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SAMMANFATTNING

Barn — och ungdomshabiliteringen i Dalarna har genomfdrt en utvardering av
habiliteringsprocessen under 2008.

Att ta del av férdldrarnas uppfattningar och erfarenheter ar grundlaggande for att
astadkomma och upprétthalla en levande dialog mellan bestkare och habiliteringspersonal
samt for att kontinuerligt kunna genomféra forbattringar. Det utvarderingsinstrument som
anvants a&r MPOC — Measurement of Process Of Care — som utvecklats i Kanada och har
anvants i Sverige sedan 1999.

MPOC’s kvalitetsomraden utgor strategiskt viktiga mal for en familjecentrerad habilitering. En
systematisk uppféljning med MPOC ger férutsattningar for att ta reda pa hur nojda foraldrar
pa det hela taget ar med habiliteringen samt att identifiera hur foraldrar uppfattar kvalitén.
Utvarderingen visar ocksa hur foraldrars forvantningar pa habiliteringen stammer 6verens
med hur de uppfattar kvalitén.

Totalt skickades 1110 enkater ut i januari 2009 till familjer med barn i ldern 0-17 ar som
under ar 2008 haft 3 besck eller mer pa/fran ndgon av enheterna inom Barn- och
ungdomshabiliteringen i Dalarna. Svarsfrekvensen ar 59%. Férdelningen over
funktionsnedsattningsgrupper anses vara representativ for BUH’s malgrupp medan foraldrar
till yngre barn har svarat i hdgre utstrackning &n tonarsgruppen.

Resultatet visar, att den storsta delen, 76%, av férdldrarna ar néjda/mycket néjda med
habiliteringsprocessen som helhet. Medelvardet ar 3,11 pa en 4 gradig skala dar 4 betyder
att man &r mycket ngjd.

Alla enheters medelvarde ligger hogt inom kvalitetsomradena "Samordnad och allsidig
habilitering”, "Respektfullt och stédjande bemdtande” och "Starkande samarbete”. Foraldrar
till barn med rorelsehinder gor hogst varderingar inom alla omraden. Foraldrar till barn 13-17
ar gor lagre varderingar an foraldrar till barn i de yngre aldersgrupperna.

De forbattringsomraden som framtrader tydligast ar omradet ” Kunskap” dar medelvardet ar
lagt och omradet "Starkande samarbete” dar det ar en hog diskrepans mellanférvantningar
och varderingar .

Enkéaten har bearbetats och sammanstéllts av verksamhetschef Maja Gilbert,
utvecklingssamordnare Margareta Adolfsson och klinikassistent Ulla Proos.



1. Inledning

| januari 2009 genomfdrdes en enkat MPOC till Barn — och ungdomshabiliteringens (BUH)
malgrupp for att utvardera habiliteringsprocessen under 2008. En motsvarande utvardering
har for hela BUH genomforts vid tva tillfallen tidigare (2004 och 2006). Enkaten omfattade da
de 12 mest signifikanta fragorna ur MPOC 28. Det innebér, att tva av de redovisade
kvalitetsomradena inte omfattades av tidigare utvarderingar.

2. Habiliteringens policy

Habiliteringens insatser bidrar till att manniskor som ingar i habiliteringens malgrupp har ett
fungerande vardagsliv och ar delaktiga i samhallet pa det satt de énskar. Till manniskor med
medfodda eller tidigt forvarvade funktionsnedsattningar och deras narstdende ska
habiliteringen ge stod och kunskap sa att de far mojlighet att utveckla sina formagor och
sjalva forma sina liv. Till personal och organisationer i samhéllet ska habiliteringen ge
information och kunskap, sa att manniskor med funktionsnedsattningar kan fa stod att
fungera och utvecklas i olika sammanhang.

3. Processutvardering

Att ta del av foraldrarnas uppfattningar och erfarenheter ar grundlaggande for att
astadkomma och upprétthalla en levande dialog mellan bestkare och habiliteringspersonal.
Uppféljning och utvardering av verksamheten ar en del i det underlag som identifierar
mojligheter till forbattringar och utveckling. Det ar av stor vikt att veta HUR
habiliteringsinsatser ges inte bara VAD som ges. Processutvérdering handlar om hur vi utfor
olika aktiviteter i habiliteringsprocessen. MPOC enkaten ger mgjlighet att utvardera just
detta.

3.1 MPOC — Measurement of Process Of Care

MPOC utvecklades av forskare vid Can Child, Ontario, Kanada och den forsta versionen
presenterades 1994. Utvecklingen av matinstrumentet gjordes i nara samarbete med
foraldrar till barn med funktionsnedséattningar vid ett flertal habiliteringscentra i Ontario.
Materialet 6versattes och prévades for svenska forhallanden av Féreningen Sveriges
Habiliteringschefer 1999. MPOC har sedan 1999 anvants av ett antal barn- och
ungdomshabiliteringar i Sverige. | Dalarna har den i olika utstrackning anvénts vid 3 tillfallen
med tva ars mellanrum (2004, 2006 och 2008). Enkaten kan anvandas oavsett vilken typ av
funktionsnedsattning barnet/ungdomen har eftersom kvalitetsomradena &r generella. En
systematisk uppféljning med MPOC ger férutsattningar for att identifiera hur foraldrar
uppfattar kvalitén i habiliteringen och kontinuerligt genomféra forbattringar. Fem
kvalitetsomraden i MPOC utgor strategiskt viktiga mal for en familjecentrerad habilitering. Ett
flertal studier nationellt och internationellt har visat att MPOC 20 ger en reliabel och valid
bedémning av de fem kvalitetsomradena nar foraldrar, som har en langre tids erfarenhet av
samarbete med habilitering (ett ar eller mer) fyller i enkaten.

En arbetsgrupp bestaende av Margareta Adolfsson (Dalarna), Lena Bjérnhage (Vastra
Gotaland), Tina Granat (Uppsala), Susanna Jangeroth (Ostergétland), Eva Brogren Carlberg
och Barbro Lagander (Stockholms I&n) har av Féreningen Sveriges Habiliteringschefer haft
uppdraget att folja upp och revidera den tidigare versionen av MPOC 20. Arbetsgruppen
foreslog varen 2007 att man i Sverige systematiskt anvander MPOC 20, for att tillata
internationell jamforelse av resultat. Vid denna svenska revidering av MPOC har ett sjatte
omrade, Kunskap, inforts.

3.2 MPOC - enkaten

3.2.1 Kvalitetsomraden

MPOC-20 tacker fem kvalitetsomraden for en god barn- och ungdomshabilitering. Dessa &r
1) starkande samarbete, 2) respektfullt och stédjande bemétande, 3) samordnad och allsidig
habilitering, samt tillhandahallandet av 4) generell information och 5) specifik information om
barnet. Dessa fem kvalitetsomraden innefattar olika forhallningssatt och aktiviteter som



habiliteringspersonal foérvantas uppfylla for att foraldrar ska vara néjda med habiliteringen i
stort. Utférs aktiviteterna inom dessa kvalitetsomraden i stor utstrackning sa forebyggs
ohélsa och stressen minskar hos familjerna. MPOC beskriver vad foraldrar tycker &r viktigast
i HUR habilitering ges. Den efterfragar INTE enskilda professionellas insatser utan hur
foraldrar upplevt den samlade habiliteringsinsatsen.

3.2.2 Fragor
Frageformularet MPOC innehaller bakgrundsinformation om barnets alder, typ av
funktionsnedséttning och vem som svarat.

MPOC 20 innefattar 20 fragor inom 5 olika kvalitetsomraden (se bilaga):
e starkande samarbete, 3 fragor,

respektfullt och stédjande bemotande, 5 fragor,

samordnad och allsidig habilitering, 4 fragor,

tillhandahalla generell information, 5 fragor,

tillhandahalla specifik information om barnet, 3 fragor.

Utover dess 20 fragor ingar en 6vergripande fraga om nojdhet: "Hur nojd ar du pa det hela
taget med din habilitering?” och en 6ppen fraga for ytterligare egna kommentarer.

Enkaten har infor 2008 ars utvardering kompletterats med omradet Kunskap, innefattande
sex separata tillaggsfragor om kunskap och larande for foraldrar, barn och personer i
narmiljon. Syftet ar att kvalitetssakra larandemetoder for besdkare inom svensk barn- och
ungdomshabilitering.

3.2.3 Rangordning och forvantningar

| 2008 ars enkat provas nagra tillagg for att battre kunna tolka inneborden av
resultaten fran MPOC. Foraldrarna rangordnar vilka av de fem kvalitetsomradena
fran 1 — 5 som de tycker ar viktigast. Likasa anger de vilka forvantningar de haft pa
habiliteringen under det senaste aret utifran de fem kvalitetsomradena. Det ar
vardefullt att se hur utfallet pa nojdhet i relation till rangordning och forvantan varierar
inom de fem kvalitetsomradena. Andra studier visar att férvantningar generellt alltid
ar hogre an varderingar. Dessa tillagg om forvantningar och hur man varderat de
olika kvalitetsomradena ar till hjalp for att avgora hur angeléaget ett visst
kvalitetsomrade ar att forbattra.

3.2.4 Skala

Samtliga MPOC-fragor 1 — 20 inleds med fragan: "I vilken utstrackning har de som arbetar pa
den habilitering dar ditt barn fatt stod och behandling under det senaste aret ...". Darefter
foljer ett pastdende som ska besvaras enligt nedanstaende 7-gradiga skala. Det finns
mojlighet att svara 0 om man anser att fragan inte ar aktuell.

I mycket | stor | ganska | viss I liten I mycket | Inte Ej
stor utstrack- stor utstrack- | utstrack- liten alls | aktuellt
utstrack- ning utstrack- ning ning utstrack-
ning. ning ning
7 6 5 4 3 2 1 0

Riktvarde for medelvardet pa respektive fraga eller kvalitetsomrade sattes till 4,5 av
habiliteringscheferna 1999. Det innebar att man ar pa vag fran ”i viss utstrackning”
(medelvarde 4) till i ganska stor utstrackning” (medelvarde 5).




En avslutande fraga handlar om generell nojdhet: "Hur nojd &ar du pa det hela taget med din

habilitering?” Denna fraga graderas enligt en 4-gradig skala: "mycket nojd”, "n6jd”, "inte helt
ndjd” och "inte alls néjd”.

4. Utvardering av habiliteringsprocessen 2008

4.1 Urval och procedur

Malgruppen for enkaten var familjer med barn i aldern 0-17 ar, som under ar 2008 haft 3
besok eller mer pa/fran Barn- och ungdomshabiliteringen i Dalarna. Totalt skickades 1110
enkater ut tillsammans med frankerade svarskuvert. Paminnelser skickades ut tva ganger
med tva veckors mellanrum. 652 familjer skickade in formularet.

4.2 Svar

4.2.1 Svarsfrekvens

Den totala svarsfrekvensen ar 59%. 469 enkater var besvarade fullstandigt och 183 var
obesvarade men kunde innehalla en skriftlig kommentar. Orsaker till varfér man inte svarat
finns i de skriftiga kommentarerna pa de inskickade obesvarade enkaterna. Orsaker som
namns ofta ar "for liten kontakt” eller "har svart att forsta spraket”. Bortfallet ar 41%, dvs 458
ej inskickade enkéater. Svarsfrekvensen har gradvis minskat mellan undersékningstillfallena:
2004-65%; 2006-61%; 2008-59%.

4.2.2 Svarande

Mammor har i 69% (320 personer) besvarat enkaten, pappor i 9% (42 personer) och bada
tillsammans i 19% (88 personer) av de svarande. 2% (11 personer) har haft hjalp av annan
att besvara enkaten.

4.2.3 Alders- och kénsférdelning

Barnens alder fordelades sig procentuellt sa att 24% (109 barn) var férskolebarn, 41% (191
barn) var 7-12 ar och 34% (158 barn) var 13-17 ar. 5% (21 barn) hade okand alder.

Den procentuella fordelningen av svar visar, att de tva yngre aldersgrupperna har svarat i
hogre utstrackning an tonarsgruppen i forhallande till hur grupperna fordelas bland det totala
antalet pagdende arenden for Habiliteringen i Dalarna.

62% (288 barn) var pojkar och 33% (152 barn) var flickor. 1% (3 barn) hade ok&nt kon.
4.2.4 Typ av funktionsnedséattning
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| enk&ten ombeds foraldrarna att ange barnets/ungdomens typ av funktionsnedséttning och
inte exakt diagnos. De olika alternativ som fanns var foljande:
Autism

ADHD

Aspergers syndrom

Flerhandikapp

Hjarnskada efter olycka eller sjukdom

Horselskada

Rorelsehinder

Utvecklingsforsening

Utvecklingsstérning

Annat

De storsta funktionsnedsattnings-grupperma var ADHD (84 svarande), autism respektive
rorelsehinder (65 svarande) och utvecklingsstorning (61 svarande). Svarsfrekvensen kan
anses vara acceptabelt representativ for BUH’s malgrupp. Dock var gruppen rorelsehindrade
stérre &n vad som kunde férvantas.

4.3 Vardering av fragor inom kvalitetsomraden

Kvalitetsomraden
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Resultatet visar att alla enheters medelvéarde ligger 6ver riktvardet 4,5 inom
kvalitetsomradena "Samordnad och allsidig habilitering”, "Respektfullt och stodjande
bemotande” och "Starkande samarbete” (se bilaga). Vid jamforelse med de tva tidigare
utvarderingarna, har alla dessa tre kvalitetsomraden varderats hogre i foreliggande
undersokning. Det géller aven omradet generell information. En tydlig forbattringspotential for
lanet finns inom omradet "Kunskap”, vilket innebar att erbjuda kunskapsoverforing till grupper
av barn, foraldrar, syskon och andra anhdriga. Varje enhet analyserar sina resultat separat.

En fraga inom kvalitetsomradet "Respektfullt och stédjande bemotande”, som visar
genomgaende hog vardering, handlar om att personalen erbjuder foraldrar tillrackligt med tid
att prata s att de inte behovt kanna sig stressade. Det ar viktigt att notera att foraldrarna
upplever att de far den tid som kravs, eftersom personalen inte alltid upplever att de har
mdjlighet att ge den tid de 6nskar.

4.4 Gruppers skattning av kvalitetsomraden

4.4.1 Skillnader mellan aldersgrupper.



Skillnader mellan &ldersgrupper
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Undersokningen visar att foraldrar till barn i de yngre aldersgrupperna gor hogre varderingar

an foraldrar till barn i den aldre aldersgruppen. Det ar en tendens som har varit
genomgaende i de tre utvarderingar som genomforts i lanet tidigare och ocksa i de

utvarderingar som genomforts i andra landsting.

4.4.2 Skillnader mellan funktionsnedsattningar

Skillnader mellan funktionsnedsattningar
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Generellt ser man att foraldrar till barn med rorelsehinder gér hdgst varderingar inom alla
omraden. Foraldrarna till barn/ungdomar inom alla grupper varderar kvalitetsomradena
Samordnad och allsidig habilitering liksom Respektfullt och stddjande bemdtande hogre an
riktvardet 4,5. Extra hogt varderar foraldrar till barn med ADHD Stérkande samarbete.
Genomgaende varderar foraldrar till barn/ungdomar med flerfunktionsnedséattningar lagt inom
i stort sett alla omraden. Barn/ungdomar med forvarvad hjarnskada utgor en mycket liten
grupp och diskuteras darfor inte i resultatet.

4.5 Rangordning av kvalitetsomraden

92% av de svarande har fyllt i uppgiften om rangordning av kvalitetsomradena 1-5. Omradet
Kunskap ingick inte i rangordningen. Kvalitetsomradenas rangordning fordelar sig enligt
féljande:

1. Respektfullt och stédjande bemétande 55%
2. Samordnad och allsidig habilitering 54%
3. Starkande samarbete 44%
4. Tillhandahaller specifik information om barnet 42%
5. Tillhandahaller generell information 12%

4.6 Forvantningar och varderingar av kvalitetsomraden

Diskrepans forvantning-véardering
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Forvantningarna var hoga inom alla kvalitetsomraden. Det foreligger inte nagon betydande
diskrepans mellan forvantningar och varderingar inom de tva kvalitetsomraden som har
rankats hogst av foraldrarna. For omradet Kunskap har forvantningar inte efterfragats.

Diskrepans mellan foraldrars forvantningar och varderingar ar storst i kvalitetsomradet
Specifik information (-1,0). Tva av tre fragor i detta omrade berér skriftlig information
angaende vad barnet gor pa habiliteringen respektive om barnets framsteg. | Dalarna ingar
det dock inte i habiliteringens arbetssétt att sérskilt ge denna typ av skriftlig information.
Framsteg dokumenteras och utvarderas i habiliteringsplaner. Den tredje fragan handlar om
redovisning av resultat fran olika bedomningar. | denna fraga ses inte nagon betydande
diskrepans mellan férvantningar och varderingar.



Det andra omradet som uppvisar betydande diskrepans ar Starkande samarbete (-0,7). Det
ar sarskilt tydligt for barn/ungdomar med autism respektive Aspergers syndrom (-1,1). Det
galler framst en fraga som handlar om redogorelser for olika behandlingsalternativ.

4.7 Nojdhet med habiliteringsprocessen som helhet

Nojdhet
100%
60% -| O Vet €j
| Inte helt néjd/missndjd
40% | |@ Mycket nojd/ngjd
20% - 73% 70% 76%
0% ‘ ‘
2004 (n=793) 2006 (n=848) 2008 (n=461)

Svaren pa den 6vergripande frdgan om nojdhet visar, att foraldrar ar mycket néjda med
habiliteringsprocessen som helhet. Jamforelse med tidigare ars utvarderingar visar en
tendens till 6kad nojdhet. Det foreligger dock en viss osakerhet i resultatet med tanke pa det
hogre bortfallet i den senaste undersoékningen.

5. Forbattringsomraden

De omraden som behover forbattras inom Barn- och ungdomshabiliteringen i Dalarna ska
sOkas inom de kvalitetsomraden som har laga medelvarden eller dar det foreligger en hog
diskrepans mellan forvantningar och varderingar. Framst berors omradet Kunskap dar
medelvardet ar 1agt. Hog diskrepans uppvisas inom Starkande samarbete och Specifik
information. Det senare kvalitetsomradet innehaller dock fragor som inte speglar det aktuella
arbetssattet.

Fragor inom kunskaps- och informationsomradena uppvisar skillnader mellan enheter, vilket
framgar av bilaga. De enheter som har satsat pa riktade utbildningsinsatser och
gruppverksamheter har hdga varderingar inom dessa omraden. Det visar att detta &r de
omraden som i forsta hand behover utvecklas inom hela habiliteringsverksamheten.

For barn/ungdomar med autism respektive Aspergers syndrom behdver en utveckling ske
avseende den information som erbjuds om olika mdjliga behandlingsalternativ.

For barn/ungdomar i aldrarna 13-17 ar behover en analys genomforas for att forsta
orsakerna till att foraldrarna ger lagre varderingar an foraldrar till barn i lagre aldrar. Det ar
viktigt att klarlagga for att kunna utveckla stddet till féraldrar, barn och ungdomar under hela
transitionen fran barndom till vuxenliv.

En svaghet i MPOC som framkommit vid genomférandet av arets enkat ar att manga
foraldrar tyckt att frdgorna varit krdngliga att besvara och att enkéaten varit alltfor omfattande.
Den arbetsgrupp som vatrit tillsatt av Foreningen Sveriges Habiliteringschefer har i uppdrag
att folja upp utfallet av den reviderade MPOC-enkéten. Verksamhetschef Maja Gilbert
kommer da att representera Dalarna. Med stod av erfarenheterna fran lanets utvardering
kommer arbetsgruppen att diskutera t ex fradgorna inom kvalitetsomradet Specifik
information, behovet av forvantningar som komplettering till varderingar aven inom omradet
Kunskap, samt behovet av rangordning av kvalitetsomraden.



Medelvarde for alla fragor fordelat 6ver enheterna

Nedan framgar medelvardet for varje enskild fraga inom de fem kvalitetsomradena samt
omradet Kunskap. Varje fraga inleds med "I vilken utstrackning har de som arbetar pa den

habilitering dar ditt barn fatt stod och behandling under det senaste aret ...”

) s
Starkande samarbete = = c = g )
5 s 3 5 3 S
(skala 1-7) 2 5 & = 5 =
m T -
4... atit dig vélja typ av information och nar du vill f& 4,67 4,52 4,79 4,61 4,86 4,62
information?
7... pa ett uttbmmande satt redogjort for olika 4.43 4.43 4,25 4,31 5,39 4,30
behandlingsalternativ?
8... givit dig mdojlighet att fatta beslut om behandling? 4,98 5,01 4,68 4,66 5,95 4,97
. . o g ©
Generell information = = c = x ©
5| 2| 3 5 | 2 S
(skala 1-7) 2 5 £ = 5 =
M T -
16...informerat om vilka tjanster som habiliteringen, 4,37 4,30 4,07 4,18 5,20 4,49
kommunen, férsakringskassan mfl kan erbjuda dig?
17...haft information tillganglig om ditt barns 4,24 4,06 3,93 4,06 4,85 4,52
funktionsnedsattning (t ex om orsaker, foérlopp och
framtidsutsikter)?
18...gjort det mojligt for hela familjen att erhalla 4,76 4,43 4,59 4,47 5,27 5,07
information?
19...haft information tillganglig for dig i form av 4,09 3,88 3,64 4,00 4,98 4,39
broschyrer, filmer, bocker eller webbaserad
information?
20...givit dig r&d om hur du kan soka information eller 3,89 4,02 3,42 3,23 4,49 4,21
komma i kontakt med andra foraldrar (t ex
foraldraorganisationer som RBU, FUB, FA)?
cerp - . o g ©
Specifik information = = c = x ©
5| = | 3 5 | 2 S
(skala 1-7) 2 5 £ = 5 =
M T -
2...givit dig skriftlig information om vad ditt barn gor vid | 4,22 4,23 4,05 3,97 5,39 4,02
behandlingstillfallena?
14... erbjudit dig skriftlig information om ditt barns 3,96 3,93 3,87 4,35 4,83 3,67
framsteg?
15 ...berattat om resultaten fran olika bedémningar (t 5,25 5,14 4,88 577 591 5,26
ex psykologiska, pedagogiska och motoriska)?
- - . @ g ©
Samordnad och allsidig habilitering = % < 2 = ©
(skala 1-7) e 5 & 2 E =
m T —
5... allsidigt sett till ditt barns behov, inte bara fysiska 5,24 5,10 5,28 5,00 5,53 5,29
utan ocksa kanslomassiga och sociala?
6... sett till att atminstone en av teammedlemmarna ar | 5,41 5,43 5,31 5,16 5,93 5,40
nagon som arbetar med dig och din familj under lang
tid?
10... gemensamt planerat barnets habilitering sa att 5,43 5,49 5,31 5,31 6,05 5,33
alla kunnat arbeta mot samma mal?
12... givit sinsemellan éverensstammande uppgifter 5,46 5,54 5,44 5,26 5,60 5,42
om ditt barn?
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Respektfullt och stédjande bemdtande
(skala 1-7)

Totalt

Borlange

Hedemora

Ludvika

Mora

1...hjélpt dig att kdnna dig som en bra foralder?

5,14

4,93

5,20

»
o))
o

5,59

5,24

3...bidragit till att skapa en stddjande atmosfar snarare
an att bara ge information?

5,04

4,92

5,07

»
o
@

5,45

5,08

9... erbjudit dig tillrackligt med tid att prata sa att du
inte behdvt k&nna dig stressad?

5,54

5,44

541

o
o))
N

6,33

5,45

11... bemétt dig som en jAmbordig snarare &n som
"bara” en foralder till ett barn med
funktionsnedsattning?

5,77

5,65

571

o
~
©

6,12

5,80

13... bem6tt dig som en individ snarare &n som en
typisk foralder till ett barn med funktionshinder?

5,79

5,64

5,76

5,63

6,02

5,89

Kunskap
(skala 1-7)

Totalt

Borlange

Hedemora

Ludvika

21...givit ditt barn mojlighet att fa riktad information om
sin funktionsnedsattning och vad det innebéar?

3,87

3,38

4,30

22. ..givit dig mojlighet att fa& riktade utbildningstillfallen
om ditt barns funktionsnedséttning, vad det innebér
och vad man som foralder kan goéra for att underlatta i
vardagen

4,41

4,55

4,40

23...erbjudit andra anhdriga, t ex mor- o farforéldrar,
riktade utbildningstillfallen om funktions-nedséttningen,
vad den innebér och vad man kan gora for att
underlatta i vardagen

3,09

3,21

2,82

2,23

3,12

3,49

24...erbjudit riktade utbildnings-tillfallen om hur du kan
hantera vanliga vardagsproblem som ex sémn, mat,
toavanor, beteenden

3,78

3,99

3,43

2,84

4,06

4,12

25...givit ditt barn mojlighet att tréffa andra barn eller
ungdomar med liknande funktionsnedsatt-ningar for att
dela erfarenheter eller tréna tillsammans

3,41

3,07

3,45

2,88

3,59

3,72

26...givit syskon mojlighet att tréffa andra syskon i
liknande situation for att f& egen kunskap om
funktionsnedsattningen och prata om hur det ar att
vara syskon

3,10

2,32

2,36

2,00

2,68

4,82

Nedan framgar medelvardet for foraldrarnas generella nojdhet med

habiliteringsprocessen.

o g «
N6jdhet 3 = E 2 = ®
o = T 0} S 2
(skala 1-4) = 5 o i 3 =
0 T
Hur nojd ar du pa det hela taget med din habilitering? 3,11 3,06 3,07 3,13 3,39 3,09
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