terapeutiskt arbete i familjernas vardagsverklighet
(Sandell 1985).

Sedan bdrjan av 70-talet utvecklades manga hemma- hos verksamhet i olika kommuner i
landet. Bengt Borjeson ( 2000) beskriver dock att hemma-hos behandling aldrig blev nagon
riktig succé. Han tar upp att under en tid var det visserligen tamligen vanligt i vissa
kommuner att man tillsatte "hemma-hosare”, men ofta brast det nar det gallde fragor som
handledning av dessa personer, och kunskaperna om hur man skulle arbeta i psykosociala
riskmiljoer var inte heller pa topp. Borjeson anser att hemma-hos arbetet hade fatt en formellt
reglerad forlangning i form av kontaktmanskapet och enligt Borjessons uppfattning, aven
denna form av atgard fran socialtjansten ar professionellt relativt outvecklad. Mossberg
(1990) beskriver i sin avhandling att Skas hemma- hos arbete utvecklades successivt till att
bli en lank i en behandlingsorganisation medan det hemma-hos arbete som kom att ske i mer
direkt kommunal regi hade en stérre och mer "byrakratisk” organisation. Han ansag att det
kommunala hemma-hos arbetet skulle riskera att bli en 1ank i en organisation dar behandlings
och servicemalet i manga fall, ofta outtalat, sidoordnas eller underordnas ekonomi och
kontroll. Enligt Mossberg finns bade allméanna och historiska forutsattningar for
kommunernas hemma-hos arbete. Till de allmanna forutsattningarna hor Skas betydelse, samt



samhélleliga och socialpolitiska forutsattningarna. De specifika forutsattningarna handlar om
kommunernas storlek, organisation, ekonomi och klientunderlag som méjliggjorde eller
omdojliggjorde uppkomsten och utvecklingen av hemma-hos arbete.

Vad som i flera decennier har varit grunden for hemterapi varit att arbetet bestar av praktiska
och pedagogiska insatser med terapeutiska inslag. Forédndringsarbetet skulle ske genom att
hemterapeuten varit involverad i familjens vardagsliv och tar till utgangspunkt for samtal.
Diskussion och val av olika benamningar for yrkesgruppen har ocksa varit en aterkommande
punkt. Svedberg (1977) menar att olika begrepp anvands ibland for att markera en inriktning
och detta har medfort olika skiftande forutsattningar och forvéantningar vilket har utgjort ett av
problemen med metoden. En annan liknande diskussion under aren har handlat om
granssattning mellan hemma-hos- arbetet och familjebehandling eller familjeterapi.
Mossberg beskriver att familjebehandlare/familjeterapeuter med olika teoretiska
hogskoleutbildningar har forsokt att halla avstand till hemterapeuterna. Samtidigt har
hemterapeuterna forsokt att uppna en hogre grad av status och sjélvstandighet.

En annan skillnad handlar om hemterapeuternas utbildningsbakgrund. Bade Sandel och
Mossberg beskriver att hemterapeuterna (hemma-hos-arbetarna) under 70-80 talet hade olika
grundutbildningar som hemvardare, hemsamarit, socionom, psykolog, socialpedagog och
fritidsledare. Detta kan ha gjort att en del av hemterapeuterna da kunde agna sig at ett
terapeutiskt inriktat arbete.

2.2 Hemterapeuterna i Uppsala kommun

Gruppen bestar av 9 hemterapeuter. Nagra av dem arbetar deltid. Alla ar kvinnor med olika
utbildning och yrkeserfarenhet. Hemterapeuternas utbildning varierar bland annat mellan
gamla hemsysters skola, behandlingsassistentutbildning eller diakonutbildning. Gruppen
tacker hela Uppsala kommun och arbetar med familjer som har barn 0-20 ar. Sedan ar 2004
har hemterapeuterna och familjebehandlarna bildat en stérre grupp, kallad for
familjestodgruppen, som star for olika behandlingsformer i samband med behovet av bade
yttre och inre struktur hos familjer. Hemterapeuterna arbetar nastan alltid ensamma hos
familjen. De har dock borjat arbeta tillsammans med familjebehandlarna i vissa familjer.
Nagra hemterapeuter i gruppen deltar i ett projekt, FIB som riktar sig mot arbete med
foraldrar med intellektuell begransning. En kort beskrivning av detta projekt kommer senare.

Hemterapeuterna kommer i kontakt med familjen efter remiss fran barn- ungdom eller
placerings gruppen. De kommer ofta in i bilden med ett behandlande/stédjande uppdrag efter
en barnavardsutredning. Det kan ocksa finnas remisser som handlar om ett
observationsuppdrag under en utredning. Arbetet ar anpassat efter behovet som finns pa
myndighets sida. Problemets karaktar hos familjen kan handla om foréldrarnas intellektuella
begrénsningar, missbruk, psykiska sjukdomar eller olika sociala problem. Hemterapeuterna
arbetar pa olika satt p.g.a olika kompetens och personlighet. Socialsekreterarna hjalper till att
halla den rada traden i arbetet. De ger uppdrag och ska se till att det blir inledande mote och
uppfoljningstréaffar. Arbetsplanen bestar av synpunkter och nskemal fran familjen,
socialsekreterare och hemterapeuten. Gruppens ideologi ar att arbeta for att hjalpa till
sjalvhjalp. Det ar ocksa viktigt med manniskosynen, motet med familjer, respekt och ett bra
forhallningssatt mot klienter. Det finns begransningar da behovet &r stort och familjer ofta far
sta i ko for att fa paborja arbetet. Verksamheten skall vara sjalvfinansierande enligt kop- och



sélj modellen. Det ska ndmnas att arbetsrutinerna i hemterapeutgruppen &r under utveckling
och ovanstaende uppgifter galler borjan av ar 2006.

2.3 FIB projektet i Uppsala

FIB Projektet &r en samverkansgrupp mellan Uppsala kommun, FOU verksamheten och
landstinget. Projektet arbetar for att utveckla arbetsmetoderna i hemterapeutarbete hos
familjer dar minst en av foraldrarna har intellektuella begransningar. Manga av foraldrarna ar
inte utredda och arbetet gar ut pa en generell bedémning. Hemterapeuterna &r i kontinuerlig
kontakt med en Coach som handleder dem i de konkreta drendena. Tanken &r att skapa
utvecklingsmojligheter for hemterapeuterna som ofta arbetar ensamma hos familjer. Nagra
grundlaggande principer ar att ha tid for att stanna och reflektera 6ver arbetet, att skapa
relation, att arbeta med de viktigaste just nu, att gora en sak i taget, att fortydliga saker och att
forsoka forsta varandra. Helt konkret blir hemterapeuterna involverade i arbetet i vardagliga
situationer som matsituation, laxlasning och hygien. Det handlar ocksa om att starka
foraldrarna i sin foréldraroll, att stddja mamma att se barnets sarskilda behov och att lara
foraldern att leka och stimulera barnet. Manga av de arbetsuppgifterna kan galla andra
familjer, &ven om det inte finns intellektuell begrénsning hos foréaldrarna.

3. Forskning och studier

3.1 Vad ar familjebehandling?

Ar hemterapeut insats en form av familjebehandling?

Olika begrepp och metoder anvénds i Sverige som familjebehandling. "Hemma-hos-arbete”
réknas som en av de olika formerna av familjebehandling. Familjebehandling beskrivs som ett
specifikt synsétt som innebéar att man ska forsta och paverka ett visst problem utifran
kunskaper om hela det existerande familjesystemet. Familjebehandling kan ocksa definieras
av en teori som tar upp interaktioner och relationer mellan ménniskor som grund for
behandling, i stallet for teorier som endast talar om emotioner och tankar hos en enskild
individ (Hansson 2001).

Foraldrautbildning namns ocksa som en viktig del av familjebehandling. Utbildningen syftar
till att hjalpa foraldrar att utveckla battre foraldrabeteende sa att barnen mar battre.
Perspektivet ar pedagogiskt till skillnad fran vanlig familjebehandling, dar det snarast ar
psykoterapeutiskt. Man behandlas inte utan utbildas. Det har ocksa visats direkt samband
mellan foraldrarnas beteende, foraldra- barn relation och barnets beteende. Man arbetar med
utbildning av féraldrarna exempelvis i hur man ger berdm och stod till barnet, att sétta
granser, hur man leker med barnet och hur man handskas med daligt uppférande.

Olika forsknings resultat visar hur olika problematik hos foréaldrar paverkar foraldrarollen,
kommunikationsmonstret i familjen och barnens utveckling, samt vad ett gott foréldraskap
kan innebéra (Graff 1996). Olika foraldrautbildning- och féraldrabehandlings program
beskrivs av Hansson (2001). Han tar upp bland annat flera féraldratréningsprogram som
utvecklats av Webster-Stratton i U.S.A for beteendestérda barn. Programmen ar baserade pa
social inlarningsteori. Basprogrammet BASIC, inriktat till foraldrar med barn upp till 8 ar,
framhéaver foraldrafardigheter som ar kénda for att gynna barns sociala kompetens och
reducera beteendeproblem, exempelvis hur man leker med barn, hjalper barn att lara, att
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beromma och ge effektivt stod, strategier for att handskas med daligt uppférande och
granssatter effektivt. Programmet ADVANCE riktar uppmarksamheten bl.a pa foraldrarnas
mellanmanskliga fardigheter sasom effektiv kommunikation och hanterande av vredes-
utbrott. Programmet SUPPORTING YOUR CHILD’S EDUCATION poangterar
foraldratekniker utformade for att framhava barns fardigheter sasom lasfardigheter,
foraldraengagemang i att satta upp hemlaxrutiner samt byggandet av samarbetsrelationer med
larare (Hansson 2001, Olsson 2002).

Marte Meo metoden ar ocksa en anvandbar metod att anvanda i familjebehandling. Metodens
filosofi grundar sig pa att hitta varje manniskas unika férmaga och kraft till utveckling och
forandring. En grundlaggande tanke &r ocksa att den som soker hjélp har sin egen fraga till
hjélp och darifran utgar man i sitt arbete. Med hjalp av videoinspelade sekvenser fran samspel
barn - vuxen som analyseras utifran olika principer, utformas en specifik princip.
Filmsekvensen visas for vuxna och med hjalp av atergivning av filmmaterialet blir foraldrarna
aktiva, reflekterande och medskapande i sin egen behandling.

3.2 Tidigare forskning och studier

Svensk studie:

Genomgang av tidigare studier i Sverige visar, enligt min uppfattning, att under de senaste
aren har uppmarksamheten riktats mot kontaktfamilj och kontaktperson som insats i hemmet
hos barnfamiljer (Andersson & Bangura 2001). Studier om hemterapeut insats har daremot
varit nastan obefintliga.

Det ar intressant att hemterapeut insats inte heller ndmns i socialstyrelsens statistik som en
enskild rubrik bland olika alternativ till insats i hemmet. Daremot star kontaktfamilj och
kontaktperson som fristaende benamningar. Fran 1998 insamlas uppgifter om strukturerad
6ppenvard och dvrig 6ppenvard. Hemterapeutinsats raknas som en form av 6ppenvardsinsats.
Da undrar jag om hur detta paverkar utvarderingen av hemterapi som en insats som anvands i
manga delar av landet.

Undersokningarna om hemterapi (hemma- hos arbete) under de senaste decennierna ar Vard
eller solidaritet? (Svedberg 1977), psykosocialt forandringsarbete (Sandell 1985) och Distans
och narhet (Mossberg 1990). En annan studie gjordes i bérjan av 80-talet av Brigitta Hagberg
som en rapport av konsultation med hemmahosare i Upplands Bro kommun (Hagberg 1983).
Denna studie hade syftet att ta del av hemterapeuternas synpunkter om sitt arbete. Efter
genomgang av de C- och magisteruppsatser sedan ar 2004 pa olika socialhdgskolor bland
annat Stockholm, Umeé och Orebro har jag inte hittat en enda studie som har gjorts om
hemterapi. Detta har fatt mig att undra 6ver hur det kan komma sig att ingen av de verksamma
socialarbetarna inom socialtjanstens barnavardsarbete har lagt arbetet for att undersoka detta
omrade. Betyder det att hemterapi (hemma- hos- arbete) bedrivs enbart i Uppsala kommun?
Eller om familjernas behov i olika delar av Sverige skiljer sig i olika omraden. Kan det vara
sa att hemterapeuterna ar ofta fa antal personer som ar kopplat till barn- och familjgrupperna
och detta gor att verksamheten inte uppmarksammas som en fristaende insats.
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Utlandskt forskning:

Nér det géller utlandsk forskning finns olika rapporter i USA om effektiva verksamheter inom
barnavarden. For att kunna identifiera ett program som effektiv har man gatt igenom
arbetsmetoder, resultat och utvarderingsrapporter. En pionjar inom omradet ar David Olds
som har, enligt Emerging practices, en studie av de bésta effektiva férebyggande arbeten med
barnfamiljer, visat bade kortsiktiga och langsiktiga effekter av Home visitation i arbetet med
unga mddrar. Arbetet ledde till en minskning av barnmisshandel, minskad ungdoms
kriminalitet, 6kad ekonomisk sjalvforsorjande och forstarkt social utveckling. Home visitation
ar en insats som erbjuds familjer i deras hem. Programmet riktar sig mot unga mddrar, gravida
kvinnor med daligt ekonomiskt lage och lagutbildade foraldrar, foraldrar med behov av stod i
foraldrarollen och behov av foraldrautbildning, samt familjer med risk for barnmisshandel.
Nio faktorer ndmns i de lyckade Home-based service, t.ex tidigt involvering, intensiv service
dver en period, utveckling av en terapeutisk relation mellan home-visitor och familjen, fokus
pa foraldrarollen och fokus pa barnutveckling/behov (Thomas, Leicht, Hughes, Madigan, &
Dowell 2003).

3.3 Tva utlandska arbetsmodeller

Stodinsatser i hemmet sker i olika former i andra lander. Tankesétt, metoder och arbetsformer
kan skilja sig 1 en viss del, men insatsen ar nastan alltid ett forsok att starka foréldrarna i sin
roll och att skapa mojlighet for att barnen skall kunna bo kvar hemma. Jag har valt att kort
beskriva tva olika modeller, som anvants i USA och England.

Homebuilding

Homebuilding innebér ett intensivt, men tidsmassigt avgransat arbete i tungt belastade
familjer. Man tror att mojligheten att ta emot kunskaper och idéer &r storre i sin familjs
hemmiljo &n kontorsmiljo. Dessutom kan alla familjemedlemmar vara med processen och inte
exempelvis bara mamma som pa kontoret far rad om hur hon kan géra annorlunda hemma.
Familjen har ofta varit aktuell hos socialtjansten pa grund av oro dver barnens situation,
utifran barnets eget beteende eller hemmiljé. Homebuilding aktualiseras nar situationen och
behov kan krdva omhandertagande av barnet. Arbetet raknas som ett behandlingsarbete. Det
ar tidsbegrénsad och borjar med 4 veckors period och har férlangts upp till 8 veckor.

Man foredrar att arbeta tillsammans med alla familjemedlemmarna, men det ar inte mojligt i
manga fall, atminstone i borjan. Da kan man borja med atminstone en familjemedlem som &r
beredd att arbeta tillsammans med personalen. Behandlaren finns i familjens vardagliga
verklighet och familjerna har tillgang till behandlare dven efter deras arbetstid och vid kritiska
situationer. Mycket av kontakten sker nar familjen ar hemma, efter arbetet/skolan, pa
kvéllstider och helger. En viktig grund for arbetet ar att bygga en fortroendefull relation dar
lyssnandet ingar som en central del. Det ar viktigt att lyssna pa alla familjemedlemmar. Man
fokuserar pa klientens vilja till férandring, i stallet for att peka pa ambivalensen hos klienter.

Metoden handlar om tre delar:

1) att forsoka starka varje familjemedlems k&nslomassiga lage

2) attinrikta sig pa att hjalpa familjen att hitta adekvat beteende i olika situationer

3) att forsoka utveckla familjens formaga att kommunicera med varandra.
Behandlingsarbetet kan ske pa olika satt, aven i form av praktiskt arbete tillsammans med
familjen. | borjan av arbetet traffar man varje familjemedlem enskilt for att hora deras
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personliga syn. Familjen ger olika tema till behandlaren som i samrad med socialsekreterare
hjélper till att prioritera familjens behov. Man brukar arbeta kognitivt med familjen, beréra
varderingar, tankesatt och handling. Familjen far konkreta uppgifter/handlingsplaner bl.a for
att hantera kansloladdade situationer eller for att hindra upptrappning av ilska. Man arbetar
for att varje familjemedlem skall kunna se sina resurser och svagheter. N&r arbetet avslutas
efter ndgra veckor hos familjen, brukar man ha uppfoljning, forst efter tre manader och sedan
efter ett ar (Haapala, Kinney & Booth1991).

PAM ( Parent assesment manual)

Arbetsmodellen ar framtagen av ett engelskt team med ledning av Dr Sue Mc Gaw. Den &r
formad som en handbok och ett redskap som passar bade familjer och de professionella i sitt
arbete. Handbokens styrka &r att den ger en uppskattning av kvalitetsnivan av foraldrarnas
kunskap och erfarenhet, samt sammanfattar barnens formaga och utveckling (McGaw 1998).
Metoden &r utvecklad efter manga ars erfarenhet av att arbeta med foraldrar med Iag funktions
formaga, manga analfabets, samt foraldrar med brist pa manga nodvéandiga fardigheter.
Handboken fungerar som hjalpmedel for att ndrmare se vad som behdvs hos foréldrarna for
att vara "god enough”. Man tittar pa olika omraden som ar indelade i dels de som direkt &r
relaterade till barnens situation/barnutveckling (t.ex. stimulans, hygien och véagledning/stdd),
dels de omraden som indirekt paverkar barnens situation (t.ex. familjens ekonomi och allmén
sakerhet i hemmet). | varje omrade bedomer man foraldrarnas kunskap och fardighet och
kommer fram till dvningar som ar kopplade till familjens sérskilda/egna behov av kunskap.
Man anvander visuella hjalpmedel bl.a. tecknade bilder och ritningar. Arbetet &r konkret,
detaljerat och pedagogiskt. En rapport om personalens erfarenhet i England visar att metoden
har hjalpt bl.a. att undvika placering av barn utanfér hemmet och att hjélpa unga mammor
t.ex. barn-ungdomar som har blivit gravida att forsta barns utveckling. Som positiv feedback
namns det battre mottaglighet hos foraldrarna da metoden upplevdes respektfull och icke
domande. Dessutom kan man vara mer strukturerad i arbete, samt flexibel att anvanda
metoden i olika sammanhang och tillsammans med olika familjer (McGaw 2000).

4. Metod och material

4.1 Urval och tillvagagangssattet

Undersokningen har gjorts med ett hermeneutiskt perspektiv da huvudsyftet har varit att
genom en djupgaende analys och tolkning forsta vad hemterapi innebéar for
intervjupersonerna. Min forforstaelse om hemterapi, baserad pa mitt dagliga arbete har skapat
en del fragor. For att besvara fragestéllningarna har jag valt att gora kvalitativa intervjuer med
foraldrar och hemterapeuter som arbetat hos de har familjerna. Som komplement till
intervjuerna har jag ocksa gatt igenom socialtjanstens uppdrags formulering for varje familj.
Tanken har varit att ta del av barnens synpunkter om insatsen genom samtalen med
foraldrarna. Alla intervjuade familjer har haft barn upp till 12 ars alder, har gatt igenom en
barnavardutredning och blivit erbjudna stodinsatser, bland annat hemterapi.
Hemterapeutinsatsen var avslutad under andra halvan av ar 2004 - slutet av 2005. Intervjuerna
ar gjorda i form av halvstrukturerade kvalitativa intervjuer da syftet med studien har varit att
identifiera arbetsprocessen med dess innebord, egenskaper och foreteelser, samt att fa
djupgaende insikter om insatsen (Starrin & Svensson 1996). Jag har varit ute efter att skaffa
datamaterial som enligt Denscombes (2000) skulle baseras pa erfarenheter fran
nyckelpersoner pa faltet.
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For att fa en lista dver de familjerna som skulle kunna bilda den ovannamnda malgruppen,
borjade jag att ga igenom registreringar éver alla familjer som blev aktuella hos
hemterapeutgruppen inom de senaste 1,5-2 aren. Eftersom hemterapeutgruppen i Uppsala var
en ganska nyetablerad grupp sa fanns det da inte nagon registreringsuppgift om avslutnings
datum for varje uppdrag. Det gjorde det darfor svart att pa detta satt kunna fa fram den
onskade listan. Jag vande mig darfor till samtliga hemterapeuter i gruppen. Inledningsvis
delade jag ut skriftlig information genom brev till hemterapeuterna om den énskade
malgruppen for studien. Jag bad dem att ga igenom hur manga familjer de hade avslutat
kontakten med sedan 1-1/5 ar tillbaka. Fem av hemterapeuterna kunde inte komma pa nagra
uppdrag som de avslutade under den namnda tidsperioden. Fyra av dem aterkom med lista
over antal familjer som ingick i malgruppen. Hemterapeuterna skulle i sin tur kontakta
foraldrarna och att skicka ett bifogat brev till dem vilket jag redan skickat till
hemterapeuterna. Efter att jag har fatt foraldrarnas samtycke till att bli uppringda av mig
borjade jag att ringa dem for att ge dem information och att boka tid for intervju. Totalt fick
jag en lista over atta foraldrars namn. En foréalder dndrade sig da hon blev tveksam till om
intervjun skulle ateruppliva gamla obehagliga minnen fran en svar period i hennes liv. En
annan foralder aterkom med sitt svar da jag redan hade bokat upp tid med sex foraldrar.

4.2 Genomfdrande av intervjuerna

12 intervjuer &r gjorda med familjer och hemterapeuter varav sex intervjuer med sex foréaldrar
och sex intervjuer med fyra hemterapeuter som arbetat hos de familjerna. Alla intervjuer
gjordes i perioden feb-06 t.0.m. april-06. Under varje intervju férdes anteckningar om
samtalets innehall och mina egna reflektioner. Jag traffade fyra foraldrar i deras hem och tva i
andra lokaler jag fatt tillgang till. Valet av plats var efter foraldrarnas 6nskemal. Fyra av
mammorna traffade jag i Uppsala. Eftersom tva andra mammor flyttade fran Uppsala traffade
jag dem i deras nya vistelsekommun. Hemterapeuterna traffade jag pa min arbetsplats.
Tidsatgangen for intervju med foraldrarna var ca 1 — 1,5 timme. Det tog langre tid att
intervjua hemterapeuterna beroende pa att de fick nagra extra fragor och att de beskrev varje
tema mera ingaende. Intervjuerna med hemterapeuterna tog ca 2 -2,5 timmar. Alla intervjuer
blev inspelade pa band efter intervjupersonernas samtycke. Varje intervju blev utskriven ord
for ord, vilket var ett tidskrdvande arbete. Det utskrivna materialet blev ca 150 sidor.
Utskrivning av arbetet skedde i tvd manader, en dag per vecka och nagra timmar pa kvallar.
Den delen av arbetet var bade mer kravande och mer givande &n vad jag innan dess forestallt
mig, inte minst pa grund av att jag sjalv stod for bade intervjuer och utskrivning av alla band.

4.3 Reflektioner dver intervjuerna

Larsson (2005) beskriver att vid olika typer av kvalitativa intervjuer kan undersokaren lata sig
att inspireras av nagon form av narrativ berattelsemetod dar man pa olika satt uppmanar
intervjupersonen att skildra sina upplevelser via mer utforliga och detaljerande beréattelser
kopplade till de teman som &r i fokus. Min bild av intervjuerna stimmer med denna
beskrivning dar frageguiden och foljdfragorna har fatt intervjupersonerna att komma med sina
berattelser riktat mot studietemat. Jag upplevde att jag behdvde f6lja intervjupersonernas
berattelser for att kunna ha deras engagemang levande och att kunna fa fram ett
sammanhdangande datamaterial. Efter varje intervju var jag full av intryck och funderingar,
inte minst efter foraldraintervjuerna. Foréldrarnas berattelser om arbetet var oerhort levande
och kanslofulla, &ven om det i manga fall har gatt en ganska lang period efter avslutning av
kontakten. Jag minns deras genuina berattelser med kombinationen av tydligt kroppssprak och
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detaljerade exempel vilka handlade om bade svara och roliga handelser. Jag var imponerad av
foraldrarnas engagemang att beratta om sina erfarenheter och var och ens unika reflektioner
om arbetet. Intervju med hemterapeuterna var ocksa intressanta da det skapade majligheten att
ta del av deras erfarenheter och reflektioner dver sitt arbete. Detta skulle aldrig ha blivit
majligt genom de vardagliga dialogerna i mitt vanliga arbete som socialsekreterare.
Intervjutillfallena har gett mig tankegangar om maétet mellan tvd manniskor. Jag har fatt
erfarenheten av att i en ny roll, som intervjuare i ett studiearbete sitta i samtal med liknande
familjer som jag i manga ar har arbetat tillsammans i rollen som socialsekreterare. Jag har
blivit valbemott av alla foraldrar bade nér jag inledningsvis pratade med dem i telefon och nar
vi traffades.

Starrin & Svensson (1996) havdar att intervjuarens kunskap i det &mne som intervjun handlar
om &r en nodvandig forutsattning for ett meningsfullt samtal, dar de ratta fragorna stalls och
de adekvata replikerna ges. Under arbetet fick jag uppfattningen att min kdnnedom om amnet
ofta kunde vara en fordel for att kunna skaffa den information jag efterstravade. Jag blev
ocksa Overraskad av att mitt arbete som barnavardsutredare inte hindrade foréaldrarnas vilja
och intresse att dela erfarenheter av insatsen genom intervjun trots att de redan fatt skriftlig
information om min profession. Detta kan dels bero pa min- och foréaldrarnas nya roll som
intervjuare och informant, dels foraldrarnas intresse av att beratta om sina erfarenheter och
upplevelser. Jag kan &ven koppla det till maktperspektiv i manniskors mote, samt foraldrarnas
kénsla av att vara respekterade och efterfragade om sina kunskaper och synpunkter.

Vad som under intervjuerna kadndes nodvandigt var att ha full koncentration och
uppmarksamhet bade for att fa information och att halla intervjupersonens intresse kvar under
hela samtalet. Bandinspelningen av intervjuerna var dock en garanti for att inte forlora nagot
av datamaterialet &ven om jag forde anteckningar under samtalet. Nar jag jamforde vad jag
har hunnit anteckna och vad som var inspelat pa band blev jag hapen. Jag funderade efterat pa
hur mycket information som ménniskor dagligen kan missa i den verbala kommunikationen.
Min ambition var att de inledande fragorna skulle leda intervjupersonernas berattelser till
frageformuldrens huvudteman och att foljdfragorna skulle bidra till att fa en kompletterande
bild och battre forstaelse. Bade féraldrarna och hemterapeuterna var i borjan av intervjun
tveksamma till om de kunde komma ihag saker och ting, men under intervjun beskrev de
arbetet genom detaljerade och konkreta exempel.

4.4 Bearbetning av intervjumaterialet

Trost (1993) beskriver att en stor del av bearbetning av studiematerialet vanligen sker utan att
man sjalv marker att man agnar sig at det. Kvale (1997) beskriver att den analysmetod man
bestammer sig for, kommer att styra sammanstéliningen av intervjuguiden, sjalva
intervjuprocessen och utskriften av intervjuerna. Han tar upp en alternativ fraga man kan
stalla sig infor bearbetning av materialet, namligen hur ska jag béara mig at for att finna
meningen i de manga intressanta och komplexa historier som mina intervjupersoner beréattat
for mig?

Vid bearbetning av materialet fick jag erfarenhet av ovanstaende kommentarer. Jag markte att
tankeprocessen startades hos mig langt innan intervjuerna gjordes. Denna process blev annu
intensivare nar jag borjade med intervjuerna. Nar utskriften av alla band var klara da hade jag
redan en vagledning genom frageformularen hur jag skulle ga till vaga for att sortera och
strukturera materialet. Bearbetning av intervjumaterialet gjordes genom att ga igenom
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utskrivna data och sortera materialet i flera olika faser ( Starrin, Dahlgren, Larsson &
Styrborn 2005) . Jag forsokte att koppla olika ord och meningar till olika kategorier. Att
fundera 6ver vad varje ord och mening skulle innebéra, hjélpte mig att komma fram till de
kategorierna. | nasta fas delade jag upp materialet i olika tema som hade samband med
fragestallningarna i studien. Efter att ha fatt det indelade datamaterialet i olika huvudtema
forsokte jag att kartlagga och tydliggdra texten genom att redovisa den med hjélp av olika
delrubriker. Under hela processen forsokte jag att hitta struktur 6ver det hela for att till slut fa
en klar bild. Jag kan metaforiskt se hela processen liknande en framkallningsprocess av foto.
Bilden visar sig i slutandan efter manga moment, medan den ursprungligen har funnits fran
borjan som grundmaterial. Jag har nddgats korta ned den totala textmassan av forstaeliga ska,
men min ambition har hela tiden varit att bibehalla det véasentliga innehallet och
intervjupersonernas budskap.

Den slutgiltiga texten bestar av tva redovisningar av foraldrarnas och hemterapeuternas
berattelser med inslag av citat fran informanten, mina egna kommentarer och hanvisning till
litteratur samt teoretiska perspektiv. Jag kommer att anvénda informanternas egna ord for att
sa mycket som mojligt kunna aterspegla den levande bilden av deras beréttelser.

4.5 Validitet, reliabilitet och generaliserbarhet

Grundtanken i studien har varit att forsta vad hemterapi kan innebara som en insats i hemmet
efter barnavardsutredningar hos de familjer som ingatt i undersékningen. Studie ger daremot
inte utrymme for en generaliserbar kunskap. Samtidigt ska det ndmnas att intervjupersonerna
har bidragit med en vardefull kunskap som kan véacka nya tankar.

Undersokningens validitet kan kopplas till féljande:

Foljdfragorna under alla intervjuer har gett mojligheten att 6ka kontrollen for att fa mer
tydliga och detaljerade uppgifter. Forsoket att ha foljsamhet i samtalet har ocksa skapat
mojlighet till att informanterna skulle fa utrymme att komma med djupgaende och nyanserade
beréttelser.

Ké&nnedom om amnet efter min erfarenhet genom det dagliga arbetet som socialsekreterare,
har positivt paverkat intervjuerna. Detta har underlattat att kunna fokusera pa
intervjupersonernas beréattelse och att inte behéva fundera éver nagon frammande allmén
information om insatsen. Man kan samtidigt argumentera for att egen kdnnedom negativt kan
paverka processen da nyfikenheten begransas. Samtidigt kan intervjupersonernas entusiasm
till att beratta, frageguidens ramar och mitt intresse att fa svar pa fragorna kan ha motverkat
denna risk. Den omedvetna paverkan utifran min sida ar dock oundvikligt.

Mitt eget arbete bestar av dagliga samtal med manniskor i svara livssituationer. Denna
erfarenhet har anvants under intervjuerna for att fa intervjupersoners fortroende och
involvering i samtalet.

Av totalt atta familjer som ingick i undersokningsgruppen var det sex foraldrar som blev
intervjuade. Detta har 6kat variationen av bakgrund till olika fall.
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Reliabilitet i studien kan relateras till:

Studiematerialet ar samlad efter intervjuer fran tva olika perspektiv och det skriftliga
materialet som komplement till detta. Detta har skapat mojligheten att undersoka &mnet
utifran olika synvinklar.

Kvale (1997) tar upp diskussionen om utskriftens reliabilitet och validitet. Han ndmner bl.a.
olikheterna i tva utskrifter genom tva olika personer av samma material t.ex. beroende pa hur
var och en hor texten. Det kan ocksa handla om den individuella skillnaden mellan tva
personer t.ex. hur var och en for in den icke verbala informationen som paus, spand rost eller
fnittrande. Jag har sjalv genomfort alla intervjuer och noggrant skrivit ut alla band. Detta har
minskat risken till olika satt att uppfatta, hdra och nedskriva intervjuerna. Dessutom var den
icke verbala kommunikationen mycket levande for mig nér jag lyssnade pa alla band och laste
texten da jag hade starka minnen av intervjutillfallena.

Intervjuerna har i stort sett gjorts genom att stalla 6ppna fragor och att undvika inledande
fragor.

4.6 Etiska dvervaganden

Kvale (1997) tar upp nagra etiska fragor t.ex. vad som &r undersokningens fordelar,
informatdrers samtycke, konfidentialitet, konsekvenser och forskarens roll. Alla
intervjupersoner i denna undersokning &r avidentifierade och alla namn &r fingerade namn och
ar inte de riktiga. Boendeomraden och vistelsekommunerna ar inte heller benamnda. Vissa
uppgifter om kansliga familjeforhallanden ar inte med, dels efter foralders onskemal, dels
efter respekt till individernas integritet. Etiska krav laggs dock pa lasaren att anvanda
undersokningen utan risk att identifiera berdrda personer.

Intervjuerna har gjorts efter intervjupersonernas frivillighet och samtycke. Tid och plats for
intervjuerna har valts efter intervjupersonernas 6nskemal. Intervju med hemterapeuterna har
dock gjorts pa min ordinarie arbetsplats dar det aven var praktiskt mojligt for
hemterapeuterna.

Nar det galler undersokningar som ar baserade pa klienterna och professionellas information
ar det ytterst viktigt att fundera 6ver vilka konsekvenser som intervjumaterialet kan innebara
for intervjupersonerna. Min ambition har varit att redovisa materialet med hénsyn till denna

princip.

Denna undersokning har gjorts utifran eget intresse av utvecklingsfragor i socialt arbete och
inte i samband med uppdrag fran bestéllar sida som skulle kunna skapa risken till otillbérliga
patryckningar. Min ambition har ocksa varit att gora undersékningen utifran en kritisk och
utforskande installning.
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4.7 Urval av forskningslitteratur

Jag har anvant litteratur inom olika omraden bl.a. vetenskapsteori och metod, olika teoretiska
perspektiv, psykosocialt behandlingsarbete och kommunikation. Jag har tagit del av
universitetets databas, genomgang av socialstyrelsens kunskapsoversikt och relevant litteratur
genom olika forlag.

4.8 Fallbeskrivning

Hér presenteras en kort beskrivning av varje familjesituation. Alla namn ar férandrade och for
enkelhetens skull har jag valt sex namn i alfabetisk ordning. Familjesituationen beskriver
davarande lage nar hemterapeuten borjade arbeta tillsammans med familjen och medan
insatsen pagick.

Anita

Anita har tva barn. Hon &r svensk och &r ca 30 ar. Hon bodde tillsammans med sin man och
sina barn nar familjen kom i kontakt med hemterapeuten. Bada barnen hade kontakt med
barnrehabilitering efter var och ens sarskilda behov av stod. Anita bodde da tillsammans med
sina barn och deras pappa. Hon var hemma under de senaste aren, men har borjat soka arbete
varen-2006. Insatsen aktualiserades for drygt fem ar sedan efter oro fran omgivningen bl.a.
slakten. Oron handlade om att Anita hade svart att tillfredsstallda barnens behov. Arbetet
pagick i nastan fem ar och avslutades 2005 pa grund av att familjen flyttade fran Uppsala.
Arbetet pagick ganska intensivt i olika perioder och hemterapeuten var hos familjen ca 2-3
ganger per veckan, oftast nar barnen var hemma. Anita tog emot insatsen motvilligt da hon
sjalv inte sag nagot behov att fa stod.

Bahar

Bahar & mamma till tre barn. Hon bor tillsammans med sina barn och sin nya man, den 2
ariges pappa. Bahar ar ca 40 ar, har utlandsk bakgrund och har bott i Sverige i manga ar.
Bahar arbetade tidigare i olika perioder, men hon har varit hemma sedan nagra ar tillbaka.
Insatsen paborjades efter att B.V.C kontaktade socialtjansten om att Bahar skulle behova hjalp
med sin dotters matproblem. Insatsen pagick i nastan ett ar med en tre manaders intensivt
arbete, 3-4 ganger/veckan, ofta under lunchtider. Resten av perioden traffades hemterapeuten
och familjen nagon gang per veckan. Insatsen avslutades efter att Bahar kom i kontakt med
andra behandlingsinstanser som tog dver ansvaret att arbeta tillsammans med familjen. Bahar
motsatte sig inte att ta emot stod utan hon kréavde att fa hjalp da hon var oerhort trott och
belastad.

Cecilia

Cecilia har ett barn. Cecilia ar ca 30 ar, ensamstaende och bor tillsammans med sin son och
sin mamma. Cecilia ar inte svensk och har bott i Sverige i manga ar. Hon har inga kontakter
med barnets pappa. Cecilia har inga slékt i Sverige utom sin mamma. Hon jobbade i Sverige i
manga ar innan hon blev sjuk. Insatsen har initierats genom sjukvarden da Cecilia var under
behandling inom vuxenpsykiatrin och behdvde stod for att ta hand om sin son. Kontakten
pagick i drygt ett ar, 3 ganger per vecka. Insatsen avslutades pa grund av att familjen flyttade
fran Uppsala. Cecilia var hjalpsokande dven om behovet initierades genom sjukvarden efter
samrad med henne.
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Daniella

Daniella har tre barn. Hon &r ca 40 ar, svensk och ensamstaende. Insatsen initierades fran
sjukvarden pa grund av Daniellas daliga maende och barnens vardagliga behov. Det blev
ocksa aktuellt under arbetet att involvera hemterapeuten for att Daniellas dotter fa en
fungerande skolgang. Det mest intensiva arbetet med mamman pagick ndgra manader, 2-3
ganger per vecka. Arbetet med dottern pagick ocksa i nagra manader, nastan varje dag.
Hemterapeuten var hos familjen mest pa kvallar och middagar eller tidigt pA morgonen nar
mamma och barnen var hemma. Insatsen avslutades nar familjen och hemterapeuten inte
langre sag nagot behov av att ha kvar insatsen. Daniella var hjalpsékande och mottaglig till
insatsen efter att behovet initierades av sjukvarden.

Erika

Erika har tre barn. Hon ar ca 40 ar, svensk och har under aren arbetat samtidigt som hon tagit
hand om sina barn. Insatsen initierades efter forslag fran socialsekreteraren som redan hade
kontakt med familjen. Arbetet pagick i drygt ett halvt ar, ca 2 ganger i veckan nar barnen var
hemma efter skolan och innan mamma kom hem. Socialsekreterarens motivering var att Erika
pa detta satt skulle avlastas i sin pafrestande familjesituation. Erika hade sporadiska kontakter
med sitt privata natverk pa grund av geografiskt avstand och tidsbrist hos de narmaste
familjerna. Erika var mottaglig for insatsen da hon behévde bade avlastning och stod i
samband med barnets behov och hennes davarande familjesituation.

Frida

Frida &r ca 20 ar och har ett barn och har utlandsk bakgrund. Hon bodde med sin son och
barnets pappa nar insatsen pagick samtidigt som foraldrarna var i konflikt och hade
relationsproblem. Frida hade, innan barnets fodelse, avbrutit kontakten med sin
ursprungsfamilj. Hon slutade gymnasiet i samband med graviditeten. Insatsen initierades efter
kontakt med socialsekreteraren och i samband med barnets fodelse da sjukvarden signalerade
om oro 6ver Fridas behov av stod i sin mammaroll. Insatsen pagick i nastan ett ar, intensivt
arbetet, nagra dagar per vecka. Hemterapeuten var ofta hos familjen pa formiddagar. Frida var
positivt till insatsen och hjélpsokande for att kunna ta hand om sitt barn.

5.  Teoretiska ramar

Battre forstaelse av en forandrings process i manniskors livssituation kraver mangfaldigt
perspektiv som kan ge mojlighet till en nyanserad bild. I férhallande till studiens huvudfragor
behdver man se hur olika faktorer paverkar arbetsprocessen bl.a. miljo, relationerna,
kommunikationen och arbetsmetoden. For att forsta vad hemterapi ar behovs det att forsta vad
det ar som paverkar arbetet, vad som hander med var och en av individerna som ar
involverade i processen, vad som sker i det mellanménskliga samspelet och hur
omgivningen/samhallet paverkar dessa individers involvering och deras samspel.

Jag har darfor valt att anvanda mig av nedanstaende teoretiska utgangspunkter for att kunna
belysa huvudfragorna utifran olika synvinklar.

5.1 Losningsfokuserat behandlingsarbete
Losningsfokuserat behandlingsarbetet ar kopplat till en modell for intervention som utvecklats
och beskrivits av Shazer, Insoo Kim Berg och deras kolleger. Det bygger a ena sidan pa
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samma idéer kring interaktion inom familjeterapi, men a andra sidan skiljer det sig at nar det
galler synen pa forandring. Till skillnad fran den traditionella familjeterapeutiska asikten att
familjesystemet fungerar efter principen att strava efter ett uppratthallande av sina granser, ser
man utifran ett 16sningsfokuserat perspektiv pa forandringsprocessen som oundviklig och
standigt pagaende. Man betraktar det manskliga livet som en process i standig forandring.
Man lagger vikten pa att bygga pa den existerande forandring, hur liten den an ar jamfért med
att skapa nagot som inte finns. En I6sningsfokuserad inriktning i arbetet riktar
uppmarksamheten mot framtiden. Man utgdr ifrdn manniskans resurser och egna formaga och
gar inte pa orsaker till ett problem eller riktar uppmarksamheten mot forflutna. Fokus &r pa att
forstarka det positiva och pekar snarare pa resurser och mojligheter &n att upprepa och
diskutera problem (Hansson 2001).

Berg (1994) beskriver nagra grundprinciper i l6sningsfokuserat behandlingsarbete bland
annat:

— Fokus pa I6sningar och inte problem: For klienten ar det lattare att upprepa redan
framgangsrika beteende monster an att forsoka sluta med eller &ndra existerande
symptomatiska eller problematiska beteende.

- Forandring fore forsta samtalet: En del klienter beréttar att saker och ting forandrats mycket
at det hall de ville sedan de kontaktades for att bestimma tid for forsta besok. Da ar
behandlarens uppgift att forstora och forstarka klienten att upprepa de positiva forandringarna.
- Avsiktliga och slumpmassiga undantag: Undantag ar de perioder da det forvantade
problemet inte forekommer. Ett avsiktligt undantag ar ett dar klienten steg for steg kan
beskriva hur hon astadkommer det pa ett medvetet sétt. Det galler da att upprepa de beteende
som gjorde att hon kéande sig battre. Det slumpmassiga undantaget géller da klienten inte
anser att hon sjalv har nagon del i att astadkomma undantaget och det &ar darfor blir det svart
for henne att upprepa det. Sadana situationer kraver en annan intervention.

- Malformulering: | familjebehandlingsarenden kravs tydliga mal for att slippa riskera att
uppehalla en andlos kontakt. Det ar viktigt med klara, valformulerade och tillrackligt konkreta
mal. De aktiviteter som klienten och behandlaren &gnar sig at ar alltid relaterade till mal.
Enligt modellen géller det att folja klientens mal och inte “experternas”. Malet ska vara litet,
enkelt och mojligt att na. Om det finns olika mal mellan klienten och behandlaren kan forst
tas itu med klientens mal om det inte bland annat akut fara for barnen.

Samgaende och motstand ar ocksa tva viktiga aspekter i 1osningsfokuserat arbete. Ordet
samgaende anvands for att beskriva vad som bor goras i inledningsfasen. Samgaende behdvs
da for :

- att etablera en positiv arbetsrelation,

- att na fram till klienten,

- att framkalla en varm och positiv stdmning

- att fa klienten att lita pa terapeuten/behandlaren.

For att kunna samga med klienten ar det viktigt med forsta samtalet, att visa acceptans for
familjens satt att gora, se och att forklara saker. Det ar ocksa viktigt at anpassa sig till
klientens satt att tdnka och gora, att beromma klienten och att undvika att konfrontera tidigt.
Motstandet hos klienten kan upplevas i olika former som att de medvetet vagrar

att samarbeta, att de ar undvikande, opalitliga eller aggressiva. Med en systematisk hallning
kan detta ses som krock mellan olika varderingar, mal och kulturer dar klientsystemet kan
tycka att deras satt ar battre, savida att de inte bestammer sig for att en forandring ligger i
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deras eget intresse. Kim Berg tar upp olika satt att skapa samarbete i stéallet for motstand bland
annat:

- att vara lyhord for klienten, att satta sig sjalv i klientens situation,

- att ta reda pa vad som ar viktigt for klienten just nu,

- att inte argumentera eller diskutera med klienten,

- att ha realistiska forvantningar pa klienten,

- att ta reda pa klientens framgangar och ge komplimang,

- att vara stdd for klienten i kontakten med andra behandlingssystem och

- att forsoka att hjalpa i akuta situationer da de flesta klienter reagerar positivt pa det.

5.2 Utvecklingsekologi

Olika forklaringsmodeller har haft olika huvudinriktningar som mentala, biologiska och
omgivningsforankrade. Utvecklingsekologisk teori ar en integrering av de olika inriktningarna
med en nara och sammanvavd kontakt sinsemellan. Det gar ut pa att utveckling sker i ett
sammanhang. Det forklarar utvecklingen utifran ett 6msesidigt samspel och interaktion
mellan den vaxande individen och olika omgivningsfaktorer. Utvecklingsekologi ar en
forklaringsmetod for att kunna beskriva miljon lika val som att studera individen, samt de
miljoforhallanden som far konsekvenser for individens utveckling vilka inte endast star att
soka i individens omedelbara omgivning. Utvecklingsekologisk teori utarbetades 1979 av den
amerikanske forskare, Bronfenbrenner. Aven om hans egen forskning handlar om barn,
betonar han att utveckling ar nagot som pagar hela livet och att teorin darfor ar lamplig under
hela livsloppet (Andersson 1986).

Bronfenbrenner anvander sig av fyra analysnivaer, vilka inte ligger hierarkiskt 6ver varandra
utan omsluter varandra ungefar som ryska dockor. Om man askadliggor modellen med hjalp
av koncentriska cirklar ligger den enda inuti den andra. L&ngs in i mitten finns individen i sina
narmiljoer. Pa mikronivan forsiggar interaktion mellan individen och hans/hennes narmiljoer
t.ex. familjen, skolan och fritidsmiljon. I hdgre eller mindre grad utvecklas relationer mellan
de olika mikrosystemen, vilka i sin tur far konsekvenser for individen. Det &r viktigt att forsta
hur dessa relationer hanger samman och hur individens utveckling &r beroende av dem t.ex.
hur en foralders reaktion pa hemmaplan bero pa hur hon/han har pa sin arbetsplats eller i
samband med kontakten med privata natverket. Relationen mellan olika narmiljoer bildar i sig
system som bendmns mesosystem. Detta i sin tur integrerar med forhallanden som ligger
utanfor individens direkta vardagsverklighet. Det &r t.ex. viktigt for utvecklingsférloppet for
ett barn med de miljoer som barnet inte direkt har kontakt med t.ex. familjestdd som inriktas
mot foraldrarnas behov. Detta kallas for exonivan. Olika system inom mikro, meso - och
exonivaer ar uttryck for de mer 6vergripande ideologiska, ekonomiska, historiska och
politiska varderingar pa nationell niva eller makroniva (Andersson 2002).

Aktiviteter, roller och relationer bildar de viktigaste elementen i mikrosystemen. De bidrar till
barnets utveckling, men ocksa konkreta uttryck for barnet/individens utvecklingsniva. Det blir
darfor viktigt att studera vad man gor och hur man gor det vad galler saval den véxande
individen som manniskorna som finns i omgivningen, vilka roller som utformas, vilka roller
individen forsatts i och vilka sociala relationer som forekommer. Det dr ocksa genom sin
inverkan pa vilka aktiviteter, roller och relationer barnet/individen méter pa mikronivan som
forhallanden pa exo- och makronivan kan fa betydelse for barnets utveckling.

21



Nar det galler férandring hos manniskor betonas vikten att studera sadana perioder i
individens liv da en forandring i aktiviteter, roller eller relationer intraffar och darigenom en
forandring av hela mikrosystemet (Andersson 1986). Bronfenbrenner tar upp begreppet dyad
som avses som en parrelation. | enlighet med systemperspektivet beskrivs att om en medlem i
dyaden forandras sa kommer detta att medféra konsekvenser ocksa for den andra
medlemmen. Bronfenbrenner talar ocksa om vikten av att maktbalansen i en dyad forskjuts i
riktning mot den utvecklande personen, d.v.s. att denne inte endast tilldelas en underordnad
roll utan i stéllet successivt ges tillfalle att ta egna initiativ och far mojlighet att paverka och
styra interaktionsprocessen. Maktperspektivet kan dven ses i forhallande till exo- och
makronivan.

Enligt Bronfenbrenners teoretiska modell av begreppet, utveckling ligger tyngdpunkten inte
pa de traditionella psykologiska processer som gar under namn av perception, motivation,
tankande och inlarning. Det handlar i stallet om deras innehall, vad barnet uppfattar, énskar,
fruktar, tanker pa eller lar in och hur detta psykologiska material forandras som en funktion av
de miljoer barnet utsatts for och integrerar med. Han betonar den uppfattade verkligheten och
hur denna véxer fram i barnets medvetande och i dessa aktiva engagemang med den fysiska
och sociala miljon.

Andersson (2002) beskriver den amerikanske psykologen, James Garbarinos studie om barn
som far illa av att vaxa upp i fattiga innerstastadsomraden, barn som varit vittne till vald och
varit utsatta for vald. Garbarino menar att risken till att barnen far illa 6kar med
kombinationen av t.ex. fattigdom, arbetsldshet i familjen, att vaxa upp med en ensamstaende
mamma, féralderns laga utbildning och psykisk sjukdom. I utvecklingsekologisk teoribildning
passar enligt Garbarino utvecklingspatologiskins kunskap t.ex om “resilience”
(motstandskraft eller aterhamtningsformaga) och skyddsfaktorer. Individuella faktorer i
kombination med faktorer i omgivningen kan starka barns formaga att klara av risksituationer.
Han papekar ocksa vikten av en bra foraldrar- barn relation vilket gor att foraldrar kan vara en
“buffert” mellan barnet och omgivningens risker och faror.

Bronfenbrenner papekar vikten av att se kognitiva processer i relation till t.ex.
familjesammansattning, kamratskap, etniska skillnader i barnuppfostringsmonster, social
klass eller livsstil. Manniskan ar inte en produkt av sin omgivning utan ocksa medskapare av
sin omgivning. Bronfenbrenner &r inte ute efter medelvarden eller kvantitativa matt utan vill
utforska hur nagot sker. Utvecklingsekologins betoning pa barnet som aktiv subjekt i
interaktion med sin omgivning ar val forenlig med en ny syn pa barn och barndom, med dess
fokus pa barns delaktighet och vardagslivets betydelse (Andersson 2002).

5.3 Miljopedagogiskt perspektiv

Hagqvist (2000) definierar miljéterapi som ett medvetet, och standigt kritiskt granskat,
anvandande av manniskors fysiska och sociala miljo for att astadkomma forandringar i deras
liv. Miljopedagogiskt perspektiv har utvecklats ur forskning om vardagslarande och
kunskapsbildning i det dagliga livet. Manniskan betraktas utifran hur hon genom véxelspel
mellan, & ena sidan yttre handlingar och inre mental bearbetning, a andra sidan egna
erfarenheter och formedlade erfarenheter - d.v.s. i handling, reflektion och samspel - bygger
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upp personlig och kollektiv kunskap om de olika sammanhang hon befinner sig i och ror sig
mellan. Till skillnad fran ett traditionellt pedagogiskt synsatt, dar intresset riktas mot fragor
om utldrning och inlarning, kretsar den grundldggande idé i miljopedagogik runt hur man kan
forsta och utforma miljon i olika vardagssituationer sa att dessa blir till mojligheter for
larande och utveckling for de méanniskor som finns i miljon. Larande och utveckling ses i
detta perspektiv som produkter av manniskors dagliga aktiviteter och handlingar (Hagqvist &
Widinghoff 2000).

Miljoterapi &r inte fragan om ett fardigt kunskapsstoff som skall formedlas eller foras Gver.
Det handlar i stéllet om hur manniskor med hjalp av de villkor som miljon erbjuder ska kunna
skapa kunskaper som de behdver for att kunna forstd och hantera omvarlden och sig sjélva.
Widinghoff tar upp olika behandlingstéankande fran de traditionella till de som handlar om att
frigora resurser. A ena sidan kan det handla om att férandra ménniskor genom behandling. A
andra sidan handlar det om tron pa att forandring och utveckling maste utga fran de
maéanniskor det handlar om och dar behandlingsinsatserna snarare &n att vara forandrande i sig,
handlar om att forma erbjudanden mojliga att anvanda for forandring. Han tar ocksa upp
svarigheten att i praktiken kunna hantera de svara avvaganden i komplexa situationer dar
olika sidor star mot varandra. Det kan handla om att & ena sidan sétta granser, stalla krav och
tydliggora ansvar och, a andra sidan visa forstaelse, ge stod och omsorg.

Hagqvist & Widinghoff (2000) hanvisar till Lofbergs beskrivning av ett miljopedagogiskt.
Han menar att genom ett miljopedagogiskt perspektiv blir det mojligt av att forsta larande,
dels utifran vad manniskan gor av tolkningar i métet med olika situationer, dels utifran hur
hon forsoker att hantera vad hon uppfattar som uppgifter. L6fberg poéangterar tre olika
fenomen i det miljopedagogiska perspektivet, ménniskan, miljon och relationen. Hagqvist &
Widinghoff menar att nar det galler miljoterapi kan det vara olyckligt att bli indragen i en
jamforande diskussion om vilka yrkesgrupper som har rétt att bedriva terapi”. Enligt honom
blir miljoterapi att anvanda sig av den omgivande miljéns moéjligheter for att skapa forandring
i en enskild persons liv. Varje terapiform kréver sina kunskaper och sin utbildning.

6. Resultat

Redovisning av resultatet &r indelad i fyra delar: Foraldrarnas beréttelser, hemterapeuternas
berattelser, likheter och olikheter i beréttelserna, samt en redovisning av skriftliga uppdrag
genom socialsekreterarna. Med undantag av sista delen star underrubriker som ska underlatta
lasarens anvandning av materialet. Hela redovisningen &r en kombination av citat fran
informanternas berattelser, teoretiska hanvisningar och egna kommentarer.

6.1 Foraldrarnas berattelser

Datamaterialet efter intervjuer med féréldrarna redovisas kopplat till studiens fragestéllningar,
genom féljande teman:

- Behov som initierade insatsen.

- Hur jobbade hemterapeuterna?

- Stéd och hjélp familjen fick genom insatsen.

- Eventuella forandringar i familjen i samband med insatsen

- Relationer

- Avslutning av kontakten
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- Foréldrarnas definition av hemterapi
- Nuvarande familjesituation

6.1.1  Behov som initierade insatsen

Inga av de aktuella foraldrarna ansokte sjalva om hemterapeutinsats. Sjukvarden signalerade
om behov av att fa stod betraffande fyra av de sex familjerna. Det var bara en av mammorna
som visste att det fanns hemterapeutverksamhet inom kommunen eftersom hon for nagra ar
sedan ansokte om hjalp da hon var nyseparerad trebarns mamma. Med undantag av Anita
ansag alla andra mammor sjalva att det fanns behov av stod och hjalp i familjen. Anita
berattade att det var de andra i omgivningen som tyckte att det fanns behov av stod i familjen,
inte hon sjalv.

” Det var alla andra runt omkring som tyckte att jag behdvde hjalp och att jag inte kunde se
mina barns behov. De tyckte t.ex. att jag inte laste bécker fér mina barn och att jag hade
stokigt hemma som jag har det nu. Det var socialassistentens fel eftersom hon fortsatte att
vara kvar och det blev massa fel som inte fanns och da gjorde man som hon sade. Men de
kom och hittade andra fel...”

Anita kande sig tvingad att ta emot insatsen. Det finns manga foraldrar som ofrivilligt tar
emot insatser foreslagna fran socialtjansten. Detta ar en aterkommande diskussion om hur
man kan arbeta for att motivera de foraldrarna och hur detta motstand paverkar hela
arbetsprocessen. Berg & Jong (2006) tar upp detta som en viktig del av ett behandlingsarbete
och poéngterar att facklitteraturen inte an har erbjudit mycket konkret hjélp for dem som
arbetar med ofrivilliga klienter. Samtidigt markerar forfattarna att metoderna for att bygga
upp l6sningar ar desamma med bade frivilliga och icke frivilliga klienter. De tar upp olika
strategier som kan forstarka klientens motivation. Det handlar om att lagga mérke till det
positiva och att berdmma det, att framhéva klientens egna val, att informera vad klienten kan
forvénta sig av behandlaren och att uppmuntra klientens delaktighet i hela arbetsprocessen.

Mammorna beskrivning om anledningen till att de erh6ll insatser gav sex olika berattelser.
Varje berattelse innehdll olika tema som handlade om enskilda behov hos familjen. | forsta
fasen gjorde jag upp en lista av alla ndmnda behov. Behoven var kopplade till olika problem
hos antingen mamman eller barnet. | nasta fas forsokte jag att hitta olika kategorier av behov
hos mammor och barnen. Olika ord, begrepp och bendmningar till problemen med liknande
innebord bildade en kategori. Efter mammornas berattelser om t.ex. hur daligt de madde och
vilken situation de befann sig i, valde jag fyra kategorier for att redovisa materialet: psykisk
ohélsa, trétthet/stress, oformaga att utfora praktiska sysslor i hemmet och behov av att fa stéd
i mammarollen. Foraldrarnas beskrivning av barnens behov i familjerna var inte lika
mangsidiga. Jag kommer darfor att senare namna behovet hos barnen i varje familj utifran
varje foraldrars berattelse utan nagon tematisering av materialet.

Psykisk ohélsa
Ett behov hos alla mammor handlade om problemet med deras psykiska maende bl.a. i form

av depression. En mamma beréttar att:

"Mitt onskemal var avlastning, att nagon skulle avlasta mig, att jag i dag kunde ta hand om
mitt barn nar jag skulle bli utskriven fran sjukhuset.”
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Manga studier har visat att depression hos mamman ar ett av det vanligaste hotet mot ett barns
valbefinnande. Manga utlandska studier har visat att barn vars mammor ar deprimerade
uppvisar flera kanslomassiga problem, beteende storningar samt forseningar i sprak och
kognitiv utveckling. Det har ocksa konstaterats att depression hos mammor med stor
sannolikhet resulterar i att relationen mellan barnet och mamman férsamras (Graff 1996).

Trotthet och stress
Tv& av mammornas berattelser om sin trotthet.

’Hon kom hem pa eftermiddagen och var dar nagra timmar och gjorde i ordning maten, sa
den dagen behdvde jag inte stressa hem fran jobbet. ™

Trott efter forlossning och var livssituation, hur vi levde och, att vi flyttade till Uppsala
precis 4 manader innan min son foddes.”

Of6rmaga att utfora praktiska sysslor i hemmet

Att klara skotsel av hemmet t.ex. att stada och laga mat var ett praktiskt behov hos nagra
mammor. Detta behov uppstod hos bland annat Daniella nar hon madde psykiskt daligt. Hon
ansag att detta var ett aktuellt behov i familjen.

” Jag hade kommit in i en situation dar jag nastan aldrig inte lagade mat, jag stadade inte
och jag slutade nastan att fungera i hushallet och det gick ut éver barnen naturligtvis. Det
blev mycket grét, smérgasar, filmjolk och smutsiga badrum.”

Anita sag daremot inte detta som nagot problem utan hon forklarade réran i hemmet med att
hon var éverbelastad som smabarnsforalder. Hon 6nskade inte heller att fa ndgon hjalp med
det.

” Som ensamstaende smabarnsforalder med tva barn med sarskilda behov, sa hinner man inte
med allting. Jag &r inte mer &n en manniska. Jag har stokigt hemma som jag har det nu, men
jag har det av forklarliga skal eftersom jag haller pa att rensa forradet.”

St6d i mammarollen
Den unga mamman, Frida behdvde fullt stod i sin mammaroll bade nér det gallde kunskap om
hushallsarbete och barns vardagliga skotsel och behov.

” Jag kunde inte ndgonting om barn. Jag kunde inte ens ta bléjan pa mitt barn. Alltsa, mitt
barns naglar var jatte langa och jag kunde inte klippa dem. Jag fick valdigt manga rad av
hemterapeuten om hur man kokar potatis och hur jag kunde ge mitt barn barnmat.”

Bahar behdvde stod da hon var trott och kéande sig hjalplos i samband med barnets vagran att
ata.

" Efter ndgra manader ringde jag till barnmorskan och sade att jag ska komma och lamna
mitt barn till henne. Jag sade att jag var trott och jag ville ha hjalp med att mata mitt barn.”
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Utifran foraldrarnas beskrivning sag barnens behov olika ut bland annat barn med sarskilt
behov, nyfott barn med behov av omsorg, skolbarn med behov av hjalp med skolarbete, barn
som madde psykiskt daligt, barn som hade problem med att 4ta, barn med behov av sprak och
social utveckling och andra fardigheter.

Vad innebér de olika behoven hos mammorna och barnen? Kopplingen mellan olika
problem/behov hos mammorna och barnen kan visa en cirkulér bild dar det ena problemet kan
medfora det andra. Exempelvis kan mammans daliga maende och depression minska hennes
ork att skota hushallet vilket i sin tur paverkar hennes formaga att tillfredsstélla barnens
behov. De icke fungerande funktionerna hos familjen gor i sin tur att mamma mar annu
samre. Behovet av att fa avlastning och stod for att klara de praktiska uppgifterna i vardagen
ar ett aterkommande behov i alla berattelser. Brist pa stod fran det privata natverket av olika
skal forstarkte behovet hos de flesta av familjerna. Sandell & Berglund (1993) tar upp olika
dimensioner av behov som medvetna och omedvetna, éppna for andra och dolda fér andra,
tydligt formulerade och otydligt formulerade, objektiva och subjektiva, samt yttre och inre
behov. Foraldrarnas beskrivning av olika behov hos familjerna kan kopplas till de
ovanstaende dimensionerna. Det ar foraldrarnas subjektiva bild av behovet som med tiden har
blivit mer och mer 6ppen for andra och handlade om bade yttre och inre behov hos familjen.
Deras bild har ocksa med tiden blivit mer tydligt formulerade efter deras kontakt med
sjukvardspersonalen, socialsekreterare och hemterapeuten.

6.1.2  Hur arbetade hemterapeuterna?

Enligt foraldrarnas beréttelser borjade hemterapeuterna sin kontakt med familjen efter en
gemensam traff tillsammans med socialsekreterare och foraldern. Arbetet hos néstan alla
familjer pagick 2-3 ganger per vecka under en intensiv period och i ett fall nastan varje dag
under en kort period. Arbetet utférdes som regel hemma hos familjerna.

| fyra familjer borjade arbetet efter en kris i familjen dar mammorna madde psykiskt daligt.
Jag beskriver arbetsprocessen utifran foraldrarnas beréttelser med féljande tema:
malsattning, innehall, hur hemterapi fungerade och vilken roll hemterapeuten respektive
foraldern hade under arbetet.

Malsattning

Malséttningen med hemterapeutinsats gjordes initialt efter foralderns onskemal och de
professionellas bedémningar (sjukvardspersonalen och socialsekreteraren) och sedan under
arbetets gang genom foréalderns och hemterapeutens dialog. Enligt fordldrarnas beskrivning
var syftet med arbetet inriktat till att tillfredsstalla barnens behov och att stétta foraldrarna i
den svara livssituation de befann sig i. Berglind (1995) utgar ifran handlingsteori och menar
att for varje handling finns ett mal, forestalining om malet och planer. Om vi vill uppna ett
mal sa ar det planen med alla olika 6vervaganden som ar nodvandiga for att forverkliga denna
avsikt och att uppna malet. Handlandet bygger dels pa medvetna avsikter och dels pa mer
eller mindre omedvetna. Han menar att handlingarna &r hierarkiskt ordnade d.v.s. vissa
handlingar ar 6verordnade andra. Malet &r ett framtida efterstravat tillstdnd, men avsikten att
uppna malet och forstallningen om malet tilln6r nuet och verkar styrande.

Denna forklaringsmodell kan stimma med vad som framkommit i fordldrarnas beskrivning.
Exempelvis var malet i en familj att tillfredsstélla barnets behov och att hjdlpa barnet att
utveckla vissa fardigheter. Forestallningen av malet kunde vara att han skulle borja prata och
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att kunna ga bra. Planen for att forverkliga detta blev bl.a. att lasa bocker, prata med honom
och att han fick vara ute tillsammans med andra barn.

Innehall

Efter genomgang av foréaldrarnas konkreta beskrivning av hemterapeuternas arbete har jag fatt
en lista 6ver olika aktiviteter/arbetsformer. Studiens karnfraga, d.v.s. vad hemterapi innebéar
star som grunden for listans sammanstallning och fragor om t.ex. vad som kunde vara syftet
med de olika arbetsformerna och vad arbetet hade for funktion och vad arbetet skulle leda till.
Listan 6ver konkreta syften ar en kombination av foraldrarnas egna ord och mina slutsatser av
olika beskrivningar. De ord som &r en direkt redovisning av foraldrarnas synpunkter ar bland
annat avlastning, att lyssna, att vara ”lektant” for barnen och extra vuxenstod. Resten ar en
sammanfattning av vad foraldrarna berattat i olika sammanhang. Av intervjumaterialet har jag
ocksa fatt en bild av olika malbeskrivningar i samband med aktiviteterna vilket ar kopplat till
fragan om eventuella effekter efter arbetet hos familjen. For att undvika en alltfor lang lista
over alla arbetsformer har jag valt att forkorta den genom placering av liknande aktiviteter i
en kategori under rubriken "arbetsform”. Exempelvis star praktiskt arbete kopplat till
hushallet i en kategori, dagliga samtal om olika relationsproblem i en kategori och att ha olika
aktiviteter enbart tillsammans med barnen i en annan kategori.

Olika inslag i arbetet star efter min reflektion 6ver arbetsformens relation till syftet och malet.
Med pratiskt inslag i arbetet menar jag de aktiviteter som hemterapeuten gor antingen
tillsammans med foralder eller sjalv vilket kan ha olika syfte t.ex. att avlasta eller att
uppmuntra foraldrar for att kunna komma igang med vardagliga uppgifter. Det kan ocksa
syfta till att fa mojlighet att inte minst i borjan av arbetet etablera en bra relation med
foraldern. Ett pedagogiskt inslag i arbetet innebar bade de malmedvetna aktiviteter som Oppet
riktar sig mot att foraldern lar sig nya saker. Ett pedagogiskt inslag i arbetet kan ocksa vara en
effekt av ett samtal eller en konkret aktivitet vilket inte direkt och i forvag varit kopplad till att
lara sig nagot nytt. Med terapeutiskt inslag i arbetet menar jag det som har paverkat
foraldrarnas psykiska maende och att ha fungerat som kanslomassigt — och tankemassigt stod
t.ex. i samband med behovet av att prata med nagon nar det uppstar krissituationer eller nar
man behover fa reflektioner av en utomstaende for att kunna ga vidare i sina tankegangar.

Tabell 1: Redovisning visar vad hemterapi, utifran foraldrarnas beskrivning, har inneburit hos
de familjer som ingatt i undersokningen.

Arbetsform Konkret syfte Overgripande mal Inslag av arbetet
Praktiskt arbete i Att uppmuntra Utbildande och Praktiskt,
samband med skotsel | foraldern att komma | informerande pedagogiskt

av hemmet t.ex. att igang, att vara funktion, mentalt

stdda och laga mat forebild stod

tillsammans

Praktiskt arbete i Att avlasta foraldern, | Utbildande funktion, | Praktiskt,
samband med barnets | Att vara extra resurs | Mentalt stod pedagogiskt
behov t.ex. att byta for barnet
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bl6ja, klippa naglarna
och ga ut med barnet

Att vara stod som
mamma till
foraldern, som ung
mamma fa hjalp i

Kompensera resurser
i privata natverket

Ké&nslomassigt stod,
Mentalt och socialt
stod

Praktiskt,
Pedagogiskt,
terapeutiskt

hemmet i allt

vardagligt

Att kunna prata Att lyssna, vara Kénslomassigt och Terapeutiskt
tillsammans och samtalspartner mentalt stod

grata

Att ga tillsammans Att fa stod i Socialt och Praktiskt,
till olika platser som | samspelet med kénslomassigt stod Terapeutiskt
bvc lakarbesok omgivningen

Att ga ut tillsammans | Att vara vagvisare, Socialt stod, Praktiskt,

och fa information
vad som pagar i
samhéllet och vad
som finns for
maojligheter

informativ funktion

Inl&rnings funktion

Pedagogiskt

Att hjélpa flickan att | Att vara Mentalt stod Praktiskt,

ga till skolan uppmuntrande, Pedagogiskt,
extra vuxenstod Teraputiskt

Att hjalpa barnet med | Att avlasta forédldern | Mentalt stod Praktiskt,

skolarbete Terapeutiskt

Att folja med till Att vara extra Diffus Praktiskt

barnrehabilitering

vuxenstod

Att leka med barnen

Att vara "lektant” for
barnen (mammas
egen ordval)

Mamman sag inte
nagot speciellt mal
med aktiviteten

Foraldrarna kom med en malande bild av vad varje arbetsform/aktivitet hade for effekt for
deras del. Som jag tidigare namnt sa tog Anita motvilligt emot insatsen. Hon har haft svart att
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se nagot mal och syfte med hemterapeutens olika arbetsformer/aktiviteter i sin familj. Hon
ansag bland annat att hemterapeuten bara var med pd méten pa barnrehabiliteringen. Det
framkom inte om hon hade fatt en tydlig beskrivning av syftet med insatsen eller om hon hade
svart att forsta forklaringarna. Anita hade svart att koppla hemterapeutens aktiviteter och lek
med barnen till ndgot syfte mer &n att hon bara var en "lektant”. Hon undrade inte heller om
det fanns ndgot pedagogiskt- och tranings inslag i arbetet. Aterigen &r det oklart vilka faktorer
som kan ha paverkat hennes reflektioner. Var det hennes motstand, svarigheter att férsta olika
sammanhang och forklaringar, eller nagot annat som paverkade hennes satt att uppfatta
arbetet. Det praktiska inslaget i arbetet har visat sig vara dominerande och det har i det flesta
fall varit kombinerat med det pedagogiska och/eller terapeutiska inslaget. Foréldrarnas
beskrivning av arbetets terapeutiska inslag handlar ofta om att hemterapeuterna uppfyller det
behov som bristen av stod fran privata natverket utgor.

Forsta gangen hemterapeuten borjade arbeta hos familjen

Fyra mammor berattar om sina positiva intryck och minnen av forsta gangen hemterapeuten
borjade arbeta hos familjen. Synpunkterna handlade om hemterapeutens personlighet, att
direkt borja hjalpa mamman, att lyssna pa mamman och att planera tillsammans med henne.
Frida berattade om sin forsta traff med hemterapeuten samtidigt som hon nu kunde skratta at
situationen:

" Jag hade lite problem med min ekonomihandlaggare och jag var sa upprord. Det ar darfor
jag kommer ihag det hér tillfallet. Jag pratade och skrek, sa att jag tror att hon satt dar den
dagen och tankte pa hur hon skulle kunna arbeta med mig.”

Tre av mammorna beréttade att de férstod béattre vad hemterapi innebar nar de vid forsta
traffen fick ingdende information av hemterapeuterna om deras arbete.

Uppldggning av arbetet

Mammorna var klara i borjan av arbetet 6ver huvudsyftet med insatsen. Dédremot beréttade de
om en mer konkret planering tillsammans med hemterapeuten vid forsta traffen hemma hos
familjen och dven under arbetets gang vid behov. De pratade da bland annat om vilka tider de
skulle traffas, mammans 6nskemal och hemterapeutens idéer.

Ramarna i arbete

Ingen av mammorna hade tidigare erfarenhet av hemterapeutarbete. Nagra namnde att de hade
svart att veta vad de kunde ha for férvantningar nar de inte visste ndgot om vad insatsen skulle
innebdra. Men de fick veta mer nar hemterapeuten borjade arbeta i familjen.

> och jag visste inte vad jag kunde be om heller. Och det sade jag till henne direkt att om jag
inte vet vad du kan hjalpa mig med och vad jag kan fa hjélp av dig har. Och da sade hon hur
hon jobbade och det kan vara olika i olika familjer och det beror pa behovet och sa dar. Och
det tyckte jag att det var valdigt intressant.”

Foraldrarna anpassade som regel sina 6nskemal efter organisationens ramar, bland annat
hemterapeutens arbetstid pa vardagar. Samtidigt kom en av mammorna, Cecilia med
synpunkter pa hur viktigt det var for henne nar hon fick hjélp av hemterapeuten vilket lag
utanfor hennes formella uppdrag. Hon berattade att hon ringde hemterapeuten sent pa kvéllen
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och bad om hjalp nér barnet var sjukt och skulle skjutsas till sjukhuset. Hon bestamde sig for
att ringa hemterapeuten sent pa kvéllen med tanke pa det akuta behovet och den tillitsfulla och
goda relation som de hade.

Vilka i familjen var delaktiga i arbetet?

| samtliga familjer var hemterapeuten i kontakt med alla familjemedlemmar. Men i de flesta
familjerna var mamman och hemterapeuten huvudpersonerna i arbetet. Nar det géller tva av
familjerna var mammorna av olika skal inte alltid hemma ndr hemterapeuten arbetade
tillsammans med barnen. I en familj var huvudsyftet att avlasta mamman och hjélpa barnet
med hemléxor. Insatsen pagick da barnen kom fran skolan och mamman fortfarande var pa
sin arbetsplats. | det andra fallet behovde mamman att fullfélja sin 6ppenvardsbehandling
inom psykiatrin och kunde sallan vara med. Andra familjemedlemmar i familjerna t.ex.
papporna, aldre barn i familjen och mormor var i kontakt med hemterapeuten vid olika
tillfallen under arbetsperioden.

Praktiskt arbete

De aterkommande synpunkterna i foraldrarnas beskrivning av det praktiska arbetet handlade
dels om skoétsel av hemmet t.ex. stadning, laga mat och diska och dels praktiskt arbete i
samband med barnets behov t.ex. att mata, byta bloja, klippa naglarna och att ga ut med
barnet. Nagra mammor berattade ocksa om annat praktiskt stod utanfor hemmet bland annat
att hjalpa till med flytt fran Uppsala och att folja med till B.V.C eller lakarbesok.

Mammorna berattade om olika inslag i det praktiska arbetet och vad de fick hjalp med.
Avlastning och tvasamhet :

”Jag gjorde mat och hon tog hand om barnet och lekte med dem”

Fragan ar vad avlastning innebar for familjerna och vad det har for betydelse for fortsatt
arbete med fordldrarna. Jag kommer vid redovisning av hemterapeuternas beskrivning att
berdra vikten av att avlasta smabarnsforaldrar for att bade ge dem mojlighet att klara sitt
foraldraansvar och att skapa moéjlighet att barnens behov tillfredsstalls i tid.

Uppmuntran:
> Och s& sade hon att jag inte vill att du bara sitter och tittar pa medan jag stadar. Sa vi
delar och tar var sin toalett. Hon satte igang mig lite grann.”

Inlarning:
” Ibland orkade jag inte s& mycket och da hjalpte hon till. Allts , nar jag fragade henne

nagonting t.ex. att gora latt mat till min son i stéllet for att kopa burkar, da kunde hon ge mig
direkt tre recept och att jag kunde gora si och sa. ™

Extra resurs i familjen:
”Den hjélp som jag kande att jag hade var att jag hade hjéalp med papper som man inte kunde
forsta sig pa fran myndigheterna, t.ex. blanketter fran FK som man skulle fylla i.”
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Anderson (1999) beskriver i boken ”Samtal, sprak och méjligheter” att inlarning praglas av
samverkan och delaktighet och allt blir individualiserat och sjalvstyrt. Deltagare i
samverkande system och processer for larande noterar en kénsla av frihet och kompetens.
Detta stammer med ovanstaende exempel och hur inlarningen har skett genom mammans och
hemterapeutens delaktighet i en process dar féraldern varit med och styrt om vad hon behovt
lara sig. Av intervjuerna framgar ocksa att hemterapeuternas delaktighet i det praktiska arbetet
hemma hos familjen fungerar som ett effektivt satt att astadkomma forandring. Det praktiska
stodet ger en mojlighet att se hur hemterapeuten arbetar, att relationen etableras och att
fortroendet och tryggheten hos foraldern okar.

Fridas berattelse om hur hon fick tips att géra barnmat paminner om Killéns beskrivning
(2002) av STEEP-program som med ett forebyggande syfte forbereder hjélp redan under
graviditeten tills barnet blir ett r. Programmet har visat sig vara effektivt nar det galler att
forbattra hemmiljon och att forstarka foralderns positiva sidor.

Jag vill ocksa koppla reflektioner fran foraldrarna till en diskussion om vad det ar for faktorer
som gor att vi manniskor kan eller vill goéra saker och ting. Och vad kan det finnas for hinder
att inte kunna goéra saker vi vill goéra? Vad behdvs det for att vi skulle kunna géra det vi vill
gora? Fragan ar vad det var for faktorer som gjorde att foraldrarna bérjade kunna utfora vad
de ville gora, dvs. de uppgifter de tidigare inte formatt att gora t.ex. att planera for
hushallsarbete. Berglind (1995) tar upp olika faktorer som kan paverka vart handlande. Det
kan handla om sma/stora mojligheter pa yttre niva, samt hog/lag kompetens eller formaga hos
manniskor pa inre niva. | samband med de namnda faktorerna kan hemterapi ha fungerat som
den tillkomna yttre mojligheten som kompletterade foraldrarnas davarande formaga. Detta
ledde till att lyfta upp foraldrarnas resurser och att de fick nya redskap for att kunna
astadkomma férandring i sitt liv.

Tankemassigt stod

Alla forédldrar berdttade om samtal med hemterapeuten som en viktig del av kontakten. Alla
intervjuade foraldrar hade behov av att prata med nagon om svara situationer i familjen. De
hade behov av radgivning, behov av att ha en person att bolla tankarna med och att ha en vén
att prata med.

”’Jag berattade om allting for henne t.ex. berattade jag om mitt forhallande till min sons
pappa.”

> Men jag fungerade inte fullt ut och nar hon kom sa kéande jag att jag verkligen behovde
henne. Det handlade valdigt mycket att prata med henne, valdigt mycket. Nar vi pratade sa
pratade vi mest om mitt maende, barnen och situationen hemma éverhuvudtaget. ”

”* Jag hade mycket behov av att hora hur barn reagerar vid svara situationer. Jag hade
valdigt behov av att prata med manniskor som hade samma erfarenhet eller stott pa barn som
har varit i samma situation. Det kéndes liksom att hon hade erfarenhet av andra barn som
ocksa hade problem och jag har tyckt att det &r jobbigt hur jag ska forhalla mig till mitt
barn.”
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Héar kan man ta upp betydelsen av lyssnandet som en viktig aspekt i ett behandlingsarbete. De
ovan namnda berattelserna kan tyda pa vilket stort behov som finns hos ménniskor i svara
perioder av livet att kunna prata med ndgon som kan lyssna och reflektera.

Enligt Lennéer-Axelson & Thylefors (1991) har kommunikation tva sidor, att tala och att
lyssna. Att lyssna innebér inte enbart att passivt tiga och ge andra utrymme. Det ar att aktivt
och koncentrerat forsoka forsta vad den andre formedlar.

De tre olika exemplen pa mammornas synpunkter innehaller bade behovet avatt prata med
nagon och att de kande sig tillfredsstallda av att ha ndgon som kunde lyssna pa dem.

Kéanslomadssigt och mentalt st6d
En del mammor beréttade om det kansloméssiga stodet pa olika sétt t.ex. att ha nagon att luta
sig mot och att fa det medmanskliga stodet i krissituationer.

”” Jag ringde henne helt enkelt en kvall nar jag skulle aka med mitt barn till akuten. Hon kom
direkt. Men hon korde oss dit och vantade pa oss och korde oss tillbaka. Det var stor hjalp
faktiskt. Vi var dar och vantade ganska lange pa lakarbesoket. Jag kunde ringa till taxi. Men
det gjorde jag inte. Skillnaden var att det var en méanniska som jag litade pa. ”

Vi pratade mycket och stddade badrummet och ibland stddade hon, men mesta delen gick ju
ut pa att prata. Och det styrkte mig. Mentalt.”

”” T.ex. att skara kyckling, det vagade jag inte gora. Jag sparade alltid kycklingen tills hon
kom. Da kunde jag skéra och frysa den direkt. Tidigare gick jag bara till skolan och kom hem.
Hennes roll var som min mamma.”

”” Ibland kande jag mig ledsen och grat hela tiden. Och nar hon pratade med mig pa den héar
tiden kunde jag slappna av lite.”

De fyra berattelser fran foraldrarna kan raknas som det stod de har fatt for att tillgodose sina
behov av trygghet genom att fa stod i en nara kansloméssig relation med nagon t.ex. i rollen
som mamma. Det handlade ocksa om att ma battre och att psykiskt kanna sig starkare.

For att kanna sig tillfredsstallda av samtalet behévde mammorna att ha ndgon som kan lyssna,
visar forstaelse, ge hoppet att ga vidare, delar sin egen erfarenhet med, ha tdlamod och kan
komma med rad.

Socialt stod

Nagra mammor berattade om det sociala stodet de fick genom insatsen. Det stodet var kopplat
till aktiviteter som de gjorde tillsammans utanfér hemmet, information de fick om vad som
pagick i samhallet eller stodet for att sta for sin sak i férhallande till omgivningen.

" Nar jag gick till ppna forskolan sa var jag blyg nar jag mata mitt barn. Folk kom och
fragade. Jag orkade inte svara. En gang gav hon mig kraft dd hon sade att: du behover inte
vara blyg. Sag till dem att ditt barn har problem och att de inte behéver fraga mer. Det
racker.”

Det beskrivna stodet kan forklaras med ett miljépedagogiskt perspektiv dér stédet handlar om

en medveten utformning av miljon med syfte att dstadkomma villkor, mojliga fér manniskor
att anvanda for larande och utveckling (Hagqvist & Widinghoff 2000). Lennéer-Axelson &
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Tylefors (1991) beskriver det stod som kan handla om aktiviteter som ar vérdefulla for
utveckling. Individens agerande i grupp ger béattre mojlighet till observation och analys én vad
som &r fallet i tvapersonsrelation. Okad sjalvfortroende dr en malsattning for
forandringsarbete. Att uppmuntra och att ge positivt feedback till foraldrarna ar nagra
avgorande steg at en konstruktiv inriktning i arbetet.

6.1.3  Hur fungerade hemterapin?

Hemma som arbetsplats

De flesta av mammorna var i sina beréattelser klara pa att de helst ville ha stodet pa
hemmaplan, trots att de, innan insatsen paborjades, var fundersamma pa hur det skulle bli om
en fraimmande person skulle komma hem till dem. Deras synpunkter pa fordelen med att
arbeta hemma hos dem handlade om olika positiva effekter t.ex. att ha frihet och kunna leva
sitt liv medan de far stodet, att inte sprida informationen utanfor hemmet och att fa stodet pa
ett mer avslappnat och naturligt séatt.

>’ Det var bade och, att ha en annan person utanfor privata natverket hemma. A ena sida var
det lite konstigt, men samtidigt kandes det bra att ha nagon som ville hjalpa mig. Da skulle
mitt barn sdga nej om det gick till henne i stallet for att hon skulle hem till oss. Det enda
sattet tror jag for mig var att nagon skulle komma hem. Jag tror att om hon skulle komma
t.ex. till skolan sa skulle mitt barn kénna sig utpekad och att kompisarna skulle undra och det
skulle bli kansligt. Och jag tror inte att jag skulle f& ivag honom om hon satt ndgon
annanstans och det skulle ga dit.”

”” Det ar mycket battre att sitta och prata hemma. Jag vet inte varfor. Jag ar en valdig hemma
manniska. Jag kanner att jag kan slappna av mycket mer hemma. D& kan man dricka mitt Te.
Men gar jag till en kurator sa sitter jag pa vardcentralen och pa kontoret och da ar det inte
alls i en hemmiljé. Det blir inte personligt. Som en vanskap tycker jag nar man har en
hemterapeut.”

’Och jag tycker att det ar lattare om nagon kommer hem an att man ska aka till nagot
behandlingshem och bo pé sant stalle. Skillnaden ar att nagon kommer hem till dig, for det
forsta. Du kan gora vad du vill géra nar du bor hemma. Jag kan komma med ett exempel.
Né&r jag vaknar pa morgonen har jag pyjamasen hela dagen. Ibland byter jag om och ibland
byter jag bara nar jag gar ut. Att man har vanor hemma som man inte kan gora déar. T.ex.
jag gillar dans och nar hemterapeuten var har, dansade jag och jobbade samtidigt. Men det
kunde jag inte géra pa behandlingshemmet.”

Dessa exempel visar vilken stor betydelse som arbetet pa hemmaplan haft for familjerna. Det
kunde vara helt och hallet avgorande for att familjen skulle tacka ja till insatsen. Vi skall
samtidigt inte bortse fran den motsatta sidan dar det kan finnas en ambivalens att acceptera att
ha nagon utomstaende inne i familjesystemet. En annan aspekt ar den tydliga skillnaden
mellan att fa stod pa en institution och pa hemmaplan. Foréaldrarnas beskrivning visar den
klara fordelen utifran deras sida att med respekt for deras integritet fa stodet i en naturlig
stdmning. | kommande avsnitt kommer jag att diskutera detta ytterligare.

Utbildningsinslag
Foraldrarna berattade om konkreta tillfallen déar de larde sig nya saker i kontakten med
hemterapeuterna. Inlarningen skedde dels pa ett naturligt sétt t.ex. som forsta nedanstaende
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exempel, dels malmedvetet och efter foralderns 6nskemal som i det andra och tredje. I alla tre
exemplen larde fordldrarna sig ndgot nytt genom att ha hemterapeuten som forebild.

” En gang nar jag var pa besok pa oppna forskolan sa satt jag och hon tog hand om mitt
barn. Hon gick fram tillsammans med mitt barn och presenterade det for andra barn och
berattade vad det hette och hur gammal det var. Jag trodde inte att det forstod mycket, men
anda, hon hanterade situationen liksom med vuxna manniskor.”

"’ Det blev manga konkreta saker jag fragade hela tiden. For det var nagot som var bra med
att jag fick svar pa det jag fragade. Hon berattade hur man gér och sa provade jag.

Hon har lart mig hur man kan ta hand om ett barn, pa ett riktigt satt.”

"Alltsa, hon larde mig t.ex. att jag skulle prata med barnet, hela tiden, prata och prata. Att ha
mycket dgonkontakt, kommer jag ihag. Jag kommer ihag att hon satt alltid och tittade rakt i
mitt barns 6gon nar hon pratade. Och i fall det grat mycket sa skulle jag férsoka ta det till
mig och krama och forsoka att prata med eller sjunga nagon lat”.

Delaktighet
Fem av foréldrarna kénde sig delaktiga i arbetet tillsammans med hemterapeuten. Daremot

tyckte Anita inte att socialtjansten arbetade tillsammans med henne, da hon under hela
arbetsperioden motvilligt tog emot socialsekreterarens forslag om insatser. Hon beréttade:

” Om jag ska sdga nagot kan jag inte saga att man jobbar tillsammans. De jobbade inte med
mig. De jobbade mot mig. Socialsekreterare var jamt inblandade mest i arbetet. Jag menar att
socialsekreterare skickar ju arbetet till hemterapeuterna. De ar som 6gonen at dem.”

Jag har tidigare tagit upp diskussionen om motvillighet och kommer dven senare att beréra det
i andra sammanhang. | alla familjer med undantag av tva dar de inte alltid var hemma néar
hemterapeuten kom, pagick arbetet efter uttalad eller outtalad arbetsfordelning mellan
mamman och hemterapeuten. Detta gallde d&ven Anita som motvilligt tog emot insatsen. Hos
alla familjer var mammans dnskemal véagledande om vad man skulle jobba med.

Utifran ett 1sningsfokuserat perspektiv ar det viktigt att borja arbeta med det som &r viktigast
for klienten. Det hjélper till att inleda arbetsinsatsen med respekt for klientens uppfattning om
problemet.

Kommunikationen
Tydlighet, lyhordhet och respekt for deras synpunkter, samt att ha delmal i arbetet var nagra
viktiga inslag i kommunikationen, enligt féraldrarnas beskrivning.

’Hon kollade med mig om de férslag hon hade.”

”* Jag tror att vi satt ner forsta gangen och planerade hur det skulle vara. Det var da som vi
bestamde att sa skulle det se ut nar hon kom till mig, vad det var for behov i hushallet eller
om jag bara ville umgas och om det var nadgot med barnen som jag ville ta upp sa dar.”

Men reflektion dver ovanstaende kan man se hur viktigt det ar att i borjan av arbetet ge en
grundlaggande information om hemterapeutinsats vilket klienter i manga fall inte har nagon
kunskap om, samt att ha tid pa sig att etablera en relation. Det forstnamnda citatet kan handla
om att balansera maktforhallandet i en professionell-klient relation.
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"Det var inte sa att vi korde efter ett schema. Hon var med pa alla méten. Det var bara sa att
hon var med. Och det var fortfarande inte efter min vilja. Hon var med barnen och jag gjorde
annat hushallsarbete sa att saga. Det bestamdes aldrig. Det var bara sa.”

Anita berattar om ovetande och brist pa information om syftet med hemterapeutens arbete och
olika uppgifter bland annat deltagandet i olika moten. Pa en individuell niva kan detta
diskuteras utifran hennes standiga motvilja vilket kan ha paverkat hennes vilja att ta emot
information. Det kan ocksa handla om intellektuella formagor som kan paverka mojligheten
att forsta forklaringar som gjordes under arbetets gang.

Pa en organisationsniva kan det handla om samarbetspartnernas otillracklighet att lamna
lamplig information om tankar och struktur bakom arbetet. Tydlighet om arbetets mal och
tanken bakom olika delar av arbetet blir &nnu mer viktigt nar féraldrarna &r motvilliga och
kanner sig tvingade till insatsen.

6.1.4  Vilken roll hade hemterapeuten under arbetet?

Mansklig och professionell

Hemterapeuternas roll skilde sig i foraldrarnas berattelser pa ett personligt och professionellt
plan. Nar det galler deras erfarenhet av hemterapeuterna pa personlig niva utmérkte sig att
vara trevlig, god, respektfull, flexibel, lyssnande, snall och tillganglig. Angaende deras
professionella roll berattade mammorna om kunnighet om barns behov, forstaelse, att kunna
leka med barn.

Privat natverk

Ensamhet och brist pa stod fran privata natverket var en avgorande faktor till att
hemterapeuterna fick en blandad roll i familjen. Samtidigt som de utforde sitt arbete enligt
uppdraget fick de en plats i familjen som en resurs i privata natverket, en mamma, en van eller
ett syskon. Detta innebar bade avlastning och ett kanslomassigt stod.

Hemterapeuterna kom ocksa automatiskt i kontakt med alla familjemedlemmar och nara
slaktingar. Det ledde dels till ytterligare inblandning i familjesystemet och dels till en
uppdelning av ansvar mellan alla inblandade.

> Hon hjalpte oss darfor att vi var tvd méanniskor som var nere hela tiden da. Det &r sa har
att mormor inte kunde gora vad hemterapeuten kunde géra. Hon kan inte svenska, hon har
inte korkort, hon kanner inte samhéllet, forskolor eller nagonting. Hon hjalpte mig bara
hemma. Hon lagade mat och gick ut med hunden, stddade och handlade eftersom jag inte
kunde gora mycket. Jag madde inte bra alltid och 1&g i séngen och var borta med alla tankar
och darfoér tog hemterapeuten den sociala biten och mamma tog hemmet.”

”” Jag hade problem med barnets pappa och jag tycker att hon tog hand om mig. Alltsa
forsokte hon att ta kontakt med socialsekreteraren om hur jag hade det och de forsokte att
hjalpa mig att ta mig till mina foraldrar i en annan stad.”

’Hon visste om allting. Jag hade inga kompisar och jag kénde inga grannar. Sa det var bara
hon och sedan var det barnets pappa som jag sag varje dag. S& hon var bade som en kompis
och en som hjélpte mig ocksa.”

Stodjande eller kontrollerande
Fem foréldrar var hjalpsokande tog frivilligt emot hemterapin. Men Anitas kommentarer visar
i manga sammanhang hur hennes motvilja hade paverkan pa arbetet. Hon sag arbetet som
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kontrollerande och inte stoédjande. Daremot har andra foréldrar i sina beréttelser haft
aterkommande reflektioner om den stodjande funktionen av hemterapin.

6.1.5  Stdd och hjalp familjen fick genom hemterapi

Stod definieras av Lennéer-Axelson och Tylefors (1991) som ligger néra accepterande och ar
forknippat med begrepp som forstaelse och varme, men ocksa med inlarningspsykologins
positiva forstarkning. Stod kan ges i olika former, bade verbal som berém och uppmuntran
och icke verbal som ett leende. De beskriver att manga klienter har svart att uppfatta stod
annat an i form av praktisk, pataglig och konkret hjalp. Stod skall ges i situationer som
klienten annars inte skulle klara av och for att befasta framsteg.

Foraldrarnas synpunkter om det stod de fick genom hemterapin paminner om deras
beskrivning av arbetsprocessen. Praktiskt stod ndmnde alla foraldrar, dven den enda foralder
som motvilligt tog emot insatsen. Det praktiska stodet var ofta kombinerat med ett annat stod
som extra vuxenstod for barnet, starka mammas sjalvfortroende, social utveckling, stod i
mammarollen, inlarnings inslag, uppmuntran och stod att mamman sjalv kommer i gang
genom att arbeta tillsammans. Det praktiska stodet kunde &ven cirkulart/systemiskt ha olika
effekter for hela familjen. Utifran mammornas upplevelse hade det praktiska stodet ocksa en
annan effekt, ndmligen avlastning.

Nér det géller det tankemassiga stddet beréttade foraldrarna om stodet genom att prata med

hemterapeuten. Darfor hade hemterapeuternas forstaelse om foraldrarnas situation och deras
lyssnande stor betydelse. Alla mammor utan undantag ansag att de fick hjalp av samtal med
hemterapeuterna. En beskrivning fran Anita:

” Den hjalp som jag kénde att jag hade, var att jag hade hjalp med papper som man inte
kunde forsta sig pa fran myndigheterna, t.ex. frdn FK som man skulle fylla i. Jag kunde bolla
med henne om mina reaktioner. Samma som ett bollplank om man kan kalla det sa. Jag fick
skalla av mig och prata och det blev bra for stunden. Hon kunde lyssna och sedan kunde hon
sdga vad man kunde gora i stallet.”

Foraldrarna har ocksa fatt kanslomassigt och socialt stod efter hemterapeutens narvaro i
familjen. Att fa bekréaftelse och tvasamhet var viktigt for mammorna vilket kunde paverka
deras sjalvkansla.

" Hennes hjalp var att hon kom hem och sag allting har hemma och hon beréttade for B.V.C.
Det ar nu tva personer som sager samma sak och det har var nagot jag ar néjd med henne.
Hon sade precis samma sak som jag skulle sdga. Det var nagot som hon sag héar och nar man
ar tva stycken blir det mer trovardigt, tycker jag. ™

Nagra mammor berattade om det stod de fick i samband med krissituationer dar de behovde
ha resursforstarkning i familjen. Nar de beskrev vilket stod barnet fick av hemterapeuten sa
kunde man se en del likheter. Hemterapeuten fungerade som extra vuxen person i barnets liv.
Hemterapeuten lekte med barnen och l&ste bok for det, hjalpte till med hemléxor, tog hand om
barnet, tog ut barnet till aktiviteter, hjalpte barnet att ata och hjélpte barnet att ga till skolan.
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6.1.6  Eventuell forandring i familjen i samband med insatsen

Foraldrarna berattade om forandringar hos barnen- och mammornas situation. Graden av
forandring hos familjerna var olika. Fem av foraldrarna ansag att det skedde positiv
forandring i familjen pa grund av insatsen. Férandringarna kan indelas i tva olika grupper,
familjemedlemmarnas béttre maende och 6kad kunskap hos familjen.

Forandringarna hos barnen enligt mammornas beskrivning:

- Barnet borjade &ta lite grann under en kort tid.

- Barnet utvecklades bra psykiskt och socialt.

- Barnets installning andrades nar det géller allt stod utifran.

Mammorna beskrev forandringen i sin egen situation i form av béttre psykiskt maende,
mindre belastning och 6kad kunskap.

’Innan jag traffade henne var jag mycket besviken pa manniskor. Att det inte finns goda
méanniskor kvar pa jorden. Jag kunde inte lita pa ndgon ménniska, men hon vande min bild
om det.”

’Om hon inte hade varit dar sa hade jag varit tvungen att ta det dar sjalv. Det betyder att det
hade blivit &nnu jobbigare fér mig.”

’Det var hon som larde upp mig jatte mycket. Annars kunde jag nastan ingenting. Jag var
sjalv ett barn.”

Aven Anita som upplevde insatsen tvdngsmassigt ansag att samtalet med hemterapeuten hade
en positiv effekt, men hon sag henne da som vén och inte i sitt yrke som hemterapeut.

” Ingen forandring alls tror jag. Men nar hon var har och jag pratade med henne, sa kunde
hon vara som nagon slags van och hon hade inte det yrket i min familj. Det var liksom det
enda positiva.”

Utifran ett handlingsteoretiskt perspektiv forklarar Berglind (1995) forandringar i
manniskornas liv i samband med bade sjélva individen och omgivningens paverkan.
Manniskor forsoker och kan skapa férandringar och de &r ansvariga for i vad man
manniskorna handlat som de bér. De individuella faktorerna kan indelas i en makt eller
kompetensfaktor och motivationsfaktor. De yttre omstandigheterna och den egna formagan
medverkar till betingelsen ”kunna”. Denna forklaring har motsvarigheter i ett systemteoretiskt
tankande dar férandringen ses i samband med sammanhangande faktorer pa olika nivaer som
ligger som grund for férandringen. De ovanstaende exemplen visar hur férandring hos en
familjemedlem kan paverka maendet, synsatt och instéllning hos en annan familjemedlem.

6.1.7 Relationen

Foraldrarnas beskrivning om relationen med hemterapeuten handlade om relationen med
barnen, foraldrarna och hemterapeuternas relation, samt hemterapeuternas relation med
familjemedlemmar och privata natverket.

Relationen med barnen:

Utifran foraldrarnas erfarenhet var hemterapeutens relation med barnen positiv, lekfull, intim,
stodjande och karleksfull.

- Mitt barn s&g henne som lektant. Barnen fragade ibland nar hon skulle komma.”

- ”Mitt barn ropade efter henne och sprang bakom henne.”

- ”Mitt barn trivdes mycket med henne. Det gillade henne mycket och var glad nar hon kom.
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Och nar vi var tillsammans alla tre, visade det att det inte brydde sig om mamma. Det var hon
som gallde. Jag visste att hon hade goda hander med barn. Hon behandlade mitt barn som
sitt eget barn.”

- ”Jag tror att mitt barns relation med henne var bra. Man kanner ju med henne att hon &r
van att hantera barn och pa barnens villkor. Hon skojar och ar ganska lattsam med barnen.
Barnen méarker sant. Hon &r inte ndgon som satter sig 6ver barnen. Hon &r pa deras niva pa
nagot satt. De pratade bara gott om henne.”

Daremot poangterade tva av foraldrarna att olika faktorer kan paverka barnens relation till
hemterapeuten t.ex. att ”personkemi” ska stdmma och barnets instéllning till allt stod utanfor
familjen kan gora att barnet inte ar positiv till insatsen.

Relationen med foréldrarna:

Alla mammor utan undantag hade en bra fungerande kontakt med hemterapeuten viket de
beskrev varierande utifran sina erfarenheter. En sammanstéllning av nagra reflektioner &r
bland annat att fa tillbaka positivt syn pa manniskor, en vanskap, gladje och skratt emellan,
tillit, snall, trevlig, rolig, kommer med bra rad, stabil kvinna, stadig pa jorden, skapar
trygghet, mest glad, vi gick bra ihop, var latt att komma Gverens med, god manniska innersta
inne och att hon brydde sig.

Tva av mammorna berattade om sin forsta traff med hemterapeuten som var en bra och
positiv bérjan av relationen.

” Fran forsta motet forstod jag att jag kommer att tycka om henne. Jag kande att det har var
en manniska som jag absolut ville traffa mer. Hon passade mig och min familj.”

’Jag tror att jag kénde fran borjan att det skulle g& bra, men jag visste inte vilken person hon
var.”

Ovanstaende kommentarer och vad som tidigare beskrivits under rubriken kansloméassig och
tankemassigt stod, vill jag koppla till vikten av att ha klienternas fortroende. Manga av
foraldrarnas reflektioner handlar om att ha en fértroendefull relation. Berg (2006) hévdar att
inom hjélpyrkena ar man medveten om att professionell hjalp inte enbart kan reduceras till
problemldsning. | en hjalpprocess ar det viktigt att etablera en fortroendefull relation med
klienterna. Utan tillit kommer klienterna knappast att ga med pa behandling. Under hela
arbetsprocessen skall dgnas sarskild uppmarksamhet at kanslor, varme och empati for att
etablera och uppratthalla en fortroendefull relation med klienten.

Andra familjemedlemmars relation:

| alla familjer hade hemterapeuten nagon slags kontakt med de andra familjemedlemmarna
bland annat syskonen, barnens pappa och mormor som bodde hemma hos familjen. I alla
familjer ansag foraldrarna att hemterapeutens relation med de andra familjemedlemmarna var
positiv. | de flesta fall var kontakten med andra familjemedlemmar mindre intensiv jamfort
med kontakten med mamman och barnet. Samtidigt var en fungerande dialog mellan
hemterapeuten och andra familjemedlemmar ett gemensamt drag i foraldrarnas beréttelser.

”Syskonen &r sociala och pratade med henne och hon pratade med dem om vad de skulle bli
nar de blir stora. De hade en bra kontakt med henne.”
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” Fran borjan férstod mamman inte varfor nagon ska komma hem och ta ut min son och
hjalpa henne. Hon sade till mig: Kan vi inte klara oss sjalva? Hon var sur och ledsen och jag
vet inte, hon tyckte inte om hela baletten. Och samma sak med alla besok ocksa, sade hon till
mig hur det kom sig att alla kom till oss och vad det var som alla ville. Men sedan &ndrade
hon sig. Relationen mellan henne och hemterapeuten var bra. De har hittat sitt gemensamma
sprak. Min mamma pratar inte svenska men hon forstar mycket.”

De ovannamnda citaten kan jag koppla till ett terapeutiskt forhallningssatt (Gordan 1996) i
arbetet med manniskor. Det kan handla om varme, dkthet, inlevelseférmaga, envishet och
flexibilitet, gladje och humor och att borja dar klienten ar.

6.1.8 Avslutning av kontakten

Flytt fran Uppsala

| tre av familjerna avslutades insatsen i samband med familjens flytt fran Uppsala.

Anita var glad over flytten eftersom det gjorde henne fri fran socialtjanstens inblandning i
hennes liv. Cecilia och Frida kunde ténka sig att ha sin kontakt kvar om de skulle bo kvar i
Uppsala.

Formell avslutning

Enligt foraldrarnas beréattelser skedde avslutningen i alla familjer pa ett mer informellt sétt.
Alla avslutade insatsen tillsammans med hemterapeuten pa egen hand t.ex. genom att ga ut
och ata.

Fortsatt informell kontakt

De flesta familjer traffade hemterapeuten ndgon gang efter att hon slutade sitt arbete hos dem.
De traffades pa olika sétt bland annat genom att fika tillsammans med barnen och avsluta
kontakten med dem, att traffas vidare pa 6ppna forskolan, att hemterapeuten ringde for att
veta hur det gick for familjen i den nya staden eller att aka och halsa pa familjen i den nya
bostaden.

’Jag ville inte avsluta, men jag tror att det var socialsekreteraren som sade det, jag kommer
inte ihag faktiskt. Men hon bara slutade. Jag tror att de hade réknat med kanske 8 manader
att hon skulle komma till mig. Sa de tyckte att jag klarade mig ganska bra. Jag tror att
socialsekreteraren hade skrivit hur lange hon skulle komma och sa var det slut med tiden.”

Ville foraldrarna avsluta eller behalla insatsen?

De flesta av mammorna ville ha kvar insatsen dven om de kunde ténka sig att framover klara
sig utan detta stod. Enligt deras berattelser skulle det inte vara latt att avbryta kontakten
eftersom de upplevde att de fick ett personligt stdd av hemterapeuterna som inte var namnt i
det formella uppdraget. De forstod dock att det inte var mojligt att fortsatta traffas utifran
uppdragets innehall och mal. Mammorna kande sig néjda med det stéd som familjen fick
under tiden.
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6.1.9  Foraldrarnas definition av hemterapi
Foraldrarnas definition av hemterapi efter sina erfarenheter var a ena sidan varierande efter
deras enskilda synpunkter och a andra sidan inneh6ll en del liknande reflektioner.

Gemensamma inslag i definitionerna
- En person som kommer hem.
- En person som hjélper familjen, barnen och foréldrarna.

Unika definitioner

- En person som kommer till familjer och styr och staller. Det kan variera fran fall till fall vad
hon gor. Men nar det galler mig sa ar det ndgon som kommer till mig och kastar mig at sidan
ungefar. Jag har svart for det.

- Jag kan séga att det ar en insats som kan vara stod for familjen om det kommer in pa ratt
satt.

- En person som tar hand om barnet, matar, gar ur, byter blgja , osv.

- En ménniska som kan bli familjemedlem. Det ar sa for mig.

- Det ar en manniska fran socialtjansten som hjalper till med vad man behdver ha hjalp med.
- Man kan fa avlastning. Det ar en person som kan vara hemma i stallet for mig.

- En person som ger rad.

Foraldrarna kom ocksa med en del kommentarer om sina 6nskemal i samband med insatsen.
En del mammor poéngterade vikten av att ge information till allménheten om:

- att man borde veta att det finns hemterapeuter och att man kan fa hemterapeutstod for att
det finns s manga méanniskor som lider sa mycket och inte vet att de finns.

- att man kanske pa nagot satt maste informera vad insatsen innebar och att det inte &r en
frammande manniska som kommer i hemmet och styr och staller.

- att man ska ge en positiv bild av arbetet, t.ex. att arbetet gar efter foraldrarnas 6nskemal.
- Vi behover utdka det stodet i samhallet eftersom det &r fler méanniskor i behov av hjalp an
det man vet eftersom de inte vet vad som finns for hjalp eller att en del &r s stolta och har
svart att soka hjalp ocksa.

- | dagens samhalle har alla svart att be om hjalp av en kompis eller granne. Man visar
valdigt tydligt att man &r stark och klarar sig sjélv.

En del kom med kommentarer om hur hemterapeuten ska vara bade personlig och
professionell.

- Man ska forsoka att hitta en balans. Personkemi kan inte stdmma med alla, men balansen
kan finnas dar.

- Jag tror att man ska vara lite manniskokannare, att en hemterapeut ska ha latt for att kunna
ta till sig manniskor.

- Att bli lagom mycket van, att bli van men inte s& mycket sa att man sl&pper in sitt eget privat
liv, men lagom mycket van.

- Man ska kanske ha sadana hér erfarenhet med méanniskor och ha arbetat med manniskor i
andra roller.

- Det ska vara en person som hanterar situationen sa att man kan lita pa henne.

- Att fraga foraldrar vad de ska gora och sedan i sa fall ser hon att jag behéver hjalp med
nagot sa borde hon ocksa ta upp det.
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- Hemterapeuten ska ocksa se vad som ar fel, annars kan man inte sjalv lagga marke till det.

6.1.10  Nuvarande familjesituation

Ingen av familjerna hade hemterapeutinsats vid intervjutillfallet. Fyra av de familjerna hade
stodinsatser i andra former bl.a. kontakt med barnrehabilitering, samtalskontakt med kurator
for mamman, fortsatt stéd for dottern genom ungdomsarbetare, kontaktfamilj,
behandlingshem och sjukvarden.

Fragan ar vad denna information kan innebéara. Betyder det att hemterapi gav underlag for att
kunna bedoma vilken annan sorts insats som framdver skulle behdvas ? Kan det vara sa att
flytten fran Uppsala inte gjorde det mojligt att fortsatta med insatsen &ven om det fanns behov
och dnskemal om det? Eller behovet fanns, men motivationen saknades fran foraldrars sida?

Sammanfattande kommentar och reflektion:

Foraldrarnas beréattelser innehaller en del forklaringar.

Anita har for intervjutillfallet inte hemterapeutinsats eftersom hon inte kanner sig i behov av
stod. Fragan kan har stéllas om var gransen gar mellan socialtjanstens bedémning om behov
av insats, den tvingande funktionen och foraldrarnas sjalvbestimmande. Ar det behovet hos
barnet eller familjen som ar grunden till att forlanga insatsen? Eller kan en langvarig kontakt
vara relaterad till hur 1ange man bor kvar i samma kommun? Anita har bott i sin nuvarande
vistelse kommun i nastan ett ar efter avslutad insats. Betyder det att hon nu inte har nagot
behov av hjalp? Eller betyder det att hon har fatt hjalp av hemterapeutinsatsen under aren sa
att hon klarar sig nu? Kan det betyda att omgivningen reagerar olika i olika delar av landet nér
det géller att anmala sin oro? Eller att hennes nya partner har skapat forandring i hennes
situation och stottar henne? Man kan ocksa tanka sig att andra former av stod t.ex. kontakten
med barnrehabilitering har blivit mer intensivt sa att den har kompletterat bristen av
hemterapi.

Andra mammor:

Mamma 1 var tydlig med att hon skulle vilja ha hemterapeuten som nagon slags kompis och
samtalspartner, men hon var klar 6ver att hon framover skulle behova fa hjalp pa andra sétt an
hemterapi. Mamma 2 hade svart att i den nya vistelsekommunen ta emot en annan form av
insats som skulle inrikta sig till mor- barn relation. Hon berattade att denna form av hemterapi
inte passade henne. Mamma 3 tyckte ocksa att det inte fanns langre nagot behov som tidigare
av att ha kvar hemterapeuten, men hon beréattade att hon inte skulle ha nagot emot att da och
da ha samtals stunder med hemterapeuten. Mamma 4 ansag att hon fick hjalp med det hon
behdvde under denna period och inte sdg nagot behov av hemterapi langre. Mamma 5
befinner sig ocksa i ett annat skede i sitt liv. Hon ar skild nu och bor i sin lagenhet
tillsammans med sin son. Hon har borjat lasa, ar malmedveten for att planera for sitt liv och
anser att hon f.n. inte har behov av hemterapi. Daremot ar hon ensam och behéver avlastning
for att klara studier och att ta hand om sitt barn.

6.2  Hemterapeuternas berattelser

Alla intervjuade hemterapeuter var kvinnor mellan ca 45-60 ar. Tva av de borjade sitt arbete
som hemsystrar i Uppsala sedan ca 30 ar tillbaka. Tredje hemterapeuten har tidigare arbetat pa
dagis, har haft dagbarn och en period arbetade med barn med speciella behov. Fjarde
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hemterapeuten har arbetat pa bade individ- och gruppniva i Uppsala innan hon boérjade arbeta
som hemterapeut.

Hemterapeuter poéngterade att de trivdes med sitt arbete och hade familjerna néra i sitt hjérta.
Hemterapeuternas beskrivning av hur de sdg pa hemterapi var omfattande. Deras beskrivning
inneholl vad som de ansag att det var viktigt att tdnka pa i sitt arbete, samt hur var och en
brukade arbeta tillsammans med familjer.

Analysen av intervjumaterialet med hemterapeuterna gjordes efter samma tema som har
anvants i analysen av intervjuerna med foréldrarna, med undantag av sista delen som handlar
om hemterapeuternas allmanna synpunkter om sitt arbete.

6.2.1  Behovet som initierade insatsen

Vad som kunde skiljas i hemterapeuternas beréattelse var deras beskrivning av behovet utifran
socialsekreterarens uppdrag, mammans 6nskemal och hemterapeuternas egen bild av
situationen och behovet.

Hemterapeuterna var tydliga med uppdelning av uppdraget som observation och som ett
stodjande arbete. Observationen handlade om olika fragor bland annat foraldraférmaga, samt
att barnets dagliga behov tillfredstalls.

”Uppdraget handlade om att se hur mamman klarade av barnet och handskas med honom.”
’Man skulle vara dar och att se om det var sékert fér barnen.”

Nar det galler att stodja familjen var fokusen i alla familjer pa stod i mammarollen i olika
former. Alla hemterapeuter hade en informativ bild om féraldrarnas beskrivning av sina
behov och hur mammorna madde. Nar det géller mammornas instéallning och viljan att fa
hjélp stamde hemterapeuternas berattelse med foraldrarnas beskrivning. De ansag att alla
mammor ké&nde sig i behov av stéd utan en mamma. Hemterapeuten beréttar:

’Hon kunde kdnna att det var bra att man kom, samtidigt ville hon visa att det har kan jag.
Det var dubbelbottnat. De hade inte formagan att se hur det sdg ut utan de var som alla
andra.”

Bekraftelse av. mammornas beskrivning:

Nagra hemterapeuter berattade om egna bilder av behovet som i de flesta fall var bekréftelse
pa vad mammorna ansag sig behova, men i nagra fall hade hemterapeuterna andra
beddémningar om behovet an foraldrarna. Ett exempel:

”Nagonstans upplevde hon att det har barnet inte var som andra barn. Det fick jag jobba
valdigt mycket ihop med familjen for att fa de att forsta att det har barnet ar precis som vilket
annat barn som helst.”

Skillnaden mellan hemterapeuten - och den hér familjens synsétt om barnets behov och
utveckling har under hela arbetsprocessen varit grunden till olika samtal dem emellan.
Hemterapeuten berattade i olika sammanhang att hon anvande konkreta exemplar i vardagen
for att kunna prata med familjen om barns utveckling och behov. Hon valde bland annat att
komma med sina reflektioner om barns behov efter att familjen tar upp ett bekymmer eller en
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vardaglig konkret berattelse om barnet. Samtidigt ansag hemterapeuten att med respekt for
familjens integritet, deras historia och kulturella bakgrund inte var sa latt att direkt ga helt
emot familjens bild av problemet. Hemterapeuternas beskrivning av behovet hos familjen
handlar om mammornas maende/behov, barnets behov och familjesituationen i 6vrigt. De tre
olika kategorierna har jag valt att redovisa efter genomgang av hemterapeuternas svar pa
fragan om vilket behov som initierade insatsen. Deras beskrivning handlade om hur
mammorna sjalva madde nér insatsen skulle inledas och vilket behov som fanns hos barnen.
Hemterapeuterna beskrev ocksa andra behov, kopplade till hela familjesituationen vilket inte
alltid uttalades nér de fick uppdraget. Detta innebar inte att de blev ansvariga for att dven
arbeta med de fragorna utan deras helhetsbild av familjesituationen vuxit fram efter att borjat
ha kontakt med familjen.

” ”

Mammornas maende/behov: Mammorna beskrevs som “trott och slut”, "madde inte bra”,
"orkeslos” "ledsen”, "stressad”, ” fragan om intellektuell begransning” och “radd och oséker
att ta hand om barnet efter fodelsen”.

Ett behov som ofta aterkom i hemterapeuternas beskrivning var avlastning for mamma. Andra
behov var stod for att klara det praktiska arbetet hemma, att hantera rdkningarna, att lara sig
om barns behov t.ex. mat- och sov rutiner och hur man tar hand om smabarn.

Barnens behov: Barn med sarskilt stod, behov av sékerhet for barnen, laxl&sning, stod for att
komma igang att ga till skolan, stod att utveckla sina fardigheter, behov av att ha kontakt med
andra barn och vuxna, samt behovet av stdd hos barnet for att kunna ata mat.

Familjesituationen: Hemterapeuterna beskrev samtidigt behov eller problematik, kopplat till
familjesituationen i 6vrigt, bland annat relationsproblem mellan familjemedlemmar, oro 6ver
risken att inte far uppehallstillstandet att stanna kvar i Sverige eller saknad av kontakten med
sitt privata natverk.

6.2.2  Hur arbetade hemterapeuterna?

Hemterapeuternas beskrivning av arbetet var ganska omfattande. Det var ocksa varierande
och skiljde sig i en viss del fran varandra beroende pa varje familjs situation och behov. Efter
nagra gangers genomgang av materialet kunde jag se olika delar som kunde sorteras under
samma tema. Vad som bland annat fick mig att vélja temat, arbetets innehall, var att pa nagot
sétt kunna koncentrera olika arbetssatt/metoder under en enda rubrik. Detta skulle kunna
hjdlpa mig att senare titta pa vad sjalva arbetet skulle innebéra.

Samtidigt som det sa smaningom sag mojligt ut att se manga gemensamma reflektioner om
sjalva arbetet, mérkte jag att néstan alla hemterapeuter beskrev att "de gjorde som de
brukade” eller att de hade en “egen metod”. Detta ledde till att jag gjorde en separat rubrik for
den delen av beskrivningen. Jag kommer darfor att redovisa hemterapeuternas beskrivning av
arbetsprocessen genom féljande tema:

- Inledning av arbetet/uppdraget

- Uppléggning av arbetet

- Arbetets innehall

- Hemterapeuternas egna metoder

- Vad tror hemterapeuterna om familjens uppfattning av arbetet?

- Avslutning
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Inledning av arbete/uppdraget

Insatsen paborijas efter socialsekreterarens remiss.

Hemterapeuten borjar sitt arbete efter en gemensam traff med socialsekreteraren och
foraldern, ofta hemma hos familjen. | de fall som det finns ett skriftligt uppdrag star det om
bade socialsekreterarens och foralderns beskrivning av problemet/behovet.

Upplaggning av arbetet

| de flesta familjer gjorde hemterapeuterna en kartlaggning av behovet under sin forsta dialog
med foraldern. Denna kartlaggning gjorde hemterapeuterna efter mammornas énskemal och
prioritering av behovsomraden. Hemterapeuterna ansag att detta hjalpte hemterapeuten bade
for att fa struktur i sitt arbete och for att skapa allians med foraldern.

Uppféljningsmoéte med socialsekreterare och foraldern sker under arbetet efter
dverenskommelse. Hemterapeuten har under hela arbetet haft anvant socialsekreterare som
“bollplank”.

Arbetets innehall

Sa har beskrev en hemterapeut hur hon arbetade.

”” Man ar bara dar. Man finns. Man ger forslag. Man undrar och de far forklara och man
arbetar pedagogiskt inriktat med de har foraldrarna och praktiskt ocksa. Ja, visa pa. ”

Hemterapeuternas beskrivning handlade om arbetets innehall och form och det fanns nagra
aterkommande faktorer i deras beskrivning som paverkade arbetsformen. Flexibilitet i arbetet
var en viktig punkt. Under hela arbetsprocessen var flexibilitet sammankopplat till bade
foralderns onskemal och behovet hos familjen. Hemterapeuterna var ocksa idérika i sitt arbete
och tog en aktiv roll nar det gallde att variera aktiviteter och arbetsinnehall. De poangterade
ocksa att arbetet gick ut pa hjalp till sjalvhjalp, samt tre inslag i arbetet, d.v.s. den praktiska,
pedagogiska och terapeutiska delen. Tillvagagangssattet for att fa nedanstaende tabell ar
liknande som jag har beskrivit i samband med foraldrarnas berattelse. Det galler ocksa
definitionen av olika grundlaggande begrepp i tabellen.

Tabell 2: Redovisningen visar vad hemterapi, utifran hemterapeuternas beskrivning, har
inneburit hos de familjer som ingatt i undersékningen.

Arbetets form Konkret syfte/ Overgripande mal/ Inslag i
Arbetets resultat Effekten arbetet
Att gora olika Barnet traffar andra Att uppmuntra Praktiskt,
aktiviteter med vuxna och barn, foraldern/inlarning/ pedagogiskt
foraldern/barn. foraldern ar med och barnets sociala
ser vad som pagar utveckling
Att hemterapeuten Att lara sig hur man Stéllforetradare for
foljer med foraldern | tréanar barnen, att trdna | mamma, utveckling, Praktiskt,
till regelbundna barnen pa hemmaplan | utbildning/inlarning pedagogiskt
moten pa barn-
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rehabilitering

Att vara
samtalspartner for
foraldern i samband
med barnens
situation, utveckling
och behov,
relationen med
mannen, skilsmassan

Att finnas med och
lyssna, att fa battre
forstaelse till familjens
situation, att vara
bollplank

Mentalt stod
Informativ och
utbildande funktion

Terapeutiskt,
pedagogiskt

Att ga i koket pa Att gora foraldern lugn | Praktiskt och Praktiskt
morgonen och kolla | och trygg kanslomassigt stod

alla kryp pa golvet

Att ta hand om Att avlasta foraldern Att fungera som resurs | Praktiskt
barnet n&r mamma | privata natverket,

duschar eller Mentalt stod

behover tid for sig

sjélv, laxlasning

Att visa hur man Att vara forebild Att utbilda foraldern, | Praktiskt,
leker med barnet, inlarnings funktion pedagogiskt
matar barnet, klipper

naglarna, 0.s.v.

Att fungera som Att vara extra resurser | Psykiskt, Praktiskt,
mormor for barnet I familjen, kompensera | kdnsloméssigt och pedagogiskt,
och mamma for brist pa stod fran socialt stod terapeutiskt

foréldern, hjélpa
aterforing till
nétverket

privata natverket,
forstarka privata
natverket

Att i krissituation
och utéver arbetstid
folja foraldern till
sjukhuset eller att ha
tel.samtal efter
arbetstid

Att finnas med som
stod for mamman

Praktiskt, mentalt och
k&nslomaéssigt stod

Praktiskt,
terapeutiskt,
pedagogiskt

Att skaffa resurser
genom kontakten
med andra instanser,
socialsekreterare
eller extern

Att vara lank mellan
familjen och befintlig
resurs i samhallet

Socialt stdéd, mentalt
stod, kompensera
mammas resurser

Pedagogiskt
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Att ha samtal med Att finnas med och att | Mentalt st6d Terapeutiskt
andra ha fungerande relation
familjemedlemmar | med alla
familjemedlemmar
Att vara med Att vara stod till Socialt stod, Pedagogiskt,

lakarbesok eller
motet med
samarbetspartner

foréldern och att ta del
av andra
professionellas
arbete/synpunkter, att
ta hand om barnet

informationsutbyte
Kénslomassigt stod

Praktiskt
terapeutiskt

Att lasa bocker for

Att frdmja barnets

Att vara

Pedagogiskt,

barnet och att vara utveckling, stéllforetradare for praktiskt
med pa Gppna spraktraning mamma,
forskolan kanslomassigt och

socialt stod for barnet
Att gora matlistor, Att ge struktur och Mentalt stod, Pedagogiskt
stadlistor, att rutiner i vardagen, Inlarningsfunktion praktiskt
storhandla med Forstarka resurser Extra vuxenperson
mamma
Att fa barnet att ta Att stotta flickan for Att vara Praktiskt,
sig up i sdéngen och | att bryta daliga vanor | stallforetradare for pedagogiskt
folja henne for att ga mamma
till skolan.
Att se mamman hur | Att observera vad som | Informationskélla Praktiskt med
hon fungerar och hur | fungerar och vad som | observation observerande
hon tar hand om finns for brister funktion
barnet
Att stéda, diska, laga | Att ge struktur och Inl&rningsfunktion, Praktiskt,
mat, att géra parmar | rutiner, att uppmuntra | Mentalt stod pedagogiskt

for bl.a. rdkningar

och ge rutiner

Enligt tabellen finns det ett fatal arbetsformer som inte &r kopplade till det praktiska inslaget

och detta star séllan utan kombination med det pedagogiska eller terapeutiska inslaget.
Kombinationen av pedagogiska och praktiska inslag av arbetet &r verrepresenterade.

Enbart praktiskt arbete genomférdes med syfte att avlasta foraldrarna. Den delen av arbetet
uppskattade foréldrarna, inte bara for att de blev avlastade utan for att det var kombinerat med
att de blev uppmuntrade till att komma igang och att de samtidigt hade ndgon att prata med.
Hemterapeuternas praktiska arbetssatt Overensstammer i vissa fall med vad Sandell (1985)
poangterar att det praktiska arbetet inte ska goras at familjen utan tillsammans med familjen, i
samarbetet, dialog och med respekt till deras sjalvbestdmmande och integritet. Samtidigt
fanns andra sammanhang dar foréaldrarna av olika skal behovde fa praktiskt hjélp utan att de
sjélva direkt skulle behdva vara aktiva. Killén beskriver i sin bok "Barndomen varar i
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generationer” att det ibland finns akut behov av hjalp som kan vara av praktisk natur. Att
hjélpa i dessa situationer kan fa 6desdigra konsekvenser. Killén (2000) menar ocksa att stress
paverkar foraldrafunktionen negativt. Manga kan drabbas av stress om de inte vet vad som ar
viktigt att prioritera. Killéns beskrivning pAminner om hemterapeuternas resonemang om
behovet att arbeta praktiskt for att kunna ga vidare i arbetet. Det praktiska inslaget i tabellen 1
visar ocksa att arbetet ofta har en avlastande funktion i kombination med att uppmuntra
foraldrarna att ga vidare. Det forhindrar samtidigt att barnen drabbas mer av de vardagliga
bristerna i omsorgen. Killén (2000) poangterar ocksa att méjligheten att kunna kommentera,
reflektera och gora observationer i samband med familjens situation och behov &r uppnas béast
genom att kunna vara tillsammans med foréaldrar- och barn.

Det pedagogiska inslaget av arbetet ar ocksa enligt tabellen lika omfattande som det praktiska.
Néstan alla pedagogiska inslag ar kopplade till aktiviteter som har gjorts tillsammans med
foraldern. Det pedagogiska inslaget av arbete &r den delen som har funnits bade i kombination
med den praktiska och terapeutiska delen. Pedagogiska insatser har handlat om féréldrarnas
behov av 6kade kunskap om barns behov och utveckling, deras forhallningssatt och samspel
med barnet/natverket/omgivningen, samt 6kad information om samhaéllets resurser.
Kombinationen av det pedagogiska och praktiska inslaget i arbete kan medfdra vad som
Killén (2002) namner "parallella processer” vilket betyder att sannolikheten &r stor att de
professionellas forhallande till foraldrarna i sin tur upprepas av foraldrarna i deras férhallande
till barnet. Manga aktiviteter med pedagogiskt inslag i tabellen har inlarnings- och informativ
funktion, vilket torde motsvara de effekter som en foraldrautbildning kan ha for foréldrar.
Skillnaden kan vara att genom hemterapi kan foraldrarna pa individuell niva utbildas och
informeras om vad de behéver l&ra sig. Hanssen (2001) menar att foraldrautbildning &r en
viktig del av familjebehandling. Perspektivet ar pedagogiskt till skillnad fran vanlig
familjebehandling som ar psykoterapeutiskt. Foraldrarna motiveras lattare att fa hjalp da man
utbildas och inte behandlas. Genomgangen av olika aktiviteter i tabellen som é&r relaterade till
pedagogiska inslaget ger en bild som kan kopplas till det miljépedagogiska perspektivet. Det
innebdr att manniskan bygger upp personlig kunskap genom vaxelspel mellan sina egna
erfarenheter och formedlade erfarenheter och larandet sker efter hur ménniskor med hjalp av
de villkor miljon erbjuder ska kunna skapa kunskap. Hemterapins pedagogiska inslag ar
kopplat till handlingar och aktiviteter efter familjens behov som med 6msesidig involvering
av hemterapeuten och familjen kan ge den 6nskade férandringen hos familjen.

Med undantag av en kategori kommer det terapeutiska inslaget i kombination med andra
inslag av arbetet. Det terapeutiska inslaget ar ofta kopplat till hemterapeutens roll som
samtalspartner eller att ha varit socialt- och mentalt stod for foraldrarna i samspelet med
omgivningen. Hemterapeuten kompenserar ocksa stod fran privata natverket som mormor och
van. En av hemterapeuterna papekade vikten av att bekrafta foraldrarna for att 6ka deras
sjalvfortroende. Detta ar ocksa en viktig punkt som Killén ( 2002) tar upp nar det géller
arbetet med barnfamiljer och foraldrar som sitter med kénslan av att de inte &r tillracklig bra.
Killén menar att ju oftare foraldrar far uppleva positiva och stodjande relationer, desto battre
blir deras majlighet att forbattra sin uppfattning om sig sjélva, sina barn och férhallandet
mellan dem. En del foraldrar far kanske for forsta gangen i sitt liv uppleva ett
kontaktforhallande dar de kan kanna sig trygga. Jag kan podngtera Killéns papekande om
behovet av att fa positiva upplevelser och detta paminner mig om reflektionen fran en av
foraldrarna. Jag har citerat henne i foregaende avsnitt da hon sade att den goda kontakten med
hemterapeuten hjalpt henne att aterigen kunna tro pa att det fortfarande finns goda méanniskor.
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6.2.3  Hemterapeuternas individuella metoder

Hemterapeuterna hade olika sétt att beskriva arbetet. De beskrev vissa modeller eller satt som
sina egna arbetsmetoder. En av hemterapeuterna beréttade att hon anvander Goran Sandells
modell. Hon anség att denna modell var raddningen i arbetet for hennes del da hon med hjélp
av den kom ur ett kaotisk och diffus arbetssatt. Hon ndmnde att hon arbetar i olika faser, d.v.s.
introduktionsfas, arbetsfas, nertrappning och avslutning. Sandell (1985) presenterar i sin
avhandling en modell for hemma- hos- arbete som enligt min uppfattning ger mojlighet for
hemterapeuterna att ha struktur och ramar i sitt arbete. Jag har darfor forstaelse for att den har
hemterapeuten haft nytta av Sandells modell. Aven om andra hemterapeuter inte beskrev sitt
arbete utifran Sandells modell kan man se liknande processer i deras beskrivning av arbetet.
En annan hemterapeut berattade att det géller att hjalpa foraldrar att hitta idéer att 16sa sina
problem. Den tredje hemterapeuten poangterade vikten av att hjélpa foraldrarna genom att
visa vad som ska gdras. Man kan visa i praktiken bade vad man ska gora och hur det skall
goras, tyckte hon. Aterkoppling, att vara tydlig och att inte vara krankande i kontakten med
foraldern var ocksa sadant hon namnde som sin egen metod. Nagra hemterapeuter berattade
att de anvande sina livserfarenheter i arbetet. En hemterapeut namnde att man gar in i jobbet
med vad man har i bagaget och att man ska bjuda pa sig sjalv. En hemterapeut betonade att
hon &r forsiktig och respektfull vid forsta besoket hos familjen. Hon fragar om hon far sitta
ner. Hon tittar pa tavlor och kommer med positiv feedback och berdmmer mamman for en del
saker som hon observerar. Detta paminner Inso Kim Bergs ( 2006) reflektion om forsta motet
med klienten pa hemmaplan dér hon foreslar att man kan kommenterar nagot fint i hemmet
eller nagot som syns att klienten lagt ner stor moda pa. Sadana iakttagelser och fragor, anser
hon att bidra till att placera klienten i rollen som expert och avsldjar intressen och resurser och
visar respekt. Samtidigt som olika hemterapeuter poangterar olika synvinklar i arbetet som
respekt, 6msesidighet, insikt dver sin egen roll och lyhdrdhet har alla hemterapeuter
konstaterat att grunden i deras arbete ar hjalp till sjalvhjalp.

6.2.4  Vad tror hemterapeuterna om familjens uppfattning av arbetet?

De flesta av hemterapeuterna berattade att det var forsta gangen de fick denna fraga.
Samtidigt stdamde deras svar ganska bra med foréldrarnas beskrivning av insatsen. De kunde
tanka sig att foraldrarna uppfattade deras arbete som barnvakt, att de fungerat som mamma for
foraldern, att vara samtalspartner, att hemterapeuten sag hur jobbigt mamman hade och att ha
fatt hjalp med barnet.

Vad ar det som gor att hemterapeuternas gissning staimde val med foréldrarnas beskrivning av
deras arbete. Enligt min uppfattning kan detta handla om empati i relationen mellan
hemterapeuterna och foraldrarna, forstaelse av foraldrarnas situation, att hemterapeuterna
varit lyhorda och att det har funnits en 6ppen kommunikation mellan hemterapeuter och
foréldrarna. Daremot var en av hemterapeuterna tveksam till om féraldern skulle koppla det
praktiska arbetet med tanken bakom detta. Hon kunde ténka sig att foraldern skulle beskriva
konkret att hemterapeuten gjort en del praktiska insatser, stddat toaletten, dammsugit och
sorterat rékningarna. Samtidigt beskrev mamman arbetet i form av en kombination av det
praktiska arbetet och deras samtal medan de arbetade. Hon beréattade ocksa om vilken positiv
effekt arbetet hade for henne. Hon beréattade ocksa om hur hon blev involverad i det praktiska
arbetet da hemterapeuten inte tillat henne att sitta att titta pa. Jag vill har dra slutsatsen att vi
fortfarande vet lite om familjernas upplevelser och vad de har for erfarenheter av
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verksamheten. Det hjalper oss bland annat att veta vilka delar av vart arbete som har varit
effektiva for familjerna efter verksamhetens konkreta mal.

En annan hemterapeut undrade 6ver foralderns uppfattning om hennes arbete dd mamman
ibland var negativ och det kandes i luften. Hemterapeutens kénsla av foralderns negativa
installning bekraftades genom foralderns beréattelse. Samtidigt riktade mamman ofta
motstandet till socialsekreteraren som stod for den tvangsmassiga insatsen och inte mot
hemterapeuten &ven om hon var medveten om samarbetet mellan hemterapeuten och
socialsekreterare. En annan reflektion var fran en hemterapeut som kunde tanka sig att
mamman i familjen skulle sdga att hon blivit starkare i sin mamma roll och att hon fick hjalp
med barnet genom avlastning. Hemterapeuten ansag inte att hon arbetade med
forandringsarbete i den har familjen. Efter jamforelse med mammans beskrivning sa framkom
en del liknande reflektioner, samtidigt som mamman inte satt ord pa att hon blivit starkare i
sin mammaroll utan poéngterade att insatsen forbattrat hennes och hela familjens situation.
Har vill jag ta upp vikten av att definiera vad forandringsarbete innebér eftersom
hemterapeuterna inte raknat sitt arbete hos familjerna som férandringsarbete om det var
avlastning och inte ett arbete tillsammans med foraldern.

Fragan ar om familjen 6verhuvudtaget kan vara opaverkad av hemterapeutens narvaro och
stod i det dagliga livet. Aven om uppdraget inte fokuserar pa kontakten med foraldern s kan
det vara helt mojligt att férandringen sker hos familjen efter att hemterapeuten har varit
tillsammans med barnet och har haft lite kontakt med foraldern.

6.2.5  Stdd och hjalp familjen fick genom insatsen

| boken ” Behandlingens villkor” tar Bernler upp tre olika former av hjélp i psykosocialt
arbete. Resursférmedling (férmedling av materiella- och redskaps resurser), rad och stod

( kunskapsformedling, information, stéd genom nérvaro och delaktighet) och
problemldsning/forandring. De olika stod som hemterapeuterna beskrivit motsvarar Bernlers
Klassifikation av hjalpformer. Hemterapeuterna tog bland annat upp en del stéd bl.a att vara
forebild och att larma for att fa andra insatser. Det kan enligt Bernlers modell motsvara
redskaps resurser, kunskaps- och information férmedling och stéd genom narvaro. Bernler
menar ocksa att det ar viktigt med definitionen av std och att alla utévare av vard, omsorg
och psykosocialt arbete kan precisera vad de faktiskt gor i sin utévning.

Intervjumaterialet har i en viss del gett mojligheten att kunna se sambandet mellan
hemterapeuternas arbete och det stod familjen kan fa. Tabell 2 visar att hemterapin hos de
familjerna ofta handlade om stédjande mal med praktiskt och pedagogiskt inslag i arbetet och
som Sandell (1985) beskriver gar att forena med stodjande terapeutiskt inriktning.

De stodjande malen kan ses i samband med vad Bernler tar upp som Socialt stod. Han
definierar detta bade utifran den speciella relationen mellan stodgivare och stédmottagare,
samt handlingar och budskap som utvéxlas i interaktion mellan parterna. Han némner fyra
olika kategorier av handlingar som aterkommer i arbetet: instrumentellt stod, kognitivt stod,
emotionellt stod och natverksstod. De kategorierna handlar om praktiskt och materiell stod,
rad och information, sympati, engagemang och uppmuntran och till sista kategorin hor till att
férmedla kénslan av tillhérighet och gemenskap.
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| jamforelse med ovanstaende kan jag se motsvarigheter med hemterapeuternas stod till
familjen. Hemterapeuternas deltagande i familjens tillvaro, att finnas med i deras vardagliga
liv, att arbeta tillsammans och att ha hemterapeuten tillganglig vid behov har skapat
mojligheten att ge olika former av stod. Hemterapeutens stod kunde ocksa ibland fungera
som ersattning for stodet fran privata natverket, slakten och vanner.

Hemterapeuternas beskrivning handlar ocksa om stodet familjen fick genom att bekrafta
foraldrarna, att lyssna pa dem, att vara uppmuntrande och stodjande, att avlasta dem och att
vara forebild och att visa vagen. Aven om hemterapeuterna berattade om en del praktiska och
konkreta insatser sa fungerade relationen och samspelet mellan hemterapeuten och
familjemedlemmarna som grunden for alla former av stdd till familjen. Enligt Bernler handlar
stdd om att uttrycka sin empati och accepterande av klienten och att behandling handlar om
att klienten maste finna nya stt att hantera sin verklighet. Hemterapeuterna har inte lika
konkret beskrivit stodet till barnen sa mycket som de har gjort i samband med stodet till
foraldrarna. Deras formulering av stod till barnen &r t.ex. att finnas som nagon extra vuxen
person, att leka med barnet och att ge mer ndring i tillvaron. Hemterapeuterna poangterade att
arbetet tillsammans med foraldrarna skulle leda till att kunna stotta barnen.

6.2.6  Eventuella forandringar i familjen i samband med insatsen

Alla hemterapeuter poangterade att hemterapi ar ett forandringsarbete och inte enbart en
service tjanst motsvarande hemtjansten. For att astadkomma forandring ansag de att det kravs
vissa forutsattningar. En hemterapeut ndmnde att forandringen kan enbart ske om familjen
sjalv vill ha forandring.

”” Jag kan inte forandra. Jag kan gora mitt, men det beror pa vad de gor.”

Sandell (1985) tar upp olika forutsattningarna som behdovs for att kunna astadkomma
foérdndring. Som han beskriver arbetar hemterapeuterna ofta i familjer med besvérliga
familjforhallanden. Det behovs tro pa att forandring &r majligt och att kunna se manniskan
som aktiv och kapabel att ta ansvar och valja. Det kravs ocksa en helhetssyn for att kunna
forklara sammanhanget pa olika nivaer. Samtidigt behovs organisering av verksamheten med
struktur och ordnade arbetsférhallande, handledning och vidareutbildning.

En hemterapeut ndmnde extra medel som kan foréndra situationen.
"Det hjalpte lite att forandra situationen for att vi var pa BVC och barnen fickhjalpmedel for
att ....... 7

Att skapa forandring kan vara relaterat till att arbeta bade med familjens inre och yttre
situation. Det ar som regel inte mojligt att sdga vad man ska bdrja arbeta med, utan familjens
aktuella forhallande kan avgora detta. Fragan ar vad som dr prioriterat att forandra i samband
med familjférhallandet. En forandring pa familjens yttre forhallande kan tillfredsstalla barnets
behov, samtidigt som foraldern kan ha lattare att folja det nya forhallandet efter konkret hjalp.

En annan hemterapeut beskrevs forédlderns delaktighet och viljan att lara sig som forutséttning
for forandring. Hemterapeuten ansag ocksa att chansen okar for att forandra situationen om
man kommer in i ett tidigt skede, bland annat att stddja unga mammor.

" Hon fragade, jag svarade och hon larde sig. Och jag tror att man ska ta tag i familjerna nar
de &r unga. Man tar in dem pa rétt spar, aven om det ar olika kulturer.”
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Denna fordandring kan jag koppla till familjens inre situation. Forandringen handlar om
forhallandet mellan foraldern och barnet. Det handlar om nya handlingar efter nya
forhallningssatt i samband med att ta till sig ny kunskap. Nagra hemterapeuter berattade att
foraldrarna lar sig nya saker genom att ha hemterapeuten som forebild.

" Da kéande jag att jag gick i gang och da sade jag att sa har kan man inte géra mot barnen.
Kop en tripp trapp sang i stallet. Da sade hon att det ar fruktansvart dyrt. Sedan efter ett tag
sa kom hon och sade att hennes man sade att barnen skall ha ett rum och sang. Jag var glad
att han tyckte sa och sade till henne. ™’

Med ett utvecklingsekologiskt perspektiv kan man se samband mellan olika faktorer som pa
olika nivaer paverkar mojligheten att skapa forandring. Om man tex. utgar fran det
sistnamnda citatet sa kan forandringen ses i paverkan av olika faktorer som kommunikationen
mellan make/maka subsystemet, samspelet mellan hemterapeuten och mamman (verbala och
overbala, avsiktliga och oavsiktliga budskapen), hemterapeuten och mammans roll som
enskilda system ( deras tankar, kanslor och attityder, individuella formaga) och
familjesystemet i forhallande till omgivningen. Efter hemterapeuternas beskrivning kan
forandringar hos de intervjuade familjerna raknas som en kedjereaktion pa det stod som
familjen fick. Nagra exempel:

Familj 1 - Mamman madde béttre vilket gjorde att hon bérjade planera sitt liv pa ett annat satt.
Hon kunde komma ut bland folk och att ta hand om hushallet. Barnen i familjen madde battre
efter att mamman fick hjélp. Den &ldsta flickan i familjen fick lugnare dd mamman madde bra
och flickan inte langre behdvde ta vuxenansvaret.

Familj 2 - Mamman har natt malet att nagon utomstaende skulle se hur hon hade det och att
hon kunde fa hjalp pa andra sétt.

Familj 3 - Barnet fick hjalp med laxlasning vilket resulterade avlastning fér mamman. Hon
blev lugnare och kunde &gna sig at andra uppgifter runt barnens situation.

Det ska papekas att det ar svart att koppla ovannamnda forandringarna hos de har familjerna
enbart till insatsen. Samtidigt kan insatsen enligt min uppfattning ha varit en bidragande
faktor for att astadkomma de forandringarna.

Som Sandell & Berglund (1993) beskriver finns komplexa fragor runt mansklig forandring.
Det stélls fragor som: Vad &r det som egentligen gor att manniskor forandras? Har
forandringarna skett pa grund av nagot annat som skett i familjens yttre eller inre
livssituation? Vad ar det som beror pa individens egen aktivitet och vad beror det pa
forandringen i narmiljo och samhallet? Hemterapeuterna namnde svarigheten att astadkomma
forandring i familjer nér foraldrarna inte deltar i arbetet och inte kan ta till sig nya sétt att
hantera situationen. Da ska hemterapeuten sjalv ta ansvaret for att tillfredsstélla barnens
behov. De svarigheterna tyckte nagra hemterapeuter oftast uppstar i arbetet tillsammans med
foraldrarna med intellektuella begransningar. Aven nar det galler fordldrar med intellektuell
begransning visar forskningen ( McGaw 2000) att de har formaga till inlarning, men det
behovs anpassade arbetsmetoder och kunskap. For att astadkomma forandring hos dessa
familjer krdvs de organisatoriska forutsattningarna bl.a handledning och vidareutbildning.

Kénslan av frivillighet eller tvang kan spela avgorande roll nar det galler att delta i arbetet och
att ta till sig det stod som erbjuds, oavsett foraldrarnas intellektuella formaga.
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Mossberg (1990) diskuterar frivillighet och tvang i hemterapeutarbete med ett historiskt och
lagmaéssigt perspektiv. Han menar att lagen har med tiden gett ett battre underlag for
samverkan, samforstand och verklig frivillighet an tidigare, men den motséattningen har inte
I6sts utan bara skjutits i bakgrunden och i praktiken finns den kvar. Han tar ocksa upp
klienternas upplevelse av ett 6ppet tvang oavsett om de ser hemterapi som en serviceinsats, fri
fran tvang. Av de sex familjerna, enligt bade hemterapeuterna och foréldrarna, tog fem
foraldrar helt frivilligt emot insatsen. | tre av de fem familjer kunde hemterapeuterna beratta
om markbar forandring efter insatsen. | de andra tva blev familjen positivt paverkad genom
hemterapeutens arbete pa olika satt. Men enbart i en av de familjerna dar mamman var
motvillig till insatsen, ansag foraldern att det inte alls har hant nagon forandring hos familjen
efter insatsen. Hemterapeuten i samma familj berattade ocksa om svarigheterna att paverka
mamman. Hemterapeuten kunde tanka sig att svarigheten kunde handla om bl.a mammas
motvillighet och hennes egna behov. Fragan ar hur arbetsresultatet, samt mamman och
hemterapeutens berattelse skulle ha sett ut om mamman velat ha hjalp. De intervjuade
hemterapeuterna har berattat om sitt arbete utover de intervjuade familjerna. De beréttade om
svara familjesituationer de har att gora med. De ansag att familjens motivering, vilket jag till
en viss del kan koppla till kanslan av frivillighet och tvang, ar en viktig aspekt i arbetet som
paverkar hela arbetsprocessen.

6.2.7 Relationen

Néstan alla hemterapeuter berattade om sina néra och fungerande relationer med familjerna.
Deras synpunkter handlade ofta om starka upplevelser i kontakten med familjerna. Bernler
m.fl (1993) definierar relationer i olika avseende. De ndmner bland annat ménsklig relation,
hjélprelation och behandlingsrelation. Ménsklig relation omfattar olika aspekter. Man mots
och relationen handlar om de interaktioner som har och nu &ger rum mellan manniskor. Det
handlar ocksa om reflektioner man gér om varandra och varandras handlingar. Den tredje
nivan handlar om forestéallningar som vi har om relationen. Hjalprelationen ar en komplex
mansklig relation dar en av parterna hjalper och den andra blir hjalpt. Omsesidigt gillande och
respekt kan vara viktigt for att en hjalprelation skall kunna existera. Behandlingsrelationen ar
en mansklig relation dar behandlaren definierar behandlingsrelationen som bade person-
person relation och en behandlar-klient relation, dvs. en relation som ar bade mansklig och
yrkesmassig.

Ovannamnda definitioner av relation har inspirerat min analys av hemterapeuternas
beskrivning om relationen till familjen. Jag har darfor indelat deras beskrivning i form av
medmansklig relation och yrkesmassig relation.

Medmanskliga relationen

Hemterapeuternas reflektioner dver relationen med familjemedlemmarna visar hur de var
involverade i familjesituationen, bade pa ett medvetet och omedvetet plan och blev
kanslomassigt och psykiskt paverkade i relationen med familjemedlemmarna. Detta kunde
galla bade vid forsta traffen och under hela arbetsprocessen.

” Det var en ndra relation, en varm relation. Hon och barnet hade jag valdigt tat relation
med. Vi traffades ofta och man fick henne inne i maggropen. Jag tankte pa henne valdigt
mycket. Kemin stdamde med henne och vi hade bra relation.”

> Jag sjalv var sa klamd av vad jag sag och hur hon betedde sig.”

”* Jag tror att jag var nagon sorts mormor eller farmor for barnet. Han var lite speciellt for
mig.”
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Ett msesidigt gillande mellan hemterapeuten och foréldern kan positivt pragla hela
arbetsprocessen. Samtidigt vill jag rikta uppmarksamheten till 6msesidig paverkan av andra
faktorer som kan paverka den medmanskliga relationen bl.a. parternas egna personliga
egenskaper, alder och kon, tidigare erfarenhet i livet och vara forvantningar av varandra och
vad som ska gdras. Mansklig relation ar basen for behandlingsarbete.

Yrkesmadssiga relationen
Hemterapeuterna beskrev ocksa hur de forsokte att etablera en fungerande relation med
familjerna. Det hande ocksa att man inte alltid visste vad som paverkat relationen.

” Jag vet inte vad jag gjorde sa att hon kande sig trygg. Man kanner in, tror jag.

Jag redovisar nedan en samling av hemterapeuternas olika meningar och hur det kan tolkas ur
olika synvinklar. Jag avslutar detta med en sammanfattande reflektion.

Uppriktighet
" Fran forsta dagen nar jag var dar sa kande jag att jag vill vara uppriktig och vaga séga vad
jag sag. Jag fick mandat att ringa, jag tror att hon kande sig trygg sa att hon sade ja. ™

Unika familjer och unika arbetsform
”Man kommer in olika i olika familjer och de tar ju at sig pa olika satt.”

Att ha allians med familjemedlemmarna
> Men det som var lika med andra uppdrag var att forst ha en allians med barnen.

Dynamisk involvering i familjesystemet
’Det ar mycket som man tar del av som ror sig i familjen.”
’Forandringen och lyckan kunde man se nar de fick beskedet.”

Lyssnandet
” Jag lyssnade bara. Jag var inte dar for att hjalpa till med allt. De pratade med mig eftersom
det var en dramatisk situation. Han skulle sdga hur jobbigt det var.”

Rollen som privata natverket
”” Ibland kunde jag uppleva att mormor tyckte att jag kom hem dit och tog 6ver hennes roll, s&
hon inte dog.

Manniskor &r inte utbytbara
" Det gick nagra manader tills vi traffades efter att de kom tillbaka till Uppsala och vi sags
ute. Han rackte armarna for att komma till mig.”
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Mansklig och professionell
”Jag tog henne till mig pa nagot vis. Hon var ensam, ung och utstott utav sin egen familj.”

Tiden och relationen

>’ Sedan tror jag &nda att hon accepterade mig och tyckte att det var bra i och med att jag tog
over hennes roll sa kunde hon gora andra saker och Jag tror anda att hon sag att barnet
madde bra.

Stddjande och utvecklande
’Pojken har fatt mig som en lektant. Jag kanner att han var till freds tillsammans med mig.”

Kommentarer
”” Jag pratade med dem. Da sade jag manga ganger att han inte hade nagot sprak och att han
maste visa sina kanslor och vad han vill sdga pa nagot satt.”

Sammanhéngande faktorer
>’ Det ar olika fran familj till familj. Det kan man aldrig komma ifran. Men man tycker ju om
alla. Det gor jag med alla, men fast pa olika satt. ”

Omsesidighet
”” och jag kande att vi fick valdigt bra kontakt. Sa det funkade bra och man kunde ge och ta.

Positiv feedback
’Dar kande jag att jag fick ga in att saga, bade till mamma och mormor, att det har som
mamma gjorde var jatte bra.”

Respekt och lyhérdhet
”” Och da kande jag att mormor kunde kénna sig trampad. Men det galler att forklara for
henne hela tiden.”

Motstand

>’ Det var en bra kontakt med badde mamma och barnen. Det var bra kontakt pa sa satt. Vi
blev inslappta. Vissa ganger ville hon kanske géra nagot annat och ville inte ha oss dit, men
annars var det bra.”

Att ha tid pa sig
> Har handlade det inte om foraldrarna utan att barnen skulle kunna acceptera mig. Sa det
gallde forst att 1ara kédnna barnen.
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Forstaelse

”” Vi satt bara och fikade. Hon beréattade lite mer om sin situation och familjen. Jag visste
valdigt lite och da forstod man lite mera varfor socialsekreteraren erbjod den tjansten.
Né&r hon pratade sa forstod man varfor hon levde under press och man férstod
socialsekreterarens oro ocksa. Jag tror att hon beréattade det for mig , sa att jag hade
forstaelse for varje barn. Jag visste att hon hade en terapeut hon gick till. Sa hon hade inte
behovet att latta pa trycket utan snarare att jag forstod barnens situation.”

Att leva tillsammans
> Da skulle vi ata mellanmal och checkade vad de har haft under dagen. Vad hade han gjort i
skolan? Och vad hade han for léaxor fér dagen™.

Uppmuntrande
”’Sa vi pratade om ekonomin mycket och jag forsokte att uppmuntra henne att gora ett schema
for en vecka och hon blev sa inspirerad att hon gjorde en lista for atta veckor.”

Folja familjens behov/6nskemal
” Hon utryckte sjalv att hon sjalv satt framfor data och tiden rann. Iden kom nar jag tankte pa
att allt blir lattare nar man planerar.”

Att se sig sjalv i familjens situation
”” och jag vet att jag inte blir stressad av allt jag ser att jag borde gora. Hon var ju ocksa
stressad av att gora all stadning som hon borde ha gjort.”

Delaktighet och samarbete

”” De lever dar och jag lever dar medan jag ar dar och det kan bli s& att man kommer en
eftermiddag och fragar vad det &r som ligger 6verst pa hennes stresslista idag. Da séger
hon t.ex. att ”” jag maste laga mat och fixa tvatten”. Da sager jag att ok, du tar maten och jag
tar tvatten.”

Att visa att man bryr sig/Att visa att det gar att férandra

’Hon séger t.ex.att hon inte orkar ta tag i ndgot. Forut tog hon tag i saker och ting. Da sager
jag att jag hor att du inte orkar, men du kan ta en sak i taget. Vi gor en planering for det har.
Hon séger da hur hon ska komma ihag det?”

Genomgang av de ovanstaende aspekterna visar det a ena sidan att relationen ar en viktig del
av sjélva arbetet, snarast grund delen. A andra sidan visar det motsattningarna i arbetet mer
synliga. Delaktighet och samarbete, att leva tillsammans, att visa att man bryr sig och att visa
att det gar att férandra ar viktiga delar av sjalva behandlingsarbetet.

Samtidigt kan lyssnandet innebéara psykisk pafrestning for hemterapeuten, speciellt om hon
inte har mojlighet att gora nagot at situationen. Rollen som privat natverk &r inte heller
oproblematiskt da hemterapeuten far en position som skiljer sig fran en ren formell roll.
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Andra aspekter kan bli relaterade till motséattningen mellan nérhet och distans bl.a. ”"Mé&nsklig
och professionell”. Arbetet kan ocksa innebara olika ménskliga fenomen bl.a. svarigheten att
avsluta kontakten. Men det ska poangteras att den dvervégande positiva effekten av den
beskrivna relationen &r enligt min uppfattning nédvandig for hemterapeutarbete.

6.2.8  Avslutning av kontakten

Insatsen avslutades i tre av familjerna pa grund av flytt fran Uppsala. Enligt hemterapeuterna
kunde insatsen ha fortsatt ett tag till om familjen bodde kvar i Uppsala &ven om behovet inte
langre var stort hos en av de familjerna.

Vem toq initiativet att avsluta

| tva familjer tog hemterapeuten initiativet till att avsluta insatsen. | bada fallen ansag de att
det inte langre fanns nagot behov av hemterapi. I en familj ville mamman ha kvar
hemterapeuten som barnvakt och i den andra fanns det inte langre nagot mal att arbeta mot.
En faktor som paverkade hemterapeuterna att vara aktiv nar det géllde att avsluta insatsen var
trycket fran ledningen eftersom manga familjer stod i ko.

’Jag vet inte om det var jag som hangde pa socialsekreterare och tjatade sa mycket , men
sedan har man sin egen chef och man blir klamd fran olika hall.”

Hur gick det for de familjer som flyttade fran Uppsala?

En mamma ville inte att socialtjansten skulle 6verflytta insatsen till den nya
vistelsekommunen. D4 avslutades arendet hos socialtjansten, men barnrehabilitering flyttade
Over kontakten till annan stad. Hemterapeuten var dock tillsammans med mamman vid forsta
traffen med rehabilitering i den nya vistelse kommunen.

En annan mamma var hjélpsokande och behovet av stdd fanns fortfarande kvar. Hon fick stod
av hemterapeuten for att ta kontakt med socialtjansten i den nya kommunen och hade
hemterapeuten med sig vid de inledande besdken.

Den tredje mamman flydde fran Uppsala i en kris. Nar hon var tillbaka till Uppsala
aterupptogs inte kontakten da det inte langre fanns ndgot behov av hemterapi hos familjen.

Hur gick det for hemterapeuterna efter avslutad insats?

| alla familjer gjorde hemterapeuterna en avslutning pa egen hand. En av hemterapeuterna
ansag att det var lika viktigt att ha en gemensam traff med socialsekreterare och foraldern vid
avslutning som vid bdrjan av kontakten.

Hemterapeuternas egen avslutning med familjerna var i form av att ga ut och med familjen
och fika, att 4ta lunch, att vara pa besok hos familjen efter att de flyttade och att ringa och
kolla om det gick bra for dem.

Vid de fall dar familjer flyttade fran Uppsala hade hemterapeuterna aktivt deltagande vid
flytten, bade med akuta behov och praktiskt stod.

Fanns det/pabdrjade andra insatser nar hemterapin avslutades?
Utifran hemterapeuternas beskrivning fanns det behov av stod i fyra av familjerna nar de
avslutade sitt arbete. Alla familjer fick stod i andra former &n hemterapi bland annat kontakt
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med barnrehabilitering, kontaktfamilj och terapeutisk kontakt, kontaktfamilj,
foraldrautbildning och behandlingshem.

| ett fall tyckte hemterapeuten att uppdraget var utanfér hennes arbetsomrade och majligheter.
”” De skulle fortsétta jobba pa behandlingshemmet. For att det kandes sa stort att jag sjalv
skulle jobba med henne pa det har sattet.”

| ett annat fall ansdg hemterapeuten att hennes uppdrag var onddigt nar andra insatser kom i
bilden.

"Jag visste att hon har fatt sin egen samtalskontakt och barnet hade ocksa fatt samtalskontakt
och det fanns kontaktfamilj. Sa det kandes onddigt.”

Reflektion Gver behovet av avslutning och aterkoppling

En av hemterapeuterna poangterade behovet att ha en gemensam avslutning med
socialsekreteraren och familjen, samt en atertraff efter nagra manader. Hon beréttade att hon
hade en viss oro runt den aldsta flickans situation i familjen nér hon slutade sitt arbete. En
aterkoppling efter ndgra manader kunde hjalpa for att se hur det gick fér henne. Hennes
forklaring var att:

" Jag skulle 6nska en avslutning och aterkoppling tillsammans med den har familjen och
socialsekreteraren. Syftet med aterkoppling ar dels av egoistiska skél och om vi kunde veta
det sitter fortfarande kvar med vad man jobbat med familjen och att de har fallit tillbaka s&
att man kan plocka upp_dem innan de faller sa djupt igen..”

6.2.9  Vad siger hemterapeuterna om sitt arbete?

Hemterapeuterna definierade sitt arbete pa olika satt. Jag kommer dels att ta upp
hemterapeuternas olika definitioner av arbetet, dels att presentera deras synpunkter om sitt
arbete utifran olika teman.

Hemterapeuternas definition av arbetet

- Hemterapi &r ett forandringsarbete som sker pa ett praktiskt, pedagogiskt och terapeutiskt
sétt och drivs hemma hos familjen.

- Det ar hjalp till sjalvhjalp sa att familjen vidare ska kunna fungera av egen kraft.

- Den storsta delen av arbetet &r pedagogiskt, men den praktiska delen har anvandning for
bade motivationsarbetet och pedagogiska arbetet.

- Arbetet inriktar sig mot foraldrarnas forhallningssatt och handlar ofta om att skapa struktur,
ordning och rutiner i vardagen.

Forhallningssatt

Nagra hemterapeuter papekade vikten av att vara lyhord och respektfull i kontakten med
foraldrarna, samt att kunna fungera som “container”. Man ska ocksa vara intresserad av
foraldrarnas upplevelser av kontakten och att fora kontinuerlig dialog om det.

’Att inte kranka, att vara lagom, att kénna av. Jag ser det hos dem direkt. Jag checkar av hur
de funkar med mig och checkar av om hur det har varit gangen innan. Det basta for mig ar
att de ska kanna sig trygga med mig.
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En annan hemterapeut tyckte att det ar viktigt att anpassa sig efter familjens rutiner om det
inte ar helt omojligt.

” Man kan inte komma dit och styra och stéalla. Man ska bli accepterad av familjen. Det &r en
process.”

Nagra berattade att de brukade ga till sig sjalva och anvanda sina egna referensramar for att
kunna ha battre forstaelse for familjens situation.

Alla hemterapeuter markerade att hemterapi skiljer sig fran hemtjénsten. Insatsen handlar inte
om att vara barnvakt eller att stada i hemmet. Man kan ta hand om barnet om det ar kopplat
till malet och uppdraget.

Samma sak galler vid avlastning som kan ga ut pa att hjalpa foraldern med det praktiska
arbetet, men det kan ske under en viss period och for att forstarka foréldern i sin roll.

Stddjande funktion eller kontroll

Bade den stddjande och kontrollerande funktionen har framkommit i beskrivningen av sjélva
arbetet.

Nagra stodjande inslag i arbetet:

- Att lyssna till foraldrarna beroende pa deras psykiska tillstand och vad de vill ha for hjélp
genom insatsen.

- Att avlasta ofta med syftet att senare eller under tiden kunna arbeta med forhallningssattet.

Alla hemterapeuter namnde pa olika satt att familjens upplevelse av att vara under kontroll
ofta paverkade deras installning till insatsen. Anmalningsskyldigheten hos hemterapeuterna
kan ocksa ofta medfoéra motstand hos foraldrarna.

” Jag ar ofta intvingad till familjen, ibland for att de ska behalla sina barn. De kan se mig
som spion, och det kan kénnas sa mest i borjan men det blir lattar efterat.”

Samtidigt ar tillstandet ofta inte varaktig och motstandet kan forsvinna under processen.

”* Jag ar som jag ar. Och de mérker att jag ar en vanlig manniska. Da beréttar de om intima
saker dven om jag ar dar for att observera.

> Lite hinder blir det i arbetet. De vet att jag ar en myndighetsperson. Det vet de fran borjan,
men de glémmer sa latt bort eftersom jag ar dar sa mycket. Jag blir en vana for dem och en

vanlig person som man kan prata med och jag blir en van.

Nar motstandet forsvinner helt och hemterapeuten ar valkommen och accepterad av familjen,
sa kan det uppkomma andra svarigheter.

’Det kan ju vara lite besvarligt om det finns saker som jag maste rapportera. Fast de vet fran
borjan att jag har skyldighet att rapportera. Men det gléms fort under resans gang.

N&r jag berattar for dem att jag ar skyldig att rapportera vad som inte fungerar, sa ar de
forst positiva till att jag maste géra det. Men sedan nar det kommer pa papper sa kan de
tycka att jag ar en svikare.”

Detta kan ocksa paverka hemterapeutens roll och position i familjen:
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" De tycker att jag ar som mormor och farmor nar jag ar dar och det blir fel for dem efterat.
Jag har svikit dem och har sagt saker som inte skulle sta dar.”

Motstandet i familjen till myndighetsutdvningen kan paverka familjemedlemmars
forhallningssatt mot hemterapeuten, aven barnen i familjen.

”” Det kan resultera i att foraldrarna sager till barnen att de inte langre ska beréatta nagot for
mig. ”’

Men hemterapeuternas skyldighet att rapportera brister eller behov hos familjen kan bli
positivt besvarat av foraldrar.

’Men det kan ocksa vara att de séger vad skont att nagon egentligen ser det, men det ar oftast
foraldrar som sjalva har sokt hjalp. De som blir tvingade till oss har oftast en radsla och ar
skeptiska mot socialtjansten. N&r vi ser ndgot mer och tala om det, blir det en bekréaftelse av
deras bild att de har kommit och rotat och forstort var familj och det blir annu mer
motstand.”

Vad som fungerar bra i arbetet

Alla hemterapeuter var 6vertygade om att arbetet hemma hos familjen har manga fordelar.
Samtidigt namndes att det inte &r sa latt att saga till manniskor vad de far och inte far gora i
sitt eget hem, t.ex att inte roka inne. N&r det galler fordelarna beréttade de att man for det
forsta kommer ytterst nara i familjens hemmiljoé dar man kan se hur familjen i verklighet
fungerar.

’Det ar dar som det hander saker. Det ar inte en konstgjord bild som man far av situationen
som det kan bli nar familjen befinner sig pa en institution.”

En hemterapeut tyckte att familjen kénner sig sékrare i sitt hem, hemterapeuten blir lattare
accepterad och efter ett tag marker de att hon inte ar sa farligt och slapper motstandet lite
lattare. Hon menade att i hemmiljon kan manniskan slappna av pa ett annat satt.

Hon tilldgger att hemterapeuter ser vad som sker och vad som ska goras.

" Efter att man pratat tillsammans med familjen forsoker man fa dem att tillampa det
praktiskt sa att vardagen fungerar. Det kan vara sa att de inte ar motiverade och det tar tid.
Det kan ocksa vara sa att de ar motiverade for en sak men inte for den andra. Sa ibland
behéver man ga tillbaka till motiveringsfasen. Och har det inte landat sa kan man ta det fran
en annan vinkel. Och sedan att vi foljer upp vad vi har lart ut for att se om det har landat.”

Alla hemterapeuter foredrog att arbeta ensamma i familjen med undantag for vissa situationer
t.ex. nar det finns manga olika praktiska uppgifter. En av hemterapeuterna menade att
nackdelen att arbeta tillsammans kan vara att man inte kan arbeta med en annan hemterapeut i
en familj innan man forankrat sin tanke hos den andre. Man kan inte arbeta at tva olika hall.
Alla hemterapeuter ndmnde socialsekreteraren som ett ”bollplank’ dér de kunde ta upp sina
funderingar, farhagor och reflektioner under arbetet. Tre av hemterapeuterna var helt nojda
med samarbetet med socialsekreteraren. En av hemterapeuterna tog upp svarigheterna nar oro
hos hemterapeuten och socialsekreteraren inte &r pa samma niva, eller nar hemterapeuten inte
far all information om bakgrunden till beslutet bl.a. eventuella anmélningar.
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Vad som kan vara svarhanterat

Svarigheterna i arbetet utifran hemterapeuternas synpunkter kan kopplas till bade den
interpersonella nivan och olika fenomen under arbetsprocessen. Hemterapeuterna pratade om
att :

- Det &r svart att fa manniskor till forandring. Hur presenterar man vad som inte ar bra utan
att kréanka?

- Svart att ga vidare nar familjen inte &r med. Det kan handla om foralderns motstand pa
grund av att man har olika uppfattningar eller att man har svart att forsta varandra pa grund
av spraket eller bakgrunden.

- Ibland kan det bli fér mycket nar det finns manga olika behov hos familjen. Man behover ta
en sak i taget. Man kan inte forandra allt i en familj.

- Man sitter pa tva stolar. Det ar inte latt att halla gransen mellan att vara tjansteman och en
slags familjemedlem. Och det blir svarare nar man ar en observator at myndighet daven om
man inte egentligen har det uppdraget.

- Svart att dra linjen mellan vad man konkret ska arbeta med och vad som pagar i familjen.
Det har dock blivit lattare sedan vi far remisser dar det ar nedtecknat vad vi skall gora och
titta pa. Annars ar det svart att inte bry sig om vad som ska goras och inte géras i hemmet.

- Man lar sig med tiden att se sin begransning och att inte ga in med stdd i allt familjen
onskar, inte minst for deras skull s& att de inte ska tro att alla gor sa.

- Det ar inte latt alla ganger att hantera situationen nar barn pratar med hemterapeuten och
inte vill att hon ska beratta det for foraldrarna.

- Det kan handa att man blir hotad och utsatt for vald nar man arbetar med familjer. Det kan
kénnas hart och man kan fortranga det.

- Ibland vaknar/somnar man med tankar om familjerna nar man ar orolig for deras situation.

Organisation/verksamhets fragor

Med tanke pa att gruppen har bildats for ca tva ar sedan, parallellt med omorganisationen i
Uppsala kommun, finns det manga fragor som blivit aktuella. Hemterapeuterna aterkom till
nagra organisationsfragor som kan paverka deras arbete som:

- Den nya kop- och sélj modellen — Gruppen é&r sjalvfinansierad och hemterapeuter ska
redovisa arbetet efter ett antal timmar arbete per manad. Enligt hemterapeuterna har detta
paverkat mojligheten att som tidigare kunna delta i d&rendedragning pa myndighetsgrupperna
for att fa en helhetsbild av situationen och att fa battre forstaelse for socialsekreterarnas
beddémning. En hemterapeut berattade om sitt eget initiativ att skriva minneanteckningar om
sitt arbete nar hon sitter pa bussen eftersom det enligt kop och sélj modellen inte finns nagot
utrymme for det.

- Samarbete med socialsekreterarna och olika enhetschefer - En hemterapeut kallade sitt
samarbete med socialsekreteraren som ett team arbete vilket hon uppskattar och trivs med. De
andra kallade socialsekreterarna for samtalspartner. Samtidigt ansag en av hemterapeuterna att
det ibland blir forvirrande nér socialsekreteraren, hemterapeuten och olika enhetschefer har
olika asikter vid avslutning eller fortsatt kontakt hos familjen. Anledningen till diskussionerna
kan bland annat vara kolistan for insatsen eller hemterapeutens synpunkter om syftet med att
stanna kvar hos familjen.
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- Olika bilder av hemterapi hos ledningen och hemterapeuterna.

En hemterapeut berattade att de ser sig sjalva som ”spindeln i natet” vilket inte stimmer med
ledningens bild av deras arbete. Da menade hon att:

” Né&r vi sager sa har sa menar vi att vi ser helheten i familjen och vi ser individens behov.
Ibland far vi ett uppdrag att stétta foraldrarna i foraldrarollen. Men vad ser vi da? Det har
kanske ar en foralder som sjalv mar psykiskt daligt och ar orolig for den 20 arige utflugna
sonen.”

— Familjebehandlare eller hemterapeut- Av intervjumaterialet framgar att det behdver
diskuteras och klargdras vad definitionen och skillnaden mellan familjebehandlarnas arbete
och hemterapeuternas é&r.

Langvariga/kortvariga kontakter

En del synpunkter handlade om tidsperspektivet. Det kunde varieras i samband med familjens
behov eller socialtjanstens bedémning. Nar det galler foraldrar med intellektuell begrénsning
ansag inte hemterapeuterna att det handlar om forandringsarbete utan det kan finnas behov att
stodja foraldrarna tills barnen &r uppvuxna. Daremot tyckte hemterapeuterna att det ar
meningslost att arbeta i en familj ar efter ar utan att ha ett tydligt mal. Enligt en av
hemterapeuterna kan foraldrarnas behov handla om att ha hemterapeuterna som “motor”, for
att fa hjalp att sortera alla hogar och att fa ordning och struktur.

En annan hemterapeut berattade att hon har funnits med i familjer i flera ar dar det behévdes
sta bredvid, att finnas kvar och att se till att det blir resultat. Det kan ta sa lang tid i vissa
familjer innan det sker nagon forandring.

Daremot onskade tva av hemterapeuterna att de skulle kunna arbeta intensivt med vissa
familjer, bland annat foréldrar som behdver nya satt att hantera barnens situation.

Motiverad eller icke motiverad

Motivationen hos féréldrarna har tagits upp som en grundldggande faktor for att kunna skapa
forandring. Hemterapeuterna har anvant olika sétt att motivera foraldrarna. Tva av
hemterapeuterna berattade om att de forsoker att resonera om att de &r hos familjen pa
uppdrag av socialtjansten och darfor ska de fortsatta sitt arbete. De kunde ocksa komma med
motiveringen att det basta ar att jobba for att minska risken till ytterligare anmélningar.

En annan hemterapeut ansag att motivationen spelar sa stor roll sa att det kan vara
fascinerande hur foraldrar med intellektuell begréansning tar at sig informationen och det
hander nagot. Ett annat sétt att motivera foraldrarna till forandring var att barnet mar battre
om man gor nagot at situationen. En annan hemterapeut markerade att mycket av
motivationsarbetet sker under introduktionsfasen och det ar darfor tar det tid att komma vidare
nar de inte ar motiverade. Hemterapeuternas olika satt att hantera motstandet hos foraldrarna
kan kopplas till den bild som Berglind (1995) visar av handlingsanalys i samband med
patvingade forandringar och lasningar i en situation. Han borjar med fragan om hur
situationen ar, vill man dndra den? Om svaret ar nej sa kommer fragan om man maste andra
den. Jag vill hér redovisa en av hemterapeuternas sétt att resonera med foréldrarna. Hon séger
till dem att hon jobbar férebyggande och att det forhoppningsvis hjalper att det inte blir fler
anmalningar. Nésta steg ar om foraldrarna vill och sjélva kan &ndra pa situationen. I de fall
svaret ar nej, vad ar det som hindrar det och vad behévs for att fordndra situationen. Att se
eventuella forandringar bidrar till féréldrarnas motivering for att ta emot ytterligare stod vid
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behov. Jag kan se detta som ett sympatiskt tankesatt som kan ligga till grund for en
kombination av ett empatiskt forhallningssatt och ett rationellt resonemang.

Narhet och avstand

Alla hemterapeuter ansag att det skulle behovas kunna hantera en hallbar balans mellan nérhet
och avstand till familjen. Daremot hade de olika individuella granser mellan privat- och
arbetsliv. Nagra kunde ténka sig att stodja familjen éven efter arbetstid och nar det behovs.
Enligt hemterapeuternas berattelser spelar manskliga och k&nslomassiga egenskaperna stor
roll nar det galler att kunna saga ifran. Att se behovet som galler har och nu har ocksa namnts
som en faktor som gor det svart att saga ifran.

Vid de tillfallen som balansen mellan nérhet och distans inte &r natt kan utifran
hemterapeuternas erfarenhet samtal med socialsekreteraren och arbetskamraterna vara
givande.

Hemterapeuternas dnskemal

Manga dnskemal hos hemterapeuterna handlade om att forstarka yrkesgruppen i olika
sammanhang. Onskemalen var att:

— Skapa mojlighet for att kunna veta vad man kan géra annorlunda nar arbetet inte ger
resultat.

— Fa egen tid for avkoppling.

— Hogre 16n

— Onskemal att arbeta intensivt med familjer och under kortare tider.

> Man stannar och mal tillsammans lange, ar efter ar. Kanske det behdvs. Kanske
socialtjansten kanner sig trygg. Eller att familjen kanner sig trygg for att man ar dar, man
blir mormor eller van i familjen och man blir stéd eller hjalpare.”

— Att gora tata uppfoljningar

— Att ga pa utbildningar som man kan ha nytta av i sitt arbete t.ex. KBT, lésningsfokuserad
utbildning, samtalsmetodik, samtal med barn, Marte-Meo, utvecklingsteori och systemteori.

— Att ta bort kop- och sélj modellen. Detta raknades som en faktor vilken gor det svarare att ta
egna initiativ och flexibilitet i arbetet.

— Att fa tydliga uppdragsformuleringar och att veta om anmaélans innehall och oro runt
familjens situation.

— Att hemterapeuterna ar tydliga i arbetet med familjen om vad som ska férandras, vad som
ska goras, aven om det handlar om kansliga fragor.

— Att tydliggora vad man arbetar med, bade inom gruppen och utat.

— Aterkoppling till familjen ndgra ménader efter avslutad insats vilket raknas som négon form
av uppfoljning mellan socialsekreteraren, foraldrarna och hemterapeuten. Detta ska ndmnas i
uppdraget fran borjan. Tanken &r att 6ka mojligheten att kunna hjalpa familjen i ett tidigt
skede om det fortfarande finns behov av stod.

Avslutande sammanfattning och reflektion:

Hemterapeuternas synpunkter kan visa aven en del tankar och funderingar som finns hos
andra kollegor i deras arbetsgrupp. Dessa funderingar handlar om deras arbete generellt,
saledes inte enbart om de intervjuade familjerna. | foregaende avsnitt har jag forsokt att
redovisa hemterapeuternas synpunkter om bade de positiva sidorna i arbetet och de
svarigheterna de moter i praktiken. Vad som huvudsakligen framgar av deras beréttelser ar att
alla tycker om sitt arbete och ar engagerade i det. Daremot kéanner de sig i behov av bade
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organisatoriskt stod och vetenskaplig pafylining. I grunden finns en sympatisk méanniskosyn
hos alla, vilket &r ytterst viktigt i arbetet. Detta behdver kombineras med nya kunskaper for att
de ska utveckla sitt arbete och veta hur de kan bedriva ett effektivt arbete. | manga
sammanhang beskriver hemterapeuterna behovet av att fortbilda sig inom olika
kunskapsomraden. De har berattat att de upptacker i praktiken att de inte vet hur de ska
hantera olika situationer. Detta kan handla om behovet av olika utbildningar som ger
mojlighet till battre forstaelse av olika fenomen. Det kan ocksa handla om deras behov av tét
handledning i enskilda &renden.

6.3  Manga likheter och fa olikheter

En genomgang av foraldrarnas och hemterapeuternas beréattelser vacker fragan om det finns
likheter och olikheter i deras beskrivning. Innan jag ber6r detta kommer jag med
nedanstaende tabell som visar en bild av foraldrarnas bakgrund vid intervju tillféllet.

Tabell 3: Foréldrarnas bakgrund

Alder | Antal | Nationalitet | Par Natverk Arbete
barn forhallande
Anita 30 2 svensk skild/sambo Icke fungerande | Hemmai
kontakt nagra ar
Bahar 40 3 Icke svensk | skild/omgift ? Hemma i
nagra ar
Cecilia | 30 1 Icke svensk | ensamstaende Enbart mamma | Hemma i
nagot ar
Daniella | 40 3 Svensk ensamstaende ? Laste
Erika 40 3 Svensk ensamstaende Sporadisk arbetar
kontakt
Frida 20 1 Icke svensk | ensamstaende, Icke fungerande | laser
Icke fungerande | kontakt
parrelation

Genomgang av tabellen

Tanken med att fa fram denna bild &r inte att generalisera nagon slutsats gallande alla familjer
som tar del av insatser. Daremot kan bilden eventuellt bidra till att fa kopplingar mellan olika
bakgrundsfaktorer och behov av insatsen hos de intervjuade foraldrarna.

Tabellen visar att foraldrarnas aldrar ar utspridda mellan ca 20-40 ar och de flesta ar dver 30
ar. Det ar bara en mamma som &r under 20 ar. Antal barn kan ocksa varierar sig mellan ett till
tre barn i varje familj. Vad som hér kan ndmnas ar att behovet av hemterapi har funnits hos
de familjerna oavsett foraldrarnas alder och antal barn i familjen. Det kan dock tillaggas att
foraldrar som &r ca 30 ar och uppat ar 6verrepresenterade. Detta kan forklara den
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genomsnittliga barnafédande aldern hos mammorna i dagens samhalle eller att de flesta av
mammorna har fatt sitt forsta barn nér de var yngre.

| alla familjer har det funnits relationsproblem mellan foréldrarna. Fyra av foréldrarna ar
ensamstaende och tva av de ar skilda och har nya partner. Detta kan jag koppla till kommande
diskussion om mammornas ensamhet da nastan alla mammor ensamt har fatt sta for allt
ansvar att ta hand om sina barn. Ensamhet hos foraldrarna dr ocksa en gemensam problematik
hos de har mammorna. Att sakna stod fran natverket t.ex. saknaden av att ha en mor eller sin
partner har varit samma hos alla familjer.

| tre av familjerna berattade foréldrarna om relationsproblem med nétverket. Ingen av
foraldrarna fick stod av slaktingar pa grund av antingen konflikter med slakten eller det
geografiska avstandet och tidsbrist.

Tre av de sex familjerna ar invandrare vilket kan rdknas som en bidragande faktor till att de
inte har tillgang till sitt privata natverk.

Alla foraldrar sag behovet av avlastning. Med undantag av en mamma var alla andra hemma
och arbetade inte medan insatsen pagick. Tva mammor studerar nu och en mamma ar
arbetssokande. Detta kan betyda att behovet av avlastning hos foréldrarna inte kan ha varit
beroende pa att de var forsvarsarbetande foraldrar med dubbla uppgifter bade pa hemmaplan
och pa arbetsplatsen.

Likheter i fordldrarnas synpunkter

Alla foraldrar kan under barnets uppvéxt ha olika fragor om barns utveckling och deras
vardagliga behov. De intervjuade foraldrarnas berattelser visar detta behov &nu mer tydligt.
En annan gemensam reflektion hos mammorna dar att kontakten med hemterapeuten fungerat
oavsett om insatsen varit frivillig eller ej.

Likheter och olikheter i hemterapeuternas synpunkter

Nér det géller hemterapeuternas berattelser, som jag tidigare ndmnt, har alla berért vikten av
att ha respekt och lyhordhet i kontakten med familjer och att syftet med arbetet &r hjalp till
sjalvhjalp. Nar det galler gemensamma synpunkter fran hemterapeuterna hanvisar jag till
tidigare avsnitt och deras synpunkter om hemterapi.

Déremot kan jag ndmna en aspekt i arbetet som skiljde sig hos hemterapeuterna. Det handlar
om i vilken grad var och en kunde ténka sig att hjélpa familjen utdver uppdragets formella
ramar. Olikheten kan bland annat bero pa hemterapeuternas individuella granssattning mellan
nérhet och distans, olika individuella mojligheter och varje familjs behovskaraktar.

Likheter i fordldrarnas- och hemterapeuternas synpunkter

Vad som bade hemterapeuterna och foraldrarna kunde se som en fordel var att arbeta hemma
hos familjen. Samtidigt berdrde bada grupperna en del tveksamheter, funderingar och
nackdelar till att arbeta pa hemmaplan. Men de foredrog att vélja det infor placering pa
institution som alternativ. De flesta hemterapeuter papekade vikten av att borja arbeta efter
foraldrarnas onskemal. Foraldrarna bekraftade det da de var nojda och kéande sig respekterade
av att hemterapeuterna var uppmarksamma pa deras 6nskemal och gick igenom det infor
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planering av arbetet. Bade hemterapeuterna och foraldrarna namnde behovet av avlastning
hos familjerna. Aven Anita som inte sdg nagot behov av stod for att kunna ta hand om sina
barn, kunde se avlastning som det enda tankbara stod hon skulle kunna fa av hemterapeuten.

Olikheter mellan foréldrarnas- och hemterapeuternas synpunkter

En skillnad handlar om hemterapeuternas malsattning och foraldrarnas onskemal av
avlastning. Forédldrarna kunde se avlastning som det enda behovet som kunde géra hemterapin
aktuell hos familjen. Samtidigt som hemterapeuterna sag avlastning som en del av arbetet som
skulle vara kopplat till andra behov och ett pedagogiskt- eller terapeutiskt arbete hos familjen.
Hemterapeuterna poédngterade att férandringsarbetet inte skulle ske enbart efter praktiskt
arbete. Forédldrarna kunde daremot se hemterapeutens stdd i form av det praktiska arbetet som
en bidragande faktor till att kunna férbattra familjesituationen, bland annat genom att vara
tillsammans med barnet. En av hemterapeuterna var inte saker pa att féraldern skulle se
sambandet mellan det praktiska arbetet och tanken bakom det. Féraldern beskrev dock om
sambandet mellan det praktiska arbetet och det mentala stodet/effekten.

6.4  Skriftliga uppdrag

| samband med hemterapeutarbetet hos de sex intervjuade familjerna fanns fyra skriftliga
uppdrags formuleringar fran socialsekreterarna. | de tva andra fallen fanns en beskrivning av
uppdraget i journalanteckningarna. Det kan finnas olika forklaringar till att det bara i fyra fall
fanns en skriftlig uppdragsbeskrivning, sa kallad remiss till hemterapeuterna. En forklaring ar
att de nya rutinerna och tillvagagangssatten for att skicka remisser blivit forankrade i barn -
och ungdoms grupper i Uppsala sedan mindre an tva ar tillbaka. Nu for tiden finns det en
upparbetad rutin som kraver en beskrivande remiss for att kunna paborja arbetet.
Innehallsméssigt handlar de skriftliga uppdragsformuleringarna om uppgifter om
familjebilden, 6nskemal om insatsen och beraknad omfattning av uppdraget.

I nastan alla fall finns det en beskrivning av familjesituationen.

Hur dnskemalen om insats ar formulerade varierar till en viss del i de fyra skriftliga
uppdragen. | tre av de fyra fallen fanns det en beskrivning av fordldrarnas 6nskemal samtidigt
som uppdraget ocksa formulerades utifran socialsekreterarens sida.

| ett fall var det enbart socialtjanstens bedémning om insatsbehovet och inte nagot om
foralderns onskemal. Det intressanta ar att denna uppdragsformulering handlar om den enda
mamma bland de intervjuade fordldrarna som motvilligt tog emot insatsen.

Eventuella samband mellan uppdragsbeskrivningarna och foraldrarnas vilja till att fa frivillig
hjélp kan darfor vara en diskussionsfraga. En av flera tankbara faktorer till detta ar brist pa
dokumentationsrutiner om omotiverade och ofrivilliga klienternas synpunkter. Det kan ocksa
handla om att det finns en tradition av att utga ifran de professionellas bedomning for att
starta ett arbete.

Nagon tydlig tidsplanering for uppfoljning av arbetet star inte i de skriftliga uppdrags
formulering. Detta berdrs dock i tre av fallen bland annat som att ” férhoppningsvis ett kortare
uppdrag under hosten”, ” nagot avslut ar inte aktuellt under dverskadlig framtid” eller att  det
ar i nulaget svart att forutsaga omfattningen av insatsen da vi inte vet hur djupgaende
problematiken ar”.
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7. Slutdiskussion

Studiens intervjumaterial har gett tolv olika berattelser. Detta ar inte en generaliserbar
kunskap, men jag hoppas att det vacker intresse for att veta mer om hemterapi ( hemma- hos-
arbete) och utveckling av insatsen. Min ambition har varit dels att aterspegla de kritiska
synpunkterna hos bade foraldrarna och hemterapeuterna, dels att lyfta upp de konstruktiva
inslagen i arbetet hos de har familjerna. Jag kan tdnka mig att positiva erfarenheter kan vara
lika vardefulla som kritiska synpunkter for utveckling av arbetet. Det skall dock papekas att
denna bild enbart handlar om den information jag har fatt av de féraldrar och hemterapeuter
som ingatt i denna undersokning.

Enligt intervjupersonernas berattelser har hemterapi i de familjer jag har undersokt, handlat
om socialt- kansloméssigt — och tankemassigt stdd, informativt och larande arbete, samt att
hemterapeuten fungerat som stallforetradare for foraldrarna.

Insatsen har enligt intervjumaterialet paverkat foraldrarnas situation i form av okad
sjalvkénsla, 6kad kunskap och information, 6kat sjalvfortroende genom att ha blivit sedd,
bekréftad och uppmuntrad. Arbetet hos familjerna har skett i form av dels avlastning for
foraldrarna och dels ett gemensamt arbete/aktivitet som utgjordes av hemterapeuten och
foraldern. Avlastning har varit ett gemensamt énskemal hos foraldrarna. Fragan ar vad det ar
som gor avlastning som ett gemensamt énskemal hos alla intervjuade foraldrar. Kan det vara
ett resultat av de krav som idag stalls pa foraldrarna for att tillfredsstélla barnens behov
parallellt med pafrestningar efter samhéllets strukturella och kulturella férandringar? Nasta
fraga ar om avlastning ar hemterapeuternas arbetsuppgift? Kan inte andra personer som ej ar
professionella sta for den har uppgiften? Enligt min uppfattning finns det en poéng att
hemterapeuterna kan sta for avlastning nar det dven finns psykosociala problem hos familjen.
Fordelen &r att avlastning ofta kan ha en positiv effekt som underlattar ett senare pedagogiskt
arbete. Dessutom kan detta dven medféra ett mentalt stod nar foraldrarna befinner sig i
krissituation.

Det grundldaggande problemet som gjorde insatsen aktuellt hos de har familjerna var
foraldrarnas svarighet att kunna tillfredsstélla barnens behov. De intervjuade foraldrarnas
problem var trotthet och dverbelastning, psykiskt sjukdom som depression, fragan om
intellektuell begransning, ensamhet, relationsproblem och brist pa resurser fran det privata
natverket. | alla familjer aktualiserade problemet hos foraldrarna olika behov hos bade
foraldrarna och barnen. Samtidigt som det fanns gemensamma behov hos familjerna, fanns
det enskilda behov hos varje familj med olika kombinationer. Det gemensamma behovet var
forstarkning av foraldrarnas befintliga resurser i form av stod av en extra vuxenperson. Detta
gemensamma behov hos de familjerna har visat sig vara kopplat till olika problematik bland
annat relationsproblem mellan foréldrarna, psykiska besvér hos foéréldern och ensamhet.

Forskning om risk- och skyddsfaktorer i barns livssituation &r idag hogaktuell (Lagerberg &
Sundelin 2000). Bland de miljo- och samhaéllsrelaterade riskfaktorerna ndmns konflikter,
skilsmassor, ensamforaldraskap och etnisk minoritetsstatus. Som skyddsfaktorer ndmns god
halsa hos modern, moderns omvardnad, forekomsten av en vardande vuxen och yttre stod.
Flera av de riskfaktorer som relationsproblem mellan foraldrarna, etnisk minoritet och att vara
ensamstaende foralder fanns hos de intervjuade familjerna.
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Samtidigt har bade foraldrarna och hemterapeuterna berattat om battre psykisk hélsa hos
foraldrarna, mindre belastning, béttre sjalvfortroende och battre kunskap om omvardnad av
barnet vid intervjutillfallet. Har kan fragan stéllas om hemterapi hos familjerna har bidragit
till att minska riskfaktorer i barnens tillvaro. Har hemterapeuten som extra vuxenstod fungerat
som nagon form av skyddsfaktor i barnens livssituation?

Hemterapeuterna berattade om sina egna granser att halla narhet och distans till familjen.
Deras val av forhallningssatt kan ses bade pa en individuell- och interpersonell niva.
Forhallningssattet blir da beroende av t.ex. hemterapeutens hallning, foralderns
behov/énskemal och vad som sker i samspelet.

Studiens huvudfraga har handlat om innehallet av stédinsatsen. Vad som visat sig vara
stottepelare i arbetet med foraldrarna, i de fall jag har undersokt, har varit relationen mellan
hemterapeuten och familjemedlemmarna. Delaktighet, maktforhallandet och foraldrarnas
motivation att fa hjalp har ocksa varit andra viktiga faktorer som har paverkat hela
arbetsprocessen och intervjupersonernas upplevelser och erfarenhet av arbetet. Jag kommer
att kortfattat beréra ovanstaende faktorerna i arbetet hos de har familjerna.

Relationens betydelse i olika former av psykosocialt arbete ar en aktuell fraga bade inom
forskning och i den praktiska verksamheten. Det ar svart att tanka sig att ett férandringsarbete
kan vara mojligt utan en relation som baseras pa respekt, tillit och fortroende. En fungerande
relation kan ge mojlighet till en inlarningsprocess da klienten blir positivt paverkad av sjalva
samspelet i kommunikationen. Vad de intervjuade foraldrarna beréttat kan bekrafta detta. De
har berattat att det i forsta hand varit viktigt med en stodjande relation som &r baserad pa
forstaelse, empati, engagemang och lyssnande. Det har ocksa varit viktigt for dem att fa svar
pa sina fragor och att lara sig nya satt att hantera sin tillvaro. En av de intervjuade fordldrarna
sager att hon har lart sig hur man tar hand om barn genom att kunna fraga och gora olika
aktiviteter tillsammans med hemterapeuten. En annan foralder beréttar att hon har lart sig hur
hon kan planera for att fa struktur pa hushallsarbetet och en tredje foraldern har efter
kontakten med hemterapeuten fatt tillbaka sin tro pa att det fortfarande finns goda manniskor i
varlden. Allt detta har blivit mojligt tack vare den fungerande relationen mellan féraldern och
hemterapeuten. Utgar man ifran hemterapeuternas synpunkter har fungerande relation med
foraldern varit en forutsattning for att kunna ga vidare i arbetet. Hemterapeuternas
engagemang och egna erfarenheter, samt deras medmanskliga stod har ocksa positivt paverkat
arbetet. Daremot har de berattat att de i olika sammanhang saknat teoretiska och metodiska
verktyg i sitt arbete. Enligt min mening kan en forklaringsmodell fér att kunna satta ord pa
arbetet hjalpa bade foraldrarna och hemterapeuterna att tydliggora syftet med arbetet, hur man
ska uppna malet och vem som ska gora vad.

Olika studier har visat vikten av klienternas delaktighet och partnerskap i arbetet (Claezon
2004, Eriksson 1999). Relationen mellan de intervjuade hemterapeuterna och foraldrarna
innebar ett starkt inslag av delaktighet vilket har lett till att foraldrarna upplevt méjligheten att
bemaéstra sin egen situation. Hemterapeuterna har haft ambitionen att utga ifran foraldrarnas
onskemal. Det har lett till att de har kunnat ha féraldrarna involverade i arbetsprocessen.

Det praktiska arbetet hos de familjerna har fungerat som bas for att ge ett pedagogiskt och
terapeutiskt stod. Praktiskt arbete har skapat majligheten till bade foraldrarnas inlarning och
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deras nytta av hemterapeuten som samtalspartner. Jag kan tdnka mig att hemterapeuternas
delaktighet i familjens vardagliga aktiviteter och det praktiska stodet ocksa kan bidra till att
nérma sig en maktbalans mellan klienten och hemterapeuten.

Bade hemterapeuterna och foraldrarnas beskrivning av hemterapi har bekraftat Vedung &
Dahlbergs (2001) bendamning av nyckelfaktorer som kan utjamna maktférhallandet.
Forfattarna diskuterar maktobalansen mellan brukare och serviceproduktion bland annat i
socialtjanstens verksamhet. De menar att maktobalansen mellan personal och klient kan
utjamnas genom fem olika nyckelfaktorer som tillganglighet i fysisk och social mening,
valfrihet, information, klagomalsprocedurer och lyhordhet. Att arbeta hemma hos familjerna
och att befinna sig i deras revir, folja foraldrarnas onskemal, att lyssna och vara lyhord har
enligt min uppfattning varit motsvarande de nyckelfaktorerna och har forbattrat familjens
maktposition.

Bergmark diskuterar om begreppet motivation i socialt arbetet (Bergmark 1998). Han menar
att klientens ovillighet att medverka kan bero pa att hon inte delar behandlingsmalet eller att
hon misstror tillvagagangssattet som foreslas. Det kan ocksa handla om att hon misstror sin
egen formaga att fullfélja behandlingen eller att ha svart att uppratthalla sin motivation éver
tid. Hemterapeuterna har anvént allians med foraldrarna som ett sétt att kunna motivera dem
till forandring. Det framgar av intervjumaterialet att det har blivit mojligt att signalera om
behov av ytterligare stod da det har funnits god relation och foréaldrarnas tillit till
hemterapeuten. Hemterapeuternas forsok att folja efter foraldrarnas aktuella behov och
onskemal och att arbeta for att na olika delmal har bidragit till att fa foraldrarna intresserade
av arbetet. Intervjupersonernas beréttelser visar samtidigt att foréldrarnas ofrivillighet
respektive vilja att ta emot hjalp kan paverka hela arbetsprocessen.

Familjesituationen vid intervjutillfallet hos de intervjuade foraldrarna innebar en del
forandringar jamfort med den tiden da insatsen var paborjad. De priméra forandringarna
handlar om foraldrarnas battre maende och dkad kunskap om barns utveckling. De sekundara
forandringarna har handlat om att barnen matt battre nar mammorna fatt hjalp och matt béttre.
Nér det géller den yttre situationen ar foraldrarnas arbets- och utbildningssituation i tre av
familjerna fordndrad idag. Mammorna har borjat lasa eller &r arbetssokande. Foraldrarnas
battre maende, nya perspektiv och kunskap om barns behov och aterupptagen kontakt med
slakten ar nagra exempel pa inre forandringar. Det ar svart att sdga om forandringarnas
varaktighet. Informationen galler drygt ett ar efter att insatsen avslutades. Den mojliga
slutsatsen av datamaterialet kan vara att det inte har funnits nagot bakslag i foraldrarnas
tillstand och att de idag befinner sig i battre tillstand &n den tiden insatsen pabdrjades.

Det dr ocksa svart att saga att de namnda forandringarna har uppkommit pa grund av
hemterapi. Det kan vara manga andra faktorer som kunde ha varit avgérande. Andra
kompletterande stodinsatser, umgénget med privata natverk, nya familjemedlemmarnas
paverkan och foraldrarnas individuella férmaga kan vara nagra av de bidragande faktorerna.

7.1  Tankar och idéer

Socialtjanstens olika verksamheter har under aren utvecklats och har anvant olika slags
metoder. Undersokningen har for min del véckt fragan om hur hemterapeutarbete utvecklats
under aren. Vad har denna form av socialt arbete fatt for metodisk- och teoretisk utveckling?
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Enligt min uppfattning har hemterapi av olika skal varit en bortglémd verksamhet i manga
delar av landet trots att insatsen kan skapa bra forutsattningar for att med férebyggande och
behandlande syfte kunna stotta barnfamiljer.

Jag har ocksa stallt mig fragan om hur arbetets innehall skiljer sig at i olika delar av landet.
Vad ar det som avgor att insatsen bedéms nodvandig av socialtjansten? Beror det pa vilken
kommun familjen bor i och vilken organisation de kommer i kontakt med? Eller ar det
familjens behov som avgor detta?

Av de sex intervjuade foraldrarna var det enbart en som inte hade bra erfarenhet av insatsen
pa grund av sin kansla av tvang. Resten av foraldrarna kom med 6vervagande positiva
reflektioner om insatsen dven om vissa av dem ansag att denna insats inte kunde I6sa deras
problem. Min tanke &r inte att mala upp en perfekt bild av hemterapi. Detta arbete som manga
andra former av socialtjanstens verksamhet kraver empatisk formaga, omtanksamhet,
forstaelse och kompetens hos personalen, samt en tillitsfull och trygg relation mellan familjen
och hemterapeuten. Samtidigt kan det behdvas utveckling av arbetet med hjalp av bade
teoretiska kunskap och olika arbetsmetoder som utrustar hemterapeuterna i sitt arbete.

Vad jag daremot vill betona ar att utvecklingen av arbetet inte skall goras pa bekostnad av att
forlora den goda medmaénskliga relationen mellan hemterapeuten och féréldern.

Hemterapeuterna kommer i kontakt med manniskor med olika behov och problematik bland
annat foraldrar med psykiska problem eller foraldrar med intellektuell begrénsning. Det &r
darfor nodvandigt att ha kunskap om olika situationer och att ha tillgang till olika
arbetsmetoder. Projektarbetet FIB i Uppsala har varit ett forsok for att stddja hemterapeuterna
i arbetet med foraldrar med intellektuella begransningar. Hemterapi kan aven utvecklas da
uppdraget handlar om att paverka foraldrarnas forhallningssatt och kunskap om barns behov.
Dér kan det behdvas en forstarkning av hemterapeuternas teoretiska och metodiska kunskap.
Det ar darfor tankbart att kunna ha nytta av bade svenska och internationella erfarenheter
bland annat olika former av féraldratraningsprogram som Webster-Strattons (Hansson 2001)
eller som Olds hembestk- forskoleinterventioner for forstfoderskor (Lagerberg & Sundelin
2000).

Jag kan tanka mig att olika kommuner i Sverige driver hemterapiverksamheten (hemma- hos-
arbete) pa olika sétt och att det inte finns nagon mer generell kunskapsutveckling. Det finns
heller inte nagot systematiskt satt att ta vara pa de befintliga erfarenheter som finns i olika
delar av landet. Socialstyrelsen har under de senaste aren poangterat betydelsen av
kunskapsutveckling inom socialtjansten. Behovet av utvardering av hemterapi kan darfor vara
annu mer aktuell bade pa lokal- och riksniva da det saknas Gvergripande kunskap om denna
from av verksamhet inom socialtjansten. Denna studie kunde inte ge utrymme for att kunna
fordjupa sig i olika omrade bland annat vad barnen sjélva berattar om sina upplevelser och
synpunkter om insatsen. Arbetet hos de sex familjerna kan inte heller visa en bild av alla
varierande uppdrag som hemterapeuterna far. Det skulle darfor vara intressant att kunna gora
en undersokning med syfte att fa en bild av denna variation.
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De intervjuade foraldrarna kom med synpunkter om behovet av att informera allménheten om
insatsens existens. De menade att det finns manga foraldrar som ar i behov av hemterapi utan
att veta om att den har formen av stéd existerar. Deras synpunkter visar, som jag ser det,
vikten av samhallsinriktat arbete med syftet att paverka opinionsbildningen och information
om socialtjanstens stddjande verksamhet.

Socialtjanstens verksamhet utformas och omformas ofta utifran de professionellas perspektiv.
Vid foréldraintervjuerna var de intresserade av att berdatta sina erfarenheter om
hemterapeutinsatserna. Socialtjansten behover skaffa kontinuerlig kunskap om klienternas
erfarenheter och synpunkter for att kunna utveckla arbetsmetoderna. Nér det géller hemterapi
kan det vara ett alternativ att samla bade klienternas synpunkter och hemterapeuternas
minnesanteckning efter avslutat arbete hos varje familj. Materialet ger en viktig information
som kan leda till battre forstaelse och majlighet till forandring och utveckling av arbetet.
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Bilaga 1:
Brev till foraldrarna

Hej !

Jag heter Lida Heydari, ar socionom och arbetar deltid pa barn- och familjeenheten, sydvéstra
distrikt i Uppsala.. For narvarande haller jag pa att gora ett forskningsarbete om
hemterapeutinsats for barnfamiljer.

Hemterapeutstdd ar en av de stodinsatser som socialtjansten erbjuder barnfamiljer.
Kunskapen om familjernas synpunkter om olika stodinsatser &r en viktig information for att
kunna utveckla och forbéattra arbetet.

Tanken med mitt studiearbete ar darfor att i forsta hand ta del av dina synpunkter som forélder
om vad hemterapeutarbete &r, vad du har fatt for erfarenhet av denna insats?

Jag skriver darfor detta brev till dig som har haft hemterapeutinsats i hemmet. Jag har valt att
skicka detta brev via hemterapeuterna till de familjer som har avslutat hemterapeutinsats
under 2004-2005 och har haft barn 0-12 ar. Studiearbetet handlar om att intervjua 6 familjer.

Eftersom detta arbete ar i forsta hand inriktat till foraldrarna hoppas jag att fa din tillatelse att
kunna traffa dig vid ett tillfalle. Tré&ffen tar inte mer &n 1-1.5 timme.

Innan vi bokar en tid for att traffas kan vi prata i telefon och du kan géarna komma med dina
eventuella fragor. Jag kan ringa dig nar jag far ditt telefonnummer. Om du vill s& kan du
ocksa ringa mig pa telefon nummer 7275395. Du kan bestamma var och nar vi ska tréffas.

Forskningsarbetet gar ut pa att samla synpunkter och erfarenheter av olika personer genom

intervju. Alla intervjupersoner kommer att vara anonyma och det finns sekretess da inga
uppgifter lamnas till andra.

Lida Heydari
018-7275395
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Bilaga 2:
Intervjuformulér till foéraldrarna

Inledning av intervjun:
- Information om tid, form och innehallet av intervjun.
- Be foraldern att berétta lite om sig sjalv och sin familj.

Innan insatsen paborjade:

- Nér borjade hemterapeutinsatsen?

- Hur lange pagick insatsen?

- Hur skulle du vilja beskriva din bild av behovet hos din familj som initierade insatsen?
- Vad visste du da om hemterapeutinsats?

- Vad hade du for férvantningar av insatsen?

- Vad skulle du vilja att insatsen skulle leda till?

- Vad tror du att ditt/dina barn hade for bild av hemterapeutinsats?

- Fanns det ett formellt uppdrag for hemterapeutarbetet? | sa fall vad handlade det om?

Under arbetet:

- Hur skulle du nu vilja beskriva hemterapeutinsatsen efter din egen erfarenhet?
Underfragor: Hur bestamde ni om innehallet av arbetet for varje gang? Var traffades ni?

Hur ofta traffades ni? Hur arbetar man? Kontakten med hemterapeuten?.

- Hur tror du att ditt/dina barn skulle nu beskriva hemterapeutinsatsen?

- Hur kan du beskriva ditt/barn kontakt med hemterapeuten?

- Vad skulle du kunna saga om insatsen har lett till nagon forandring i din familjesituation?

- Vad &r det for eventuellt stod du/din familj har fatt genom denna insats?

Avslutning av kontakten:
- Hur skulle du vilja beskriva avslutning av insatsen?

Underfragor: Hur kom man fram till beslutet? Hur skulle du vilja beskriva behovet hos din
familj vid

avslutning perioden jamfor med det behov som initierade insatsen? Skulle du kunna vilja ha
kvar insatsen?
- Vad tror du att ditt/dina barn skulle beskriva avslutandet?
- Har du/din familj fatt erbjudande om nagon annan insats i samband med avslutning av
hemterapeutinsats?
- Vad skulle det finnas for ndgot om hela arbetsprocessen som du skulle vilja att ha
varit/gjort annorlunda?
- Kan du beratta hur familjen lever nu?
- Finns det nagot mer du vill saga, nagot som du anser att det bor tas upp eller har glomts?
- Kan jag aterkomma efter utskrivning av materialet om det finns nagot jag undrar och
behdver komplettera?

Tack
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Bilaga 3:
Intervjuformulér till hemterapeuterna

Inledning av intervjun:
- Information om tid, form och innehallet av intervjun.
- Kan du berétta lite om dig sjalv och din familj, hur det ser ut.

Innan insatsen paborjade:

- Nér borjade hemterapeutinsatsen?

- Hur lange pagick insatsen?

- Vad inneholl organisationens formulering for ditt uppdrag/arbete?

- Hur skulle du vilja beskriva behovet hos familjen som initierade insatsen?

- Hur skulle du beskriva upplaggningen for ditt arbete med familjen innan du bérjade?
- Vad skulle du vilja att insatsen skulle leda till?

Under arbetet:
- Hur ofta har du och familjen tréffats?
- Var brukade ni tréffas?
- Hur har du planerat for ditt arbetet hos denna familj?
Underfragor: ensam / i samarbete med andra , langsiktigt / kortsiktigt
- Beréatta om det forsta tillfallet du och familjen bérjade arbeta tillsammans.
- Nér du tanker pa ditt arbete hos denna familj, hur skulle du vilja beskriva vad
hemterapi &ar?
Underfragor: Vad gér man? med vilken metod? Pa vilket sétt?
- Hur tror du att fordldrarna har uppfattat ditt uppdrag?
- Hur tror du att barnen har uppfattat ditt uppdrag?
- Hur har din kontakt sett ut med olika familjemedlemmar?
- Vad hade du for forvantningar att hemterapi skulle leda till for forandring hos familjen?
- Hur kan du beskriva resultatet av hemterapeutinsats hos familjen?

Avslutning:

- Hur skulle du vilja beskriva avslutning av insatsen?
Underfragor: Hur kom man fram till beslutet? Hur skulle du vilja beskriva behovet hos
Den har familjen vid avslutnings perioden? Skulle du kunna vilja ha insatsen kvar?

- Hur tror du att familjen skulle beskriva avslutandet?

- Har familjen fatt erbjudande om nagon annan insats i samband med avslutning av
hemterapeutinsats?

- Vad skulle det finnas for nagot om hela arbetsprocessen som du skulle vilja att ha
varit/gjorts annorlunda?

Allmanna fragor om hemterapeutarbete:

- Hur ser du pa hemterapeutarbete?

- Vilka metoder anvénder ni i arbetet?

- Hur brukar ni lagga upp arbetet och vad det &r for faktorer som paverkar arbetet?
- Vad finns det for eventuella fordndringar som positivt kan utveckla hemterapin?

Tack
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