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1 INLEDNING

Detta examensarbete gors for Helsingfors Ergoterapi Ab och &r en kvantitativ utvarde-
ringsstudie. Helsingfors Ergoterapi Ab har valt att utvardera sin service med en enkatun-
dersokning. Enkéten Vanhempien palaute lapsen terapiasta (se bilaga 1) ligger som

grund for datainsamlingen och ser pa ergoterapin for barnet ur ett foraldraperspektiv.

Enkéten har gett en klar avgransning och aven arbetets teoretiska referensram vilken &r
familjecentrerat arbetssatt. Darlington & Rodger (2006) lyfter fram att foraldrar har en
stor roll i barnens terapi och darfor anser jag att detta ar ett viktigt &mne som Helsingfors
Ergoterapi Ab har valt att undersoka. Foréldrar &r en resurs for ergoterapi och det &r vik-
tigt att ta till vara foraldrarnas asikter och upplevelser.

| bakgrunden behandlas omsorgsprofessionalitet och kvalitetsutveckling, Edvardsson
(1996) och Eide & Eide (2006) lyfter fram innebérden av god kommunikation mellan
foretaget och kunden och hur en néra relation ar grunden for foretaget att utveckla sina
tjanster. Resultatet av enkatundersdkningen ar en beddmning éver det familjecentrerade
arbetssattet och pa sa satt ger Helsingfors Ergoterapi Ab kunskap om hur de kan forbattra
sin verksamhet. Mera specifikt innebar det att fa fram kunskap om hur foraldrarna utvar-
derar vad som varit positivt eller negativt i sitt barns ergoterapi. Foraldrarnas feedback
kommer férhoppningsvis att gynna féretaget genom att visa pa vad som kan utvecklas i
deras arbetsséatt for att na ett sa familjecentrerat arbete som mojligt. Detta arbete ger pa

ett konkret satt nytta for arbetslivet och har en hdg arbetsrelevans.

2 BAKGRUND

| detta kapitel presenteras forskningens samarbetspartner, Helsingfors Ergoterapi Ab, och
vad foretagets uppdrag var till skribenten. I bakgrunden behandlas kort om olika omstan-
digheter och pafrestningar foraldrarollen har. Har behandlas dven omsorgsprofession-
alitet och kvalitetsutveckling, vad de inneb&r och hur de kan gynna ett foretag med man-

niskonara relationer.



2.1 Helsingfors Ergoterapi Ab

Helsingfors Ergoterapi Ab &r ett foretag som erbjuder ergoterapitjanster for klienter i alla
aldrar. Till deras verksamhet hor ocksa skolning, arbetshandledning och konsulttjanster
och foretaget deltar dven i utvecklings- och forskningsarbeten. Foretaget bérjade sin verk-
samhet 1988 och &r medlem i Foretagarna i Finland. | foretaget arbetar nio ergoterapeuter
och 6ver halften ar utbildade och inriktad pa SI (Ayers Sensorisk Integration). (Helsing-
fors Ergoterapi 2014)

Klientgruppen som detta arbete kommer att fokusera pa vid Helsingfors Ergoterapi Ab &r
barn. Foljande &r tva exempel pastaenden av foraldrarna om barnets problematik i varda-
gen. Citaten ar hamtade fran Helsingfors Ergoterapi (2014) och har dversatts till svenska:

- lrriterande, nar det ar brattom sitter Jenni och drdmmer med kladerna bredvid sig men far inte pa
sig dem.

- Var Emmi har dnda fran baby varit kanslig for ljud, inte trivts i famnen och &tandet ar svart.

Ergoterapitillfallena sker bade individuellt och i grupp och utférs pa mottagningen eller i
klientens vardagliga omgivning, att handleda i klientens narmiljé &r en naturlig del i er-
goterapi. Terapisessionernas langd varierar enligt klientens behov. Foretaget erbjuder
olika former av bedémningstjanster, som goérs genom intervju, observation och/eller med
hjalp av standardiserade beddmningsinstrument. Klienter som beddms kan ha olika sor-
ters problematik av olika svarighetersgrader. Bedomningarna ror foljande fardigheter hos
klientens: att klara sig i vardagen, att ta hand om sig sjélv, sociala fardigheter, att hantera

beteende, skolarbete eller lekformaga. (Helsingfors Ergoterapi 2014)

Foretaget har gett skribenten i uppdrag att utvéardera resultatet av deras enkatundersok-
ning 2013-2014. Skribenten skall sammanstélla data, analysera och tolka resultatet. Fo-
retaget onskar att resultatet kommer att vara en bedémning ur ett foraldraperspektiv dver
den service de har fatt. Malet ar att lyfta upp positiva och negativa aspekter som kan
hjalpa Helsingfors Ergoterapi Ab att forbattra sin verksamhet och ocksa hur de i framtiden

pa nytt kan samla in feedback.



2.2 Omsorgsprofessionalitet och kvalitetsutveckling

Kvalitetsutveckling gynnar foretagare och ger kunskap om kundens syn pa servicen. Kun-
dens feedback och tillfredstéllelse ger foretaget mojlighet att utvecklas och att bli béattre
pa det de gor. En god omsorgsprofessionalitet gynnar kvalitetssakring och det ar viktigt
med en god kommunikation mellan foretaget och kunden. Hé&r i detta arbete &r det
Helsingfors Ergoterapi Ab och foraldern, mer specifikt familjen och foretaget, foréldrarna
och professionella. (se. Edvardsson 1996 s. 156-157, 190; Eide & Eide 2006 s.29-37)

Begreppet omsorgsprofessionalitet har foljande nyckelomraden: empati, malinriktning
och fackkunskap vilka karakteriserar en professionell omsorgsrelation. Empati innefattar
affektiv och kognitiv empati, professionell empati, sympatiska felslutet, att fokusera och
att uppmarksamma klienten. Malinriktning gar in pd kommunikation och empowerment,
sjalvbestdimmande och arbetsallians. Fackkunskap innebér tidigare kunskap och aven em-
pati. (Eide & Eide 2006 s.29-37)

Omsorgsprofessionalitet lyfter upp foljande delar av empati. Affektiv empati &r att upp-
leva, leva sig in i en annan ménniskas kanslor medan med kognitiv empati gar djupare
hur det &r att vara den andra personen med hans/hennes uppfattningar och tankar. Pro-
fessionell empati &r n&r man anvander sina yrkesméssiga fardigheter och beméter klienten
men empati utifran den professionella kompentensen. Sympatiska felslut sker nar empati
associeras endast med klientens positiva tankar och kanslor, men empati &r ocksa att se
till klientens negativa kanslor. Att fokusera pa klienten 6kar den professionellas formaga
att visa empati. Detta kan goras genom forberedelse bade mentalt och praktiskt att vara
inriktad pa klienten genom att forbereda sig infor métet med klienten. Att forbereda sig
kan innebara att ta reda pa klientens bakgrund och livssituation. Det &r viktigt att vara
oppen for att kunna rikta sig in pa klienten och vara uppmarksam. Att uppmarksamma
Klienten betyder hér att den professionella &r nérvarande vilket &r en forutséttning for
empati. (Eide & Eide 2006 s.29-37)

Malinriktning &r en viktig del for den professionella yrkesutévaren eftersom syftet ar av-
g6rande for att ge god omsorg och hjalp. Genom den professionell kommunikation vill

man fa klienten att ta hansyn till sina resurser vilket ge klienten empowerment. Empo-
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werment &r en grundlaggande vérdering inom halsa och valfard. Man vill l1agga beto-
ningen pa klientens egenmakt och syftar pa att klienten skall anvanda sina resurser och
ha kontroll 6ver sitt liv. Kommunikationen ar viktig ocksa i en arbetsallians. En arbetsal-
lians eller arbetsrelation, ar en relation mellan den professionella och klienten. Har ar det
viktigt att bada parterna forstar varandra, vilka begransningar eller méjligheter det finns
och att bada bidrar till en god relation och jobbar mot samma realistiska mal. Det ar val-
digt vasentligt att uppratthalla och ha en god kommunikation professionella och klienten
emellan, eftersom en god arbetsallians paverkar resultatet positivt och resultatet ar det
motsatta vid bristande arbetsallians. Inom omsorgsprofessionaliteten tar man ocksa upp
Omsesidigt beroende och sjalvbestdammande som en del av arbetsalliansen. | en arbetsal-
lians &r bada parterna beroende pa ett 6msesidigt sétt av varandra for att na ett bra resultat.
Saker som &r viktiga i en sadan relation ar att bada parterna lyssnar pa varandra, inger
fortroende for den andre, visar respekt och att man kan lita pd den andre. (Eide & Eide
2006 s.29-37)

Fackkunskap ar den sista delen for omsorgsprofessionalitet och poangterar ocksa pa kom-
munikationen mellan den professionella och klienten. Sakkunnig och att den profession-
ella grundar sin kompentens ar en viktig forutsattning i kontakten till klienten. Utan kun-
skap kommer kommunikationen till mottagaren, klienten eller den anhérige att sakna
grund och kontakten blir bristfallig och ytlig. Den professionella behéver kunskap och
bakgrund om klienten for att sétta sig in i klientens liv. Fackkunskap &r nara kopplad till
professionell empati eftersom bada behdvs nar den professionella fokuserar pa klienten
utifran kunskap och bakgrund om klienten. (Eide & Eide 2006 s.29-37)

Kvalitet &r ett viktigt begrepp. Omsorgsprofessionalitet stoder foretaget till att sékra kva-
liteten och forutsatter en god kommunikation mellan givaren och mottagaren (Eide &
Eide 2006 s.29-37). Detta innebér att ett foretag behdver lagga ord pa vad kvalitet ar for
dem for att forteget skall kunna utveckla sina tjanster. Kvalitetsutveckling for ett foretag
har tre steg. Det inledande ar kvalitetssakring fore tjansten erbjuds, det andra &r kvalitets-
styrning, under processens gang och avslutningsvis féljer man upp och utvarderar tjans-
ten, kvalitetskontroll. Kvalitetssékring ar det forsta steget, grunden, och pa sa satt gor det
lattare for foretaget att kontrollera kvaliteten pa den service som foretaget har. Genom

kvalitetssakring bygger foretaget upp sin struktur, sina rutiner och sitt ansvar, vilka skall

11



samlas i en kvalitetsmanual. Manualen skall visa pa att foretaget styrs och uppfyller kra-
ven som &r stallda. Kvalitetssakring &r underlaget for kvalitetsutvecklingen for att foreta-
gets service skall ta form och skall gora det enkelt for foretaget att gora kvalitetsstyrning
och kvalitetskontroll av tjansten. (Edvardsson 1996 s. 132, 136)

Foretaget behover fraga sig vilka kvalitetsfaktorer de vill satsa pa i utvecklingen av tjans-
ter och gora variabler av faktorerna. Edvardsson (1996 s. 137-138) tar fram utifran Para-
surman et al. fem kvalitetsfaktorer; pataglighet, empati/inlevelse, villighet/beredskap, pa-
litlighet och sékerhet. Foretagets fysiska miljo, utrustning och intryck avses med patag-
lighet. Empati och inlevelser betyder att foretaget har forstaelse och tar hansyn till kun-
dernas asikter. Villighet/beredskap innebér att foretaget staller upp och ar tillganglig for
sina kunder. Foretagets palitlighet innebar att de ska uppfylla det de har lovat: priser,
tidsramar och att tjansten utfors enligt 6verenskommelse. Den sista av kvalitetsfaktorerna
ar sakerhet som har betyder att personalen inger ett fortroende och vacker tillit, innehar

den komptens och kunskap som kravs for foretaget i fraga.

Utvecklandet av kvalitén pa foretagets tjanster ar en mycket viktig strategi for verksam-
hetens utveckling. Det ar en valdigt viktig atgard for att ge battre 1onsamhet och produk-
tivitet. Det &r vanligt att kundens behov ar mera ett antagande som foretaget gjort én att
det bygger pa fakta. Med andra ord kundens behov har man inte gjort nagon narmare
analys pa och darfor ar det svart for foretaget att lagga ord pa vad kunden behéver. Denna
form av kundorientering ar pa sa satt nagot som véager valdigt tungt for ett féretag som
vill satsa pa foretagets kvalitet. Detta innebar att foretaget investerar i att forstd och kart-
ldgga kundens behov genom att vara i néaraliggande dialog. (Edvardsson 1996 s. 156-
157, 190)
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2.3 Omstandigheter och pafrestningar pa foraldrarollen

Foraldraskapet star infor olika pafrestningar nar ett barn med funktionshinder kommer till
familjen (Gough 2013 s. 42). Foraldrarna ar i behov av stod och familjen behdver anpassa
sig till nya situationer och den nya livsstilen. Behovet av stod varierar beroende pa for-
aldrarnas levnadsvillkor och resurser men ocksa utifran barnets problematik. (Gough
2013 s. 6).

[...]Jtyp och svarighetsgrad av barnets funktionsnedsattning paverkar hur foraldrarna upplever sitt barn
och [...] det kan vara lattare for familjerna att anpassa sig, nar barnets svarigheter eller funktionsned-
séttning ar valdokumenterad som exempelvis Downs syndrom. Féraldrar till barn med diffusa och lind-
riga funktionsnedsattningar och utvecklingsforseningar verkar ha svarare att acceptera funktionsned-
séttningen an foraldrar till barn med en klar diagnos. Foraldrar till barn med adhd och andra neuropsy-
kiatriska svarigheter upplever ofta att deras situation underlattas av att barnets diagnos faststélls och
behandlingen/bemdétandet av barnet kan tydliggéras. (Gough 2013 s. 60)

I en barnfamilj ar inte enbart barnens uppfostran och omvardnad i centrum. Féréldrarna
ar ocksa ansvariga for familjens forsorjning och det praktiska engagemanget i hemmet
som hushallsarbete. Forédldrarna behdver ocksa ta hand om sig sjalva, sina personliga fri-
tidsintressen och fa aterhamtning. Det behover aven finnas tid for sociala relationer som
parforhallande och vanskapsrelationer. Utover dessa livsomraden kommer ytterligare be-
hoven som ett barn med funktionshinder har. Pafrestningarna som beror foraldrarna ar
psykologiska, emotionella och sociala. Familjen behdver utveckla men bevara sin identi-
tet och forma nya livsmonster. Variationen pa funktionshindren ar stora liksom hur fa-
miljelivet paverkas. Familjen behéver nya och unika handlingsformer som ger kontinuitet
och trygghet i vardagen. | ergoterapi med barn vill man involvera foréldrarna, genom att
stoda delaktigheten i livet genom att engagemang familjen och barnet i aktiviteter (AOTA
2008 5.628). (Gough 2013 s. 42).

Familjer med ett barn med funktionshinder upplever stress, svarigheter i dktenskap och
vélbefinnandet ar psykiskt och socialt sémre &n for andra familjer utan ett barn med funkt-
ionshinder (Gough 2013 s. 60). Life Participation for Parents (LPP), &r ett beddmnings-
instrument som Fingerhut (2013 s.37-43) har studerat i forhallande till foraldrars upple-

velse av stress. Bedomningsinstrumentet handlar om foraldrars formaga att tal del av ak-
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tiviteter i livet medan de tar hand om ett barn med specialbehov. LPP &r ett kvantitativ-
frageformulér och efter varje fraga finns det plats for kommentarer. Den kvalitativa in-
formationen ger mojlighet till diskussion mellan professionella och foréldrar. | studien
konstaterades att beddmningsinstrumentet LPP &r reliabelt och valid att bedéma tillfred-
stallelsen hos foraldrars formaga att tal del av aktiviteter i livet. LPP kan vara anvandbar
I ergoterapi med barn och kan dven bedoma familjecentrerat resultat, eftersom familje-
centrerat satt gar utdver barnrelaterade malen och leder till férandrad livskvalitet for hela
familjen. 1 en familj &r alla beroende av varandra och interventioner med barnet kan ha

en viktig paverkan pa hela familjens engagemang i livet, speciellt for foraldrarna.

Samhallet kommer néra in pa familjen och har en stor roll i det stod familjen far, men
familjen tvingas dven att etablera relationer med professionella som berdrs i barnets be-
handling (Gough 2013 s. 6). Foraldrarna ses mera som vardnadshavare till ett barn med
funktionshinder (Gough 2013 s. 42). | dag har foraldrarnas ansvar over sitt barn dkat och
foraldrarna ses som den riktiga experten och en del av det professionella teamet. Foréld-
rarnas och de professionellas relation bygger pa hur engagerad familjen &r. De profess-
ionellas arbetssatt har mera évergatt fran behandling till att handleda vilket innebar en
risk att foraldrarollen 6vergar till terapeutisk eller pedagogisk. Foraldrarna skall i forsta
hand ha i uppgift att stoda det spontana samspelet mellan dem och barnet, kdnna gladjen
over att fa vara tillsammans och inte att "trana sitt barn". Barnet behdéver "bli dlskad for
sin egen skull och inte for prestationerna”. (Gough 2013 s. 58-60).
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3 TEORETISK REFERENSRAM

| detta kapitel redogors den teoretiska referensramen for detta arbete. Det familjecentre-
rade arbetsséattet valdes som teoretisk referensram eftersom den modellen gor hela famil-
jen engagerad och beskriver hur och varfor foraldrarnas delaktighet ar sa viktigt for barnet
men ocksa for hela familjen. Skribenten har valt att har anvanda begreppet familjecentre-
rat arbetssatt som helhetsbegrepp. | litteraturen anvénds olika begrepp och dessa varierar
i hela rehabiliterings och halsovarden for barn. Variationen beror pa viken profession det
ar fragan om. I sjukhussamanhang anvands familjecentrerad vard (family-centred care,
FCC), medan i tidig intervention, rehabilitering och i kontexten med funktionhinder an-
vands familjecentrerad praxis (family-centred practic, FCP) och familjecentrerad service
(family-centred services, FCS) (Rodger & Keen 2010 s.51-53).

Till foljande presenteras det familjecentrerade arbetssattets historiska utveckling, foljt av
en beskrivning, riktlinjer och principer. Slutligen presenteras kompanjonskapet mellan

foraldern och den professionella.

3.1 Familjecentrerat arbetssatt

Modellen for familjecentrerat arbetssétt talar for samarbete och dmsesidig respekt for kli-
enten familjemedlemmar. Detta utvecklades i slutet av 1980-talet och man bdrjade mera
uppméarksamma vilken potential paverkan interaktionen mellan foralder-barn och familje-
livet hade pa terapin. | ergoterapin ar familjecentrerat arbetssétt inte ett nytt koncept men
har andrats markant. Tidigare i ergoterapi utgick interventionerna fran ett barncentrerad-
aspekt. Barnen var separerade fran sina foraldrar och terapeuten lade upp mal som foku-
serade enbart pa barnet. Foraldrarna sag terapeuten som den professionella och forvanta-
des vara passiva mottagare, snarare &n att sjalva vara den expertkunnige. | dag har detta
utvecklats och man har mera borjat beakta foraldrars egna behov och vikten av att ta i
beaktande foraldrarna och andra familjemedlemmar i utférande och planeringen av tera-
pimalen. (Rodger & Keen 2010 s.51-52)
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Det familjecentrerade arbetssattet handlar om att professionella vardesatter, uppmuntrar
och anfortror familjen att vara meningsfullt engagerad i planeringen och genomférandet
av servicen. Detta for att identifiera faktorer som framjar det familjecentrerade arbetssat-
tet och ergoterapi interventioner. Familjen behovs i teamet for att gora relevanta beslut
for barnets ergoterapi (Jaffe et al. 2010 s.127). En avgdrande del i det familjecentrerade
arbetssattet ar att vara medveten om familjens individualitet. Detta innebér att se familjen
som unik, avgdra den optimala silen for hur familjen lara sig olika saker, stoda familjen
och faststélla vilka former de féredrar att kommunicera. Att terapeuten stoder familjen
handlar om vara uppmérksam, anpassa sig till familjens schema och att etablera en aktiv
relation med foraldrarna. Att stoda innebar aven att involvera familjen i malformulering
och i terapisessionerna. | det familjecentrerade arbetsséttet anses familjens rutiner vara
mycket vasentliga. Professionella behdver forsta familjens rutiner och monster och hur

de paverkas av familjens seder och varderingar. (Darlington & Rodger 2006 s.30)

Det finns tre antagande och principer for familjecentrerat arbetssatt. Den forsta (1) éar;
foraldrarna och andra familjemedlemmar &r personer som ar standigt i barnets liv och har
mest kunskap om sitt eget barn. Foréldrarna har den storsta kunskapen om barnets var-
dagliga liv, har en forstaelse for vad barnet ogillar eller tycker, barnets roller och hur
dessa tar sig i utryck i aktiviteter och i omgivningen (Rodger & Keen 2010 s.51). For det
andra (2); familjer ar olika och unika och for det tredje (3); en familj som stoder &r i ett
samhallskontext optimalt och a&ndamalsenligt for barnet. | familjecentrerat arbetssatt lyf-
ter man fram att det ar viktigt att familjen &r narvarande, delaktig och engagerad i barnets
terapi tillsammans med terapeuten (Jaffe et al. 2010 s.127). Barn till foréldrar som har
varit delaktiga i interventionerna har mera framgangsrika resultat an barn till foraldrar
som inte var det. Andra fordelen ar hojd tillfredstéllelse hos foréldrar och barn, och fa-
miljer har fatt positiva resultat och minskning av foraldrars stress har ocksa visat sig vara
en fordel. Foraldrar &r mera tillfredsstallda nér servicen har varit familjecentrerad. Det
sags att familjecentrerat arbetssatt borde konstateras som "det béasta tillvagagangsattet”
att bemota behovet hos barn med funktionshinder och deras familjer. (Darlington & Rod-
ger 2006 s.30-31)
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| familjecentrerat arbetssatt spelar kompanjonskapet med familjen en stor roll och man
vill uppmérksamma professionella som arbetar med barn att forsta behovet och foraldrars
forvantningar att vara involverade i interventionerna (Darlington & Rodger 2006 s. 30).
Foralder-professionell kompanjonskapet, samarbetet mellan foréldern och ergoterapeuten
kan gora en skillnad for barnet. Kompanjonskap &r att acceptera att professionella och
familjen har 6msesidiga och likadana réattigheter, och att ansvara Over att involvera
varandra i organiseringen och strukturen av servicen (Darlington & Rodger 2006 s.30).
Vikten ligger i delandet av badas upplevelser och kunskap. For att bygga upp ett bra kom-
panjonskap anses fortroende vara det viktigaste foljt av dmsesidig respekt, 6ppen kom-
munikation och &rlighet (Rodger & Keen 2010 s.53). Diskussion mellan foralder och pro-
fessionell ar viktigt eftersom det dkar forstaelsen och ger en battre forstdelse av bada
parternas synssatt. Professionella behover héra direkt av foraldrarna deras asikt och upp-
fattning om barnet och hans/hennes terapi. Det ar ocksa viktigt att foraldrar far hora den
professionellas motivering till hur och varfér interventionen gjordes, men aven vilka be-
gransningar barnet kan ha for familjen. Kompanjonskapet utvecklas genom att foréld-
rarna beréattar hur terapin eller processen paverkar familjen, hur bra interventionerna har

varit och om det har gett det 6nskade resultatet eller inte. (Spencer 2010 s.817)

Sammanfattningsvis, familjecentrerat arbetssatt innebér att foraldrarna ar delaktiga i sitt
barns ergoterapi. Har foljer Darlingtons & Rodgers (2006 s.30-31) summering av vilka
krav som stalls pa familjecentrerat arbetssatt och hur de kan forverkligas. Grunden i fa-
miljecentrerat arbetssétt ar en fungerande kommunikation och dialog, att varje familj ar
unik, att samarbeta och ta med féraldern som en i teamet. For att arbeta familjecentrerat
behover ergoterapeuten ocksa folja vagledande principer: Stda, uppmuntra till engage-
mang, visa respekt och se till alla familjemedlemmars behov. Slutligen en sista och
mycket viktig princip: Uppmuntra familjen att bestaimma vilken niva av delaktighet de

onskar ha i de beslut som gors angaende deras barn. (Darlington & Rodger 2006 s.31)
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4 TIDIGARE FORSKNING

4.1 Informationssodkning

I litteratursokning anvéndes foljande databaser: Academic Search Elite, CINAHL, MED-
LINE, PubMed, SAGA Journals Online, ScienceDirect och Google Scholar. Sokningen
gjordes med flera sokord och kombinationen av sékorden varierad. F6ljande ord har anva-
nts i olika kombinationer: analysis, child, client values, client, evaluation, family-centred
care, family-centred practic, family-centred services, feedback, intervention, occupa-
tional therapy service, occupational therapy, parent, participation, rehabilitation och ther-
apy. Artiklarna valdes ut med hjalp av genomgang av abstrakten och efter noggrannare
granskning inkluderades artiklarna som berorde foljande omraden; bedémning av ser-

vicen och foraldrars/klientens tillfredstallelse.

4.2 Beddmning av servicen och tillfredstéllelsen

Arnadottir & Egilsons (2012) och Wilkins et al. (2010) var tva studier som anvénde sig
av Measure of processes of Care (MPOC). Measure of processes of Care bestar av fem
teman; mojliggérande och kompanjonskap, forse med generell information, forse med
specifik information om barnet, koordinerad och omfattande vard och sista temat ir
respektfull och stodande vard. Frigorna besvaras med en 7-gradig Likter skala och till
sist 1 frageformuldret finns en Oppen fraga for vardnadsinnehavaren att tilligga sin
personliga syn pé terapiservicen som erbjods deras barn. Syftet med Arnadottir &
Egilsons (2012 s.64-72) studien vara att ta reda pd fordldrars syn pd deras barns
terapiservice (fysioterapi; ergoterapi; talterapi) och hur familjecentrerad servicen var.
Syftet var att generellt bedoma kvaliteten av tidiga interventioner i servicen for unga barn
med intellektuellt handikapp och identifiera faktorer hur {6rdldrar uppfattar
vardprocessen (Wilkins et al. 2010 s.709-715). I Arnadottir & Egilsons (2012 5.64-72)
studie besvarade 88 foréldrar till barn med funktionshinder frdgeformuldret MPOC-20
och 1 Wilkins et al. (2010 s.709-715) besvarade 165 frageformuldret MPOC-56.

Enligt resultatet 1 bade Arnadottir & Egilsons (2012) och Wilkins et al. (2010) studier

rankade fordldrarna som hogst tillfredstdllande med terapiservicen att den var stodjande
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och samordnad. Fordldrarna kdnde sig ha mojligheter i sin roll och att man arbetade i
kompanjonskap med den professionella. Hog tillfredsstdllelse associerades med
regelbunden kontakt med ergoterapeuten. Det fanns en positiv koppling mellan forédldrars
bedomning av familjecentrerat arbete och regelbunden kontakt till professionella.
Déremot ansag fordldrarna att de fick otillrdckligt med information av terapeuten och

fordldrarna 6nskade mera samarbete, teamwork och en nyckelperson eller kontaktperson.

Familjecentrerat arbetssatt ar associerat till ett positivt resultat for familjer och ger som
resultat minskning av stress hos foraldrarna, battre emotionellt valmaende och hégre niva
av foraldrars tillfredsstallelse med servicen (Wilkins et al. 2010 s.715). Vegni et al. (2010
s.217) lyfter fram tre kritiska teman i klient-terapeut relationen enligt Clouston; (1) sam-
arbetet och det klientcentrerade tillvagagangssattet, (2) betoning pa att bry sig och ha
empati, (3) anvandning av narrativ och kliniskt resonemang. Dessa ar ocksa relevant i

foralder-terapeut relationen.

McKinnon (2000) tar upp att det gjorts studier med sokning mellan aren 1966 och 2000 i
CINAHL, EMBRASE och MED-LINE elektroniska databaser. Studierna visade att det
inte fanns rapporterade studier som uttryckligen beddmde klientens tillfredsstéllelse med
ergoterapi service. Detta visar pa att det finns véldigt begransat med undersékningar och
material skrivet om klientens tillfredstéallelse med sin rehabilitering. Egilsons (2011
5.278) sager det samma om Nordiska studier pa foraldrars tillfredstallelse av terapi ser-
vicen. Det finns tydligt mycket att lara sig som har relevansen och ger en storre kunskaps-
bas i ergoterapi. Egilsons (2011 s.278) poangterar att det ar viktigt att samla in foréldrars
asikter om servicen, att fa reda pa deras upplevelser, hur det &r att vara mottagare, vad de
tycker om och inte tycker om. Det &r relevant att utveckla en storre forstaelse for de po-
sitiva och negativa vérderingar om att vara mottagare av ergoterapi servicen och hur deras
varderingar paverkar deras tillfredstéllelse av servicen. Denna information ar viktig for
terapeuter for att kunna specificera sin service till det som foréldrarna behover och vill
ha, men ocksa for larare sa de kan forbereda studerande pa att arbete med foraldrar
(Egilsons 2011 s.278). Framtida forskningar borde innefatta evalueringen av processen
genom att se pa hur klintcenterat arbetssatt i ergoterapi gor en skillnad i klientens tillfred-

stéllelse av ergoterapi servicen. Nya forskningar lyfter fram att ju mer servicen anvander
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ett familjecentrerat arbetssétt, desto hdgre koppling till fordldrars tillfredstéllelse med ser-
vicen (Egilsons 2011 s.277). (McKinnon 2000 s. 99)

| McKinnons (2000 s.99-104) studie deltog 107 vuxna som hade fatt ergoterapi service
fran samma halsodistrikt. Studiens syfte var att identifiera klienters syn pa ergoterapiser-
vice och att utforska om det 6verensstdammer med grunderna for ett klientcentrerat arbets-
satt. Studien skulle ocksa identifiera omraden dar man handlar meningsfullt vilket kundes
inkluderas i evalueringen av klientens tillfredstéllelse av processen och resultatet av er-
goterapiservicen. Undersokningen gjordes med insamlingen av bade kvalitativt och kvan-
titativt data. Egilsons (2011 s.277- 283) gjorde en studie vars syfte var att undersdka for-
aldrars perspektiv pa (ET och FT) servicen som deras barn med funktionhinder hade fatt.
Undersokningen gjordes genom 6ppna intervjuer med totalt 17 foréldrar.

I resultatet fran Egilsons (2011) och McKinnons (2000) studier framkom foljande: Re-
sultatet visade att kvaliteten av klient-terapeut interaktionen, kommunikationen, klient
undervisning och terapeutens kompetens gor en skillnad for klientens tillfredstallelse av
ergoterapi servicen (McKinnons 2000 s.99-104). | Egilsons (2011 s.277- 283) studie be-
stod resultatet av tre huvudrubriker, vilka var; terapeutens roll, placering av servicen och
arrangemangen, och karaktaren for en god service. Tillgangligheten, kvaliteten och resul-
tatet av ergoterapiservicen uppskattades som generellt positivt (McKinnons 2000 s.99-
104). Negativt var brister i att informera foréldrar om vad som skedde under terapissess-
ionerna och interventions mal. Terapeuten behover ocksa ta noga i beaktande att utoka
samarbetet med foraldrarna och att se till barnets omgivning och forutsattningar i stallet
for underliggande orsakar till barnets funktionshinder. De flesta foraldrarna 6nskade fa
omsesidig respekt, fa vara med i att gora beslut nar inventionerna planerades och att sam-
arbeta med terapiservicen. Begransad tillgang till ergoterapiservice som erbjuds i klien-
tens narmiljo, ogillades i studien (McKinnons 2000 s.99-104). | Egilsons (2011 s.277-
283) studie framkom samma resultat. Det fanns tva orsaker varfor terapiservicen skulle
finnas lokalt i samhélle. Resorna tog mycket tid vilket paverkade familjelivet och den
andra orsaken var att terapiservicen var i en helt ny miljo for barnet och borde i stallet

vara en del av det vardagliga livet dar barnet &r (i hemmet, forskolan/skolan).
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5 SYFTE OCH FORSKNINGSFRAGOR

Syftet med denna studie &r att utvérdera foréaldrars uppfattning om det familjecentrerade
arbetssattet vid Helsingfors Ergoterapi Ab.

Fragestallningar:

1. Hur uppfattar foréldrarna foretagets kommunikation, stéd och kompanjonskap?
2. Hur utvarderar foraldrarna hur foretagets ergoterapi har gett resultat och paver-
kat familjen?

3. Hur tillfredsstéllda &r foraldrar och barn med foretagets ergoterapi?

6 METOD

Detta examensarbete dr en utvérderingsstudie med en kvantitativ metod. Enkdten som
anvindes for datainsamlingen ar pd finska och heter Vanhempien palaute lapsen
terapiasta (bilaga 1). Utarbetades &r 2002 av Danner, Fomkin, Jdmsa-Taskinen, Lehtola
och Vihavainen, och baserar sig pd Marjo-Riitta Mattus presentation om familjecentrerat
arbete. Enkiten har en 5-gradig Likter skala med 16 fragor, f6ljer en ordinalskala och tar
upp ergoterapin for barnet ur ett fordldraperspektiv i 14 av frdgorna och barnets asikt
kommer fram i tvé av fragorna. Utdver den kvantitativa delen av enkédten finns dven en
kvalitativ del i form av en &ppen fraga, "Ovrigt" ldgst ner pa blanketten. Helsingfors
Ergoterapi Ab har tidigare anviant sig av enkéten, ar 2005 f6r en mindre sammanstillning
for att f4 fordldrars feedback av servicen. Enkéten har versatts till svenska (bilaga 2) av

skribenten.
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Datainsamlingen utférdes av Helsingfors Ergoterapi Ab. Foretaget delade ut enkaten i
samband med terapisessionerna till samtliga foraldrar vars barn gick i ergoterapi, vilket
var totalt 72 foraldrar. Datainsamlingen gjordes i oktober 2013 och en paminnelse gick
ut till fordldrarna i januari 2014. 34 fordldrar svarade i den forsta insamlingen och efter
paminnelsen svarade ytligare 27 foraldrar. Totalt 62 besvarade enkater, vilket ger en

svarsprocent pa 86 %.

6.1 Bearbetning och analys

Det inledande arbetet var att kategorisera enkéten (bilaga 3), som sedan godkéndes av
samarbetspartnern. Kategoriseringen av enkaten baserar sig pa arbetets teoretiska refe-
rensram, familjecentrerat arbetssétt. Enkédten bedomer foljande delar; det stod familjer
upplever sig har fatt, kommunikation (foralder-terapeut), kompanjonskap (foralder-tera-
peut); hur foraldrar utvarderar terapin (vilket innefattar; om terapin har visat resultat och
gett nya synsétt; lett till specialarrangemang och tagit pa kraftresurser) och hur tillfreds-
stalld familjerna (forélder och barn) anser sig vara med terapin. Kategoriseringen utfor-
made tre grupper. Den forsta gruppen ar Familjecentrerat arbetssatt som bestar av tre

undergrupper, den andra ar Utvardering av terapin och tredje ar Tillfredstéllelse.

Databearbetningen gjordes med SPSS, IBM Statistical Package for the Social Sciences
22.0 och Excel, Microsoft Excel 2013. Varje enkéat behandlades som ett enskilt case och
fick av skribenten ett ID nummer, for att 1att kunna kontrollera datamatrisen. Enkétens 16
fragor (variabler) och svarsalternativ kodades i SPSS. Data fran enkéaterna matades in och
kontrollerades att inmatningen var korrekt. Frekvensanalys gjordes i SPSS for att fa fram
hur svarsfordelningen sag ut. Data 6verfordes till Excel dar graferna utformades. Ett ge-
nomsnittsvarde for en ordinalskala raknades dven ut i form av median (Md). Medianen
visar pa viket svarsalternativ respondenterna 6verlag svarat och visar pa om nagon fraga
i enkaten bedomts valdigt positiv eller negativt. Resultatet analyserades utifran kategori-
sering enkaten genomgatt. Malet var att resultatet skall visa pa hur familjecentrerad for-
aldrarna har uppfattat Helsingfors Ergoterapi Ab:s service. (se Ejlertsson 2003 s. 43-49,
84-89)
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6.2 Etiska aspekter

Etiska dvervaganden som behdvs gors i detta arbete r att se till att de etiska kraven upp-
fylls. Det ar viktigt att undersokningen ar frivillig och att individen sjalv har valt att delta.
Till de etiska kraven hor att den enskilda respondenten, féraldrarna behandlas anonym
genom hela studien for att skydda respondentens privatliv och att se till respondenten
skall bli korrekt atergiven. (Jacobsen 2007 s.21-22)

Helsingfors Ergoterapi Ab delade ut enkaten som var frivillig for foraldrarna att fylla och
returnera. FOr att respondentens anonymitet skulle bibehallas fick skribenten enkaterna
postade fran samarbetsparten och ID numret gavs utan nagon koppling till respondenten.
Enkaten besvarades framst pa finska men dven svenska kommentarer férekom. Darfor
Oversattes alla kommentarer och 6ppna svar till svenska for att ge respondenterna anony-
mitet. Detta for att halla respondenterna anonyma sa de inte kan igenkannas genom hela
arbetet och garantera att familjernas privatliv skyddas. | sammanstélliningen av resultaten
och tolkningen av kommentarerna och de dppna svaren har skribenten hela tiden stravat

till att respondenterna skall vara korrekt atergivna och i sitt ratta ssmmanhang.

7/ RESULTAT

Helsingfors Ergoterapi Oy delade ut 72 enkater och totalt 62 enkater besvarades, vilket
ger en svarsprocent pa 86 %. Det kvantitativa resultatet visar pa foraldrarnas uppfattning
i fragorna 1-14 och de tva sista fragorna &r barnets asikt. Resultatet illustreras med grafer
som visar svarsfordelningen i procent for respektive fraga. Storsta delen av resultatet ar
kvantitativ men ett fatal respondenter har besvarat den dppna fragan (4 respondenter)
och/eller valt att kommentera sitt svar (14 respondenter). Den kvalitativa delen har ana-
lyserats och grupperats enligt enkétens kategorisering, och presenteras i samband med de
dvriga resultatet. Resultatet presenteras nedan utifran kategoriseringen av enkéten. | sex
av fragorna har respondenter lamnat fragan obesvarad eller angivit tva svarsalternativ,

vilket ar internt bortfall och presenteras i graferna med féargen vit.
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7.1 Familjecentrerat arbetssatt

Under denna rubrik presenteras resultaten for den forsta kategorin, familjecentrerat ar-
betssatt, vilket bestar av tre delar; (1) kommunikation och dialog, (2) stod och handled-

ning och (3) kompanjonskap och teamarbete.

7.1.1 Kommunikation och Dialog

4 . . N
1. HAR DU FATT FEEDBACK PA DITT BARNS STYRKOR OCH
SVAGHETER?
Md: 5
N=62
% _
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
M1 = aldrig m2 O3 o4 W5 =alltid

\ J

Figur 1. Svarsfordelning for fraga 1.

2. HAR DU FATT TILLRACKLIGT MED MOJLIGHETER ATT
BERATTA OM ER FAMILJS VARDAG; HUR NI HAR DET,
KANNER DET, UPPFATTNING ELLER SAKER SOM OROAR
OM BARNETS TILLVAXT OCH UTVECKLING?

N=62

% _
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Figur 2. Svarsfordelning for fraga 2.
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3. HAR DU FATT TILLRACKLIGT MED STOD FOR ATT LOSA
DE OVANSTAENDE FRAGORNA?
Md: 5 FRAGA 1 OCH 2
N=62
% _
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
W 1=aldrig o2 o3 (mps m5 =alltid

Figur 3. Svarsfordelning for fraga 3.

6. HAR DET VID SIDAN AV TERAPIN FUNNITS
TILLRACKLIGT MED DISKUSSION SOM HAR MED TERAPIN

Md: 5 OCH BARNETS VARDAG ATT GORA?
N=62
% _
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

B 1=aldrig o2 o3 (s W5 =alltid

Figur 4. Svarsfordelning for fraga 6.

Figur 1 till 4 visar svarsfordelningen for fraga 1, 2, 3 och 6 som berér kommunikation
och dialog mellan foralder och terapeut. Alla 62 respondenter har besvarat fragorna i
denna kategori. Analysen visar att respondenter uppfattar kommunikationen som positiv,
mellan 86 % och 95 % har svarat det basta svarsalternativet fem (5) eller fyra (4). Detta
visar pa att foraldrarna har mycket goda mojligheter att diskutera familjens vardag, bar-
nets styrkor och svagheter. Fraga 6 har den hdgsta negativa procenten i denna kategori,
11 % har angett svarsalternativ tre (3) och 3 % har angett svarsalternativ tva (2), vilket

innebar tva respondenter.
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Sammanfattningsvis visar analysen pa att kommunikationen har varit god mellan tera-
peuten och foraldern. Foraldrarna har uppfattat att det har funnits en dialog vid sidan om
terapin som berdrt barnets vardag, barnets utveckling och barnets styrkor och svagheter.
Enbart ett fatal foraldrar har inte uppfattat kommunikationen och dialogen lika narva-

rande, men ingen forélder har besvarat att det aldrig har getts mojlighet till diskussion.

7.1.2 Stdd och Handledning

- 2 .. . N
4. HAR DU FATT TILLRACKLIGT MED KUNSKAP, IDEER
OCH LOSNINGSMODELLER SOM HJALPER ER MED
BARNETS VARDAGLIGA BEHOV (MATSITUATIONER,
PAKLADNING, VISA KANSLOR, LEK M.M.)
Md: 5
N=62
% _
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M1 =aldrig m2 o3 o4 m5 =alltid
o )
Figur 5. Svarsfordelning for fraga 4.
/ N\
7. HAR DU FATT KUNSKAP OCH KNEP ATT FORKLARA
DITT BARNS SITUATION OCH BEHOV FOR SLAKT OCH
Md: 5 VANNER?
N=57
% ‘
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9 Ml=aldrig @2 O3 @4 M5 =alltid Ointernt bortfall )

Figur 6. Svarsfordelning for fraga 7.
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8. HAR DU FATT TILLRACKLIGT MED KUNSKAP,
HANDLEDNING OCH STOD SOM BEROR VAL FOR DITT
BARNS NAR FRAMTID (DAGIS, SKOLA,

Md: 5 FRITIDSINTRESSEN)?
N=61
% ‘
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
W 1=aldrig 2 03 @4 m5 =alltid Ointernt bortfall
N\ J

Figur 7. Svarsfordelning for fraga 8.

Figur 5 till 7 illustrerar fragorna i kategorin Stod och Handledning. Denna kategori har
fatt bra resultat, mellan 68 % och 90 % har angivit svarsalternativet fem (5) eller fyra (4).
For fraga 4 har 10 % av respondenterna angivit svarsalternativ tre (3), medan for fraga 8
har 2 % angivit svarsalternativ tva (2), och 15 % har svarat svarsalternativ tre (3).

Resultatet visar att de flesta foraldrar uppfattar att det har fatt stod och handledning som
rér barnets ADL, produktivitet och fritid. Men nagra foraldrar anser att de &r i behov av
rad som beror barnets vardag, skola och fritid. En respondent har valt att kommentera sitt
svar. Respondenten 6nskade fa kunskap om hur dennes barn kan utrycka sina kéanslor och
I6sningsmodeller pa hur barnet skall “utrycka sin besvikelse pa annat sétt &n med att sla
och knuffas i skolan/ pa eftermiddags klubb .

Fraga 7 har ett internt bortfall pa 8 % vilket ar den nast storsta andelen i enkéatundersok-
ningen for en variabel. Resultatet for fraga 7 ar det mest negativa i denna kategori ef-
tersom 5 % har angivit svarsalternativ tva (2) och 19 % svarsalternativ tre (3). Analysen
av de 6ppna kommentarerna respondenterna har gett pa fraga 7, visar pa varfor fragan har
lamnats obesvarad av sa manga. Tre respondenter har upplevt att de inte har haft behov
av sadan information och en respondent, uttrycker att de inte heller har fragat efter sadan
information. En respondent ar av annan asikt och har utryckt att det skulle vara bra med
sadan information och gett som exempel att en skriftig variant i form av en A4. Detta

tyder pa att foraldrarna anser att fraga 7 inte ar vasentlig for dem medan nagra foraldrar
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har 6nskat mera kunskap om hur de kan diskutera med andra i deras sociala omgivning
om sitt barns situation. Sammanfattningsvis tyder resultatet i denna kategori pa att det

finns ett synligt familjecentrerat arbetssatt pa Helsingfors Ergoterapi Ab.

7.1.3 Kompanjonskap och Teamarbete

4 N\
9. OM DU HAR VELAT, HAR DU HAFT MOJLIGHET ATT
Md: 5 DELTA | DITT BARNS TERAPI?
N=58
« | B
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Wl=aldrig @2 O3 @4 M5 =alltid Ointernt bortfall
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Figur 8. Svarsfordelning for fraga 9.

10. KANNER DU DIG JAMLIK | DITT BARNS
REHABILITERING (UPPSKATTAD,
Md: 5 EXPERTEN/SAKKUNNIG)?

[ [
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
W 1=aldrig m2 03 b4 m5 =alltid

Figur 9. Svarsfordelning for fraga 10.

Figur 8 och 9 illustrerar svarsfordelning for fragorna 9 och 10. Storsta delen av forald-
rarna har uppfattat kompanjonskapet och teamarbetet positivt eftersom 81 % och 94 %
har svarat det basta svarsalternativet fem (5) eller fyra (4). For fraga 10 har 77 % angett
svarsalternativ (5) och ar nést hogsta procenten for en variabel i enkatundersékningen.
Detta tyder pa att foraldern kanner sig jamlik med terapeuten och vilket ar mycket posi-
tivt.
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For fraga 9 har respondenterna har varit mera negativt installda, 3 % har angett svarsal-
ternativ ett (1) och 3 % svarsalternativ tva (2). Detta tyder pa att nagra foraldrar har upp-
fattat att det aldrig eller sallan har haft mojligheten att delta i sitt barns terapi. Vid ndrmare
analys av de negativa svaren har samma respondenter upplevt sig jamlik med terapeuten.
Nagra respondenter har dven besvarat fraga 9 med oppna kommentarer vilket ger djupare
forstaelse till resultatet. En respondent anser sig inte ha satt tillrackligt av terapin for att
svara. En annan respondent séger sig inte ha foreslagit saken eller som den tredje respon-
denten poangterade att det inte har kommit pa tal. Vid narmare granskning hade de tva
sistnamnda respondenterna lamnat fragan obesvarad. Det kvalitativa resultateten forkla-
rar pa sa satt det hoga interna bortfallet pa 7 %. Detta tyder pa att nagra foraldrar inte
uppfattat att de haft behov av att delta i sitt barns terapi.

Resultatet for fragorna 9 och 10 har varierande svar men det har inte funnits foraldrar som
satt brister i bada och dar av kan man konsterna att det finns ett bra kompanjonskap. I den
oppna fragan gav respondenterna mera djup till resultatet. Foraldrarna upplevde att barn-
terapeut relationen har varit bra och att ergoterapeuten har varit sa forstaende och tagit
varmt emot barnet. Detta tyder pa att det klientcentrerade arbetssattet ar bra. En tolkning
av resultatet &r terapeuten har haft ratt attityd och varit bemétande emot foréldrarna och
de har kunnat uppleva sig jamlika med terapeuten. | praktiken har daremot kommunikat-
ionen som dr ytterst viktig i ett gott kompanjonskap inte varit lika narvarande nar det
handlat om foréldrars engagemang och delaktighet i barnets ergoterapi. En annan mojlig-
het till att delta &r, som en respondent utrycker det i den Oppna fragan: “Upplever att
[han/hon] har fatt erfarenhet att i vardagen handleda sitt barn i olika aktiviteter med

hjdlp av ergoterapi”.

Sammanfattningsvis tyder resultatet pa i denna kategori att det finns ett synligt familje-
centrerat arbetssatt pa Helsingfors Ergoterapi Ab. Alla under kategorier har dverlag haft

ett mycket positivt resultat.

29



7.2 Utvardering av terapin

e B ™
5. HAR BEDOMNINGEN/TERAPIN GETT SVAR, NYA
SYNSATT OCH FORSTAELSE FOR DITT BARNS PROBLEM
OCH FRAMTIDA FORVANTNINGAR?
Md: 5
N=62
% _
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Y Eml=aldrig @2 03 @4 @5 =alltid )

Figur 10. Svarsfordelning for fraga 5.
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13. HAR MALEN UPPNATTS | TERAPI? / HAR DITT BARN
GATT FRAMAT/ UTVECKLATS | TERAPIN?
Md: 4
N=61
% ‘
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Figur 11. Svarsfordelning for fraga 13.

Figur 10 och 11 visar svarsfordelningen for fraga 5 och 13. Fraga 5 har 93 % av respon-
denterna svarat svarsalternativ fem (5) eller fyra (4), vilket fordelar sig jamt mellan re-
spektive svarsalternativ. Detta visar pa att foraldrarna utvérderar att terapin har gett nya
synsatt och forstaelse for deras barns problematik.

For fraga 13 har totalt 84 % angett det tva hogsta svararsalternativen, andelen foraldrar
som har svarat fyra (4) &r hela 61 %. Foraldrar har uppfattat att resultatet av terapin varit
bra eller har att det till och med har évertraffat deras forvantningar. Detta tyder pa att

barnet alltsa har utvecklats och gatt framat med hjalp av terapin men 7 % av foréldrarna
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har svarat att barnet bara delvis har gatt framat med hjélp av terapin. Féljande kommentar
fran den 6ppna fragan styrker det positiva resultatet: “Ergoterapin har overtraffat vara
forvantningar ” och “har gynnat [var dotter] vdildigt mycket”. En respondent har ocksa

kommenterat fragan 13 foljande: “dr inte tillréickligt sakkunnig att svara pd denna friga”.

( 11. HAR BARNETS TERAPI GANG LETT TILL h
SPECIALARRANGEMANG?
Md: 4
N=62
% -
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
Y B 1=for mycket [@2=valdigt mycket [13=mycket [@4=rimligt MW5=lite )
Figur 12. Svarsfordelning for fraga 11.
4 N
12. HAR BARNETS TERAPI TAGIT MYCKET PA FAMILJENS
KRAFTRESURSER?
Md: 4
N=62
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100
N B 1=0verresurserna [02=for mycket [13=mycket [ 4=rimligt B 5=Ilagom )

Figur 13. Svarsfordelning for fraga 12.

Figur 12 och 13 illustrerar svarsfordelningen for fragorna 11 och 12. Fraga 11 har 71 %
svarat det tva hogsta alternativen och enbart 18 % é&r svarsalternativ fem (5) for fraga
medan 29 % av respondenterna har svarat tva (2) eller tre (3). Detta visar pa att de flesta
foraldrar har utvarderat att barnets terapigang har lett till lite eller rimliga specialarrange-
mang men att nagra foraldrar anser att barnets terapi gang har orsakat mycket eller véldigt
mycket specialarrangemang. Fraga 11 har den lagsta positiva procenten pa alla variabler
I enkdtundersokningen. En respondent har kommenterat att specialarrangemang har be-
rort ” far- eller morforéaldrarna”.
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For fraga 12 har 89 % av respondenterna svarat de tva hogsta svarsalternativen. 2 %, har
svarat att barnets terapi har belastat over familjens kraftresurser och 10 % har svarat att
det har tagit mycket pa familjens kraftresurser. Vid noggrannare analys av de negativa
svaren pa fraga 11 har inte samma foraldrar angivit negativa svar for fraga 12. Detta ger
en positiv utvardering av fordldrarna: fast terapin har kravt en del specialarrangemang har

de flesta foréaldrarna ansett att det inte har tagits av familjens kraftresurser.

Resultatet i denna kategori &r till storsta del positiv. Foraldrarna har utvarderat att terapin
har gett ny forstaelse for sitt barns problematik, nya synsatt och att malen har uppnatts i
terapin. Negativt i denna kategori &r att nagra foraldrar har utvarderat att terapin har lett

till mycket specialarrangemang och terapin har paverkat familjens kraftresurser rimligt.

7.3 Tillfredstallelse

- ..
14. HAR DU/NI VARIT NOJD MED ERT BARNS TERAPI?
Md: 5
N=62
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Figur 14. Svarsfordelning for fraga 14.
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Figur 15. Svarsfordelning for fraga 15.
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16. BARNETS EGEN UPPLEVELSE AV TERAPIN
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[ ] ® o ® n OO E ©OQ© Ointernt bortfall

-
Figur 16. Svarsfordelning for fraga 16.

Figurerna 14 till 16 visar fragorna 14-16 som bedémer foraldrars och barns tillfredsstal-
lelse med ergoterapin. Hela 98 % av fordldrarna har svarat att deras barn har varit ndjda
med terapin med svarsalternativ fem (5) eller fyra (4) for fraga 15. For fraga 14 har 95 %
av forédldrarna angett svarsalternativ fem (5) eller fyra (4) och enbart 5 % av foréldrarna
har uppfattat sig mattligt ndjda med terapin. Pa fraga 16 svarade 87 % av barnen med de
tva hogsta svarsalternativen ” ©©” eller "©©” och endas 2 %, vilket innebér ett barn har
svarat det lagsta svarsalternativen ”®”. Vid ndarmare granskningen av det negativa svaret
av barnet i fraga 16 har barnets foralder ansett att barnet varit ndjd med terapin. Fraga 16
har ett internt bortfall pd 11 % vilket ar den storsta andelen i enkatundersokningen for en

variabel.

Resultatet i denna kategori dr den mest positiva i enkatundersokningen, bade den kvanti-
tativa och kvalitativa delen visar pa detta. Féraldrarnas och barnens héga tillfredstallelse
utrycks i foljande sammanfattning av de 6ppna svaren: Nagra av barnen har skrivit, ritat
eller pysslat kort for att visa att de uppskattat ergoterapin. Foraldrar har varit tacksamma
for terapin och lyft fram att deras barn har tyckt om att ga i ergoterapi. En annan féralder
har upplevt att barnet har varit motiverad, glad och forvantansfull infor terapitillfallena.
Detta visar pa att bade foraldrar och barn ar mycket tillfredsstallda med ergoterapin hos

Helsingfors Ergoterapi Ab.
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8 DISKUSSION

8.1 Metoddiskussion

| detta kapitel beskriver jag tankar om datainsamling, resultatet och kommer att fundera
Over enkaétens tillforlitlighet. Helsingfors Ergoterapi Ab gjorde datainsamlingen som be-
svarades av 62 respondenter och enbart 10 respondenter l&mnade enkéten obesvarad.
Detta ger en mycket bra svarsprocent pa 86 % eftersom man i en undersokning skall na
en svarsprocent pa 70 % for att den skall vara god (jmf Jacobsen 2007 s.287). Det gynnar
aven foretaget att sa manga foraldrar valde att svara vilket ger en tydlig helhetshild av
deras asikter. Under arbetsprocessen har jag utvecklat en storre forstaelse hur viktiga de
etiska aspekterna ar och vad de kréaver. Forbattringsmaojligheter for kommande undersok-
ning &r att battre informera respondenterna i férvédg om studien och skicka ut informat-
ionsbrev och aven vid behov ett pAminnelsebrev, vilket inte gjordes i samband med denna
studie.

Vid genomgangen och inmatningen av enkaterna upptéckte jag att blanketterna skilde sig
fran varandra. Det fanns nio stycken enkater (av de 62 besvarade enkaterna) som hade
fragan "Ovrigt". Av de nio var de tva foraldrar som valt att svara och ytterligare tva for-
aldrar som svarade pa fragan utan att den fanns med pa deras blanketter. Bland de besva-
rade enkéaterna fanns totalt fyra svar pa fragan dvrigt. Att enkaterna inte var identiska har
paverkat resultatet genom att forminska den kvalitativa delen. Jag anser aven att alla re-

spondenter borde haft rétt till likadana enkater for att gora undersékningen jamlik.

Under bearbetningen och analyseringen av svarsalternativ uppstod vissa tankar, eftersom
nagra foraldrar valt att kommentera sina svar. Jag tror att enkéaten skulle gynnas av att ha
foljdfragor, for att foraldrarna skulle kunna precisera och motivera sina svar. | Fingerhuts
(2013) studie anvéands bedémningsinstrumentet LPP som ger just den mdjligheten med
rader efter varje fraga. Detta skulle i exempelvis i fraga 11 varit en fordel for resultatet.
Resultatet skulle berikas och mer specifika delar skulle kunna tas upp till diskussion mel-
lan ergoterapeuten och foraldern. Jag upplever aven att enkétens fragor var langa (ex.
fraga 5 och fraga 10). Fragorna har flera fragor eller underdelar man kan ga och bedéma

skilt. Resultatet kan ha paverkats av detta eftersom det gar att ge flera svar till samma

34



fraga och jag tror att respondenten blir tveksam om fragan kunde ges olika svar som gar
emot varandra. Ibland kanns enkatens svarsalternativ inte alltid konkreta och det blir svart
att koppla dem med frégan. I frdga 12 ar det bdsta svarsalternativet ”lagom” vilket ger
betydelsen att barnets terapi tar lagom mycket pa familjens kraftresurser. Pa den har fra-
gan i enkaten far man den uppfattningen att terapin alltid i nagon man maste tar pa famil-

jens kraftresurser. Detta skulle jag vilja tro att inte &r upphovshavarnas avsikt.

Resultatet kan ocksa ha paverkats av hur respondenterna har uppfattat fraga 9 och vad det
innebar att “delta” i sitt barns terapi. Det kan vara fraga om att fa delta under terapitill-
fallena, gora beslut angaende interventioner eller malen. En respondent upplevde ergote-
rapin mycket positiv och att ”delta” innebar att tillampa kunskapen fran terapin i vardagen
och uppratthalla interventionerna dagligen. Nagra respondenter upplevde att de aldrig/sal-
lan har haft mgjlighet att delta i sitt barns terapi men samtidigt har samma respondenter
ansett att de alltid kant eller kanner sig jamlika med ergoterapeuten i fraga 10. Jag anser
att resultatet kan ha paverkats av att fragorna i enkaten inte varit specifika och dar av har

respondenternas svar blivit motstridiga.

Resultatet ar mycket positivt eftersom en stor del av respondenterna har besvarat fragorna
med hogsta (5) eller nast hogsta (4) svarsalternativet. Enbart fyra ganger har responden-
terna angivit det lagsta (1) svarsalternativet och nitton ganger det nast lagsta (2) svarsal-
ternativet. Kundorienteringen med denna enkaét visar att Helsingfors Ergoterapi Ab har
valdigt nojda foraldrar och det var enbart pa vissa omraden féretaget annu kan utveckla
och pa sa satt sakra sin kvalitet (jmf Edvardsson 1996).

Sammanfattningsvis upplever jag att det inledande arbetet med enkaten, 6versattning och
kategorisering i grupper forlopte smidigt. Det mest kravande var att formulera syftet och
forskningsfragorna eftersom materialet som skulle utvarderas var fardigt. Databearbet-
ningen och den statistiska delen krdvde av mig en hel del noggrannhet och att arbeta steg
for steg. Analysen tycker jag var intressant att utfora trots de olika otydligheterna i enké-
ten. Graferna gav resultatet farg. Att resultatet var sa positivt gladde mig och ger en bra
bild av Helsingfors Ergoterapi Ab:s service. Nu i slutskedet anser jag att arbetsprocessen
eventuellt skulle varit enklare om jag hade inlett med att forst utforma enkéten och sedan
gjorde analysen. Utdver detta upplever jag att samarbetet med Helsingfors Ergoterapi Ab

har fungerat valdigt smidigt.
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8.2 Resultatdiskussion

Detta arbete har utvérderat familjecentrerat arbetssatt ur ett foréldraperspektiv. Arbete har
haft hdg relevans for det finns begransat med undersokningar i Norden om foraldrars
tillfredstéllelse av terapi servicen (Egilsons 2011). McKinnons (2000) lyfter fram det
samma om evalueringen av klientens tillfredstéllelse av ergoterapi service. Att foretaget
utvarderar servicens kvalitet genom kundorientering innebér att foretaget byter ut anta-
gande till fakta for att sdkra foretagets kvalitet (Edvardsson 1996).

Omsorgsprofessionalitet stoder foretaget till att sakra kvaliteten (Eide & Eide 2006). Re-
ferensramen familjecentrerat arbetssétt och omsorgsprofessionalitet gar hand i hand och
har en hel del parareller. Omsorgsprofessionalitet och den teoretiska referensramen lyfter
bada upp kommunikationen, samarbetet mellan parterna och att lagger klienten i fokus.
Begreppet kompanjonskap anvénds i referensramen medan omsorgsprofessionaliteten
anvands begreppet arbetsallians. En god arbetsallians paverkar resultatet positivt och for
att na ett bra resultat behdver parterna ga sida vid sida (Eide & Eide 2006). Ett gott sam-
arbetet mellan ergoterapeuten och foraldern gor en skillnad for barnet och resultatet &r
det motsatta vid bristande samarbete (Spencer 2010; Eide & Eide 2006). Empati ar aven
en viktig del bade inom omsorgsprofessionaliteten och inom det klientcentrerade arbets-
séttet (Vegni et al. 2010; Eide & Eide 2006). Detta har dven en stark koppling till det
familjecentrerade arbetssattet. | resultatet i tidigare forskning framkom samma riktlinjer
och grunder som &r uttalade for ett familjecentrerat arbetssatt (Darlington & Rodger 2006;
Rodger & Keen 2010; McKinnons 2000; Wilkins et al. 2010).

Syftet med denna studie var att utvardera det familjecentrerade arbetssattet hos Helsing-

fors Ergoterapi Ab. Foljande svar har forskningsfragorna fatt:

Den forsta forskningsfragan handlade om hur foraldrar uppfattar kommunikation, stod
och kompanjonskap i foretaget. | familjecentrerat arbetssétt &r en fungerande kommuni-
kation och dialog med familjen en av grunderna liksom teamwork, samt att stéda och
handleda familjen (Darlington & Rodger 2006) Kvaliteten av kommunikationen gor en
skillnad for klientens tillfredstéllelse av ergoterapiservicen (McKinnons 2000 s.99-104).
| tidigare forskning lyfter Arnadottir & Egilsons (2012) och Wilkins et al. (2010) fram
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att ett regelbundet och fungerade teamarbete uppskattades av fordldrarna vilket associe-
rades med hog tillfredstéllelse. | denna studie visade resultatet i samma riktning. Stdd och
handledning och kommunikationen som berdr barnets utveckling, ADL, den produktiva
rollen och fritiden har de flesta foréldrarna ansett vara god. Daremot kom det fram att
foraldrarna behdver mera handledning att prata om sitt barns situation med andra i deras
sociala omgivning. Specifikt 6nskades ocksa mera kunskap och handledning om hur bar-
net kan visa sina kanslor utan att bli aggressiv.

For ett familjecentrerat arbetssatt poangterar bade Jaffe et al. (2010) och Darlington &
Rodger (2006) att ergoterapeuten och foraldern skall arbeta i team, vara meningsfullt en-
gagerad, och med och gora beslut som ber6r interventioner och malsattningar. Gough
(2013) &r inne pa samma linje och men tar upp en annan syn vinkel: foraldrarna behéver
aven fa bara vara foraldrar och inte byta roller med den professionella. I ett familjecen-
trerat arbetssatt ar det viktigt att klargdra i vilken grad foraldrarna vill vara delaktiga i sitt
barns ergoterapi (Darlington & Rodger 2006). | resultatet i denna studie kom det fram att
hur foraldrarna deltar var ndgot som inte var tillrackligt tydligt bestamt och det fanns
foraldrar som uppfattade att de aldrig har haft mojligheten att delta i sitt barns ergoterapi.
Overlag tyder resultatet i denna studie pé att foraldrarna uppfattar att de har fétt det stod
de behdver, kommunikationen har varit god och att féraldrarna kénner sig jamlika med

ergoterapeuten.

Den andra forskningsfragan bestod av tva delar och handlar om hur foréaldrar utvéarderar
att terapin har gett resultat och hur terapin paverkat familjen. | denna studie var resultatet
till storsta delen positivt. Tidigare i resultatet kom det fram att samarbetet med familjen
var bra. Darlington & Rodger (2006) gor &ven denna koppling att barnet har mera fram-
gangsrika resultat nar foraldrarna ar delaktiga i interventionerna. Denna koppling syns
aven i denna studie, eftersom féraldrarna har utvarderat att barnet har gatt framat och
utvecklats av ergoterapin. Positivt i denna studie var att foréldrarna ansett att terapin har
lett till nya synsatt och storre forstaelse for sitt barns problematik. Daremot visade resul-
tatet att nagra foraldrar utvarderat att terapin har lett till mycket specialarrangemang, men
det har rimligt paverkat pa familjens kraftresurser. Gough (2013) lyfter fram att férutom

det vardagliga livet som berdr en familj, har en familj med ett barn med funktionshinder
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pafrestningar som beror psykologiska, emotionella och sociala omraden. | tidigare forsk-
ning lyfte McKinnon (2000) och Egilsons (2011) fram att terapiservicen dénskades av for-
aldrarna finnas lokalt i familjens naromgivning. Detta kan vara en aspekt pa hurudant
specialarrangemang familjerna kan ha upplevt. Egilsons (2011) poédngterade att famil-
jerna ansag att resorna (till och fran mottagningen) tog mycket tid vilket paverkade fa-
miljelivet. Overlag tyder resultatet i denna studie pa att foraldrar har utvarderat terapin

allmant positivt.

Den sista forskningsfragan gav svar pa hur tillfredsstéllda foraldrar och barn ar med tera-
pin. Foréaldrar ar mera tillfredsstéllda nér servicen har varit familjecentrerad (Darlington
& Rodger 2006). Aven i tidigare forskning kommer det fram att produkten av familjecen-
trerat arbetssétt ar rakt kopplat till foraldrars tillfredstallelse med servicen (Egilsons
2011). Foraldrar till ett barn med funktionshinder upplever mera stress dn andra foraldrar
men genom ett familjecentrerat arbetssatt bemoter man hela familjen med deras behov
vilket har lett till positiva resultat och minskning av foraldrars stress (Gough 2013; Dar-
lington & Rodger 2006). | denna studie utvarderades denna forskningsfraga som mest
positiv. Bade foraldrar och barn var mycket tillfredsstallda med terapin hos Helsingfors
Ergoterapi Ab. I resultatet for den kvalitativa delen framkom ingenting negativt om er-
goterapiservicen hos Helsingfors Ergoterapi Ab, foraldrarna var valdigt positiva och tack-

samma. Detta visar pa att servicen har varit familjecentrerad.

Sammanfattningsvis kan denna studie konstatera att forskningsfragorna har besvarats och
studien har utvarderat det som var utskrivet som syfte. Detta arbete kan med hjalp av
svaren pa forskningsfragorna konstatera att foraldrarna har utvarderat att Helsingfors Er-

goterapi Ab har ett fungerade och synligt familjecentrerat arbetssatt.
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8.3 Sammanfattning och forslag pa fortsatt forskning

Resultatet i denna studie & mycket positiv, framforallt foréldrarnas och barnens hoga
tillfredsstéllelse med terapin stack ut. Detta tyder pa att Helsingfors Ergoterapi Ab har ett
synligt familjecentrerat arbetssatt som lett till positiva resultat. Tre utvecklings mojlig-
heter for Helsingfors Ergoterapi Ab framkom i denna studie: (1) Att forse med informat-
ion om hur foraldrarna skall bemota och prata om sitt barns problem med slakt och vén-
ner. (2) Diskutera med familjen pa vilket sétt de kan delta i deras barns terapi och vilken
pa niva. (3) Slutligen kunde man utreda och underlatta orsaken till specialarrangemang

och kraftresurser familjerna uppfattade att terapin kravde.

Utvecklingsforslag gallande evalueringen av ergoterapin skulle kunna vara att fortydliga
enkaten och eventuellt ge den en stdrre kvalitativ del med mojlighet for respondenten att
kommentera sina svar. Forslag pa fortsatt forskning &r att utveckla en valid och reliabel
enkat som bedoémer familjecentrerat arbetsséatt inom ergoterapi tillampat for Finland.
Aven att evaluera familjecentrerat arbetssatt inom ergoterapi pa nationell niva for att ge

en battre forstaelse for hur ergoterapin och foretag kan utveckla sin verksamhet.
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BILAGA 1. Feedback blanketten (finska)
1(2)
Vanhempien palaute lapsen terapiasta

el aina
koskaan
1.
Oletko saanut palautetia
lapsen vahvaoista alueista ja
myonteisista piirteista ? 123 45
2.
Oletko saanut riittavasti
mahdollisuutta kertoa perheenne
arjesta: kuulumisista,
tunteista, kysymyksista, kasityksistasi tai
huolen aiheista liittyen lapsesi kasvuun
ja kehitykseen? _ 12 3 45
3.
Oletko saanut tukea yllamainittujen
kysymysten ratkaisuun ? 12345
4.
Oletko saanut riittavasti tietoa, ideoita ja
ratkaisumalleja, jotka ovat auttaneet
selviytymaan lapsen paivittdisista tarpeista
( ruokailu, pukeutuminen,
leikki, tunneilmaisu jne. ) ? 12 3 45
5.
Onko arvicinti / terapia antanut vastauksia,
uusia nakemyksia ja ymmarrysta
lapsesi ongelmiin ja tulevaisuuden odotuksiin ? 123435
6.
Onko terapiatuntien ohella ollut riittavasti
keskusteluja liittyen terapiaan ja lapsenne
arkeen ? 12 3405
7. :
Oletko saanut tietoa ja keinoja selittdessisi
lapsen tilannetta ja tarpeita sukulaisille ja
ystaville ? 12 3 45

8.

Oletko saanut riittavasti tietoa, opastusta

ja tukea koskien lapsesi lahitulevaisuuden

(paivakoti, koulu, harrastukset ) valintoja ? 123 45



2(2)

10.
Tunnetko olevasi tasa-arvoinen

( asiantuntija, arvostettu ) lapsesi
kuntoutuksessa ? 1 2

11.

Onko lapsen kayttaminen terapiassa
edellyttanyt erityisjarjestelyja ? 12 3 45

( 1=liian paljon, 2=erittain paljon, 3=paljon, 4=kohtuullisesti,
S5=vahan )

12.
Onko lapsen terapia vaatinut perheen
voimavaroja ?

(1=ylivoimaisesti, 2=liian paljon, 3=paljon, 4=kohtuullisesti,
5=sopivasti )

13.

Onko terapiassa saavutettu tavoitteet /
lapsen edistyminen ? 12 3 45

( 1= ei lainkaan, 2=osittain, 3=riittavan hyvin, 4=hyvin,
5= yli cdotusten )

14,
Oletko / oletteko tyytyvainen lapsenne
terapiaan ? 1 2

{ 1= ei lainkaan, 2=vahan, 3=kohtalaisesti, 4=hyvin,
S=erittain hyvin )

15.

Onko lapsi mielestanne oliut tyytyvainen
terapiaan 7 12 3

( 1= ei lainkaan, 2=vahan, 3=kohtalaisesti, 4=hyvin
S=erittain hyvin )

16.

Lapsenne oma kokemus terapiasta ?
( lapsi merkitsee vastauksen )
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

TACK!

BILAGA 2. Feedback blanketten (svenska)

Foraldrars feedback pa sitt barns terapi

Fragorna: 1-10, bedoms fran 1-5, (1=aldrig — 5=alltid)

Har du fatt feedback pa ditt barns styrkor och svagheter?

Har du fatt tillrackligt med mojligheter att beratta om er familjs vardag; hur ni har det,

kanner det, uppfattning eller saker som oroar om barnets tillvaxt och utveckling?

Har du fatt tillrackligt med stod for att 16sa de ovanstaende fragorna?

Har du fatt tillrackligt med kunskap, idéer och losningsmodeller som hjalper er med barnets vardagliga behov
(matsituationer, pakladning, visa kanslor, lek m.m.)

Har beddmningen/terapin gett svar, nya synsétt och forstaelse for ditt barns problem

och framtida férvantningar?

Har det vid sidan av terapin funnits tillrackligt med diskussion som har med terapin

och barnets vardag att géra?

Har du fatt kunskap och knep att forklara ditt barns situation och behov for slakt och vanner?

Har du fatt tillrackligt med kunskap, handledning och stéd som berdor val for ditt barns nar framtid
(dagis, skola, fritidsintressen)?

Om du har velat, har du haft mdojlighet att delta i ditt barns terapi?

Ké&nner du dig jamlik i ditt barns rehabilitering (uppskattad, experten/sakkunnig)?

Har barnets terapi gang lett till specialarrangemang?
(1= fér mycket, 2= véldigt mycket, 3= mycket, 4= rimligt, 5= lite)
Har barnets terapi tagit mycket pa familjens kraftresurser?
(1= dver resurserna, 2= for mycket, 3= mycket, 4= rimligt, 5= lagom)
Har malen uppnétts i terapi? / Har ditt barn gatt framat/ utvecklats i terapin?
(1= inte alls, 2= delvis, 3= tillrackligt bra, 4= bra, 5= 6ver forvantat)
Har du/ni varit ndjd med ert barns terapi?
(1= inte alls, 2= lite, 3= mattligt, 4= bra, 5= mycket bra)
Har ert barn varit ndjd med terapin?
(1= inte alls, 2= lite, 3= mattligt, 4= bra, 5= mycket bra)
Barnets egen upplevelse av terapin (barnet ringar in sitt svar).
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BILAGA 3. Kategorisering av feedback blanketten

Familjecentrerat arbetssatt

1. Kommunikation och Dialog

1. Har du fatt fB8EBEEK pa ditt barns styrkor och svagheter?

2. Har du fatt tillrackligt med méjligheter att [§BR&ktd om er familjs vardag; hur ni har det, kanner det, uppfattning
eller saker som oroar om barnets tillvéxt och utveckling?

3. Har du fatt tillrackligt med std for att I6sa de ovanstaende fragorna?

6. Har det vid sidan av terapin funnits tillrackligt med HiSKUSSION som har med terapin och barnets vardag att

gora?

2. Stdd och Handledning

4. Har du fatt tillrackligt med kunskap, idéer och I6sningsmodeller som hjalper er med barnets vardagliga behov
(matsituationer, pakladning, visa kanslor, lek m.m.)

7. Har du fatt kunskap och knep att forklara ditt barns situation och behov for slakt och vanner?

8. Har du fatt tillrackligt med kunskap, handledning och stéd som beror val for ditt barns nar framtid

(dagis, skola, fritidsintressen)?

3. Kompanjonskap och Teamarbete

9. Om du har velat, har du haft méjlighet att i IGIADAMSHCIEDI ?
10. Kanner du dig [ETIKIEREEERSNEREBMIEERG (uppskattad, experten/sakkunnig)?

Utvardering av terapin
5. Har bedomningen/terapin gett svar, nya synssatt och forstaelse for ditt barns problem
och framtida férvantningar?

13. Har malen uppnétts i terapi? / Har ditt barn gatt framat/ utvecklats i terapin?

11. Har barnets terapi gang lett till specialarrangemang?

12. Har barnets terapi tagit mycket pa familjens kraftresurser?

Tillfredstallelse
14. Har du/ni varit [i8Jl med ert barns terapi?
15. Har ert barn varit [i8jfl med terapin?
16. Barnets egen [BPIBYEIBE av terapin (barnet ringar in sitt svar).



