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Sammanfattning

Hosten 2008 skickades MPOC-enkéten ut till malsman for 1024 barn, vilket var
samtliga barn som fatt tre insatser eller mer under det senaste aret. MPOC varderar
hur foraldrarna ser pa sin medverkan i habiliteringsprocessen utifran fem
kvalitetsomraden: starkande samarbete, respektfullt och stodjande bemotande,
samordnad och allsidig habilitering, generell information och specifik information om
barnet. Foraldrarna varderar i vilken utstrackning Habiliteringen utfor vissa aktiviteter
och forhallningssatt i habiliteringsprocessen.

Resultatet visar att vi i stor/ganska stor utstréackning lever upp till de olika
aktiviteterna inom kvalitetsomradena "respektfullt och stédjande bemdtande” och
"samordnad och allsidig habilitering” samt ganska stor utstrackning/viss utstrackning
inom omradet "starkande samarbete”. De fragor som har fatt hogre medelvarde
handlar om relationsinriktade aktiviteter i samarbetet mellan personal och foraldrar
som visar sig i gott bemdotande, att bli lyssnad pd, respekt och samarbete om viktiga
mal i habiliteringsinsatserna.

Inom omradena "tillhandahalla specifik information om barnet” och "kunskap och
larande” finns en tydlig forbattringspotential. Enkaten visar att vi genomfor de
aktiviteter som finns inom kvalitetsomradet "specifik information om barnet” i viss
utstrackning och inom omradet "kunskap och larande” i liten utstrackning. Specifik
information handlar om att foraldrar har réatt forvantningar och medvetenhet om vilka
strategier och metoder som bast gagnar barnets utveckling. Detta betyder att vi
maste fundera 6ver hur vi bast formedlar information om beddémningar, behandling
och framsteg som barnet gor.

Aktiviteterna inom kvalitetsomradet "generell information” skattade foraldrarna likasa
att vi utfor i liten utstrackning. Vi ger t ex generell information vid informationstréaffar
for nya foraldrar och pa var hemsida. Det finns en kontaktperson for varje barn och
en checklista dver information som kontaktpersonen ska férmedla till familjen.

En 6vervagande majoritet av foréldrarna, 78 %, var mycket nojda eller nojda med
habiliteringen i stort och 7 % missnéjda. De 15 % av de svarande, som ar mindre
ndjda, utgor en viktig forbattringspotential. Medelvardet ar 3.1, d v s lite mer &n néjda.
Svarsskalan ar 1 - 4, dar det hogsta vardet betyder att man ar mycket noéjd.



1. Inledning

Habiliteringen vander sig till barn och unga vuxna 0-25 ar med medfodda eller tidigt
forvarvade funktionsnedsattningar som har ett kartlagt behov av habiliterande
insatser. Malgrupp ar personer med motorisk funktionsnedsattning,
utvecklingsstorning och neuropsykiatriska storningar (ansvarsférdelning med BUP).

Som komplement till 6vrig sjukvard erbjuder Habiliteringen planerade och fran flera
kompetensomraden sammansatta specialiserade atgarder.

For barn och ungdomar med motorisk funktionsnedséttning har Habiliteringen ansvar
for bade habiliteringsinsatser enligt Halso- och sjukvardslagen (HSL) och radgivning
och annat personligt stdd enligt Lagen om stod och service till vissa
funktionshindrade (LSS). Nar det géller barn och ungdomar med utvecklingsstorning
och autism har Habiliteringen ansvar for habiliteringsinsatser enligt HSL medan
kommunerna har ansvar for radgivning och annat personligt stod enligt LSS.

Habiliteringens insatser paverkar
e Motorisk, psykisk, spraklig och social utveckling
Kommunikation
Lek och samspel
Utférande av vardagsaktiviteter
Deltagande i samhallsliv

Centrala aktiviteter i habiliteringsarbetet ar
e Habiliteringsplanering
e Samverkan
e Radgivning och annat personligt stod
e Behandling inklusive forskrivning av hjalpmedel

Mal fér Habiliteringens insatser
e Atti ett lAngsiktigt perspektiv, framja utveckling och en god vardagssituation
for barnet/ungdomen, den unge vuxne och familjen
e Att ta tillvara barnets/ungdomens och den unge vuxnes starka sidor och ge
basta mojliga forutsattningar for sjalvstandighet och delaktighet
e Att foraldrar och personer i narmiljon har den kunskap och kompetens som
behovs for att stddja barnet, ungdomen och den unge vuxne

| arbetssattet ingar att insatserna kring barnet/ungdomen och den unge vuxne
samordnas med en tydlig ansvarsférdelning.

PROCESSUTVARDERING

ENKAT 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 néra
samarbete med foraldrar till barn med funktionsnedsattningar vid ett flertal
habiliteringscentra i Ontario.

De olika kvalitetsfaktorerna i frageformularet MPOC 20 utgor strategiskt viktiga mal
for en familjecentrerad habilitering och har provats i ett flertal studier.



En kvalitetsgrupp bestdende av Margareta Adolfsson (Dalarna), Lena Bjornhage
(Vastra Gotaland), Tina Granat (Uppsala), Susanna Jangeroth (Ostergétland), Eva
Brogren Carlberg och Barbro Lagander (Stockholms I&n) har haft uppdrag att félja
upp den tidigare revideringen av MPOC 20. Arbetsgruppen féreslog varen 2007 att
man i Sverige systematiskt anvander MPOC 20, for att tillata internationell jamforelse
av resultat.

En systematisk uppféljning med MPOC ger forutsattningar for att identifiera hur
foraldrar uppfattar kvalitén i habiliteringen och kontinuerligt genomfora forbattringar.



2. MPOC - enkéaten

FRAGEFORMULARET

MPOC 20 tacker fem kvalitetsomraden for en god barn- och ungdomshabilitering,
som innefattar olika forhallningssatt och aktiviteter som habiliteringspersonal
forvantas uppfylla for att foraldrar ska vara ndjda med habiliteringen i stort. Utfors
aktiviteterna inom dessa kvalitetsomraden i stor utstrackning sa forebyggs ohéalsa
och stressen minskar hos familjerna. MPOC beskriver vad foraldrarna tycker ar
viktigast i HUR habilitering ges. Den efterfragar INTE enskilda professionellas
insatser utan hur foraldrar upplevt den samlade habiliteringsinsatsen.

Frageformularet MPOC bestar av 20 fragor inom de fem kvalitetsomradena:

Starkande samarbete 3 frdgor
Respektfullt och stddjande bemdtande 5 fragor
Samordnad och allsidig habilitering 4 fragor
Generell information 5 fragor
Specifik information 3 fragor

Enkéaten innehdller darutdver en fraga “Hur nojd ar du pa det hela taget med din
habilitering?” och en 6ppen fraga for ytterligare egna kommentarer.

Enkéaten har aven kompletterats med sex separata tillaggsfragor om kunskap och
larande for att kvalitetssakra larandemetoder for besdkare inom svensk barn- och
ungdomshabilitering.

| 2008 ars enkat provas ocksa nagra tillagg for att battre kunna tolka inneborden av
resultaten fran MPOC. Foraldrarna uppmanas att rangordna fran 1 - 5 vilka av de fem
kvalitetsomradena, som de tycker ar viktigast. Deras forvantningar pa habiliteringen
under det senaste aret utifran de fem kvalitetsomradena efterfragas ocksa. Det kan
vara intressant att titta pa utfallet pa nojdhet i relation till prioritering och forvantan
inom de fem kvalitetsomradena. Dessa tillagg om férvantningar och hur man varderat
de olika kvalitetsomradena kan vara till hjalp for att avgora hur angelaget ett visst
kvalitetsomrade ar att forbattra.

Formularet innehaller ocksa fragor om barnets alder, typ av funktionsnedsattning,
vem som svarat och fran vilken habiliteringsenhet man fatt sina insatser.

Skalan
MPOC-fragorna 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 givit dig ....

foljt av ett pastdende som ska besvaras enligt nedanstaende 7-gradiga skala. Det
finns aven majlighet att svara 0 om man anser att fragan inte ar aktuell.

Ett riktmarke ar att uppna 4.5 pa skalan, d v s att man &r pa vag fran i viss
utstrackning (medelvarde 4) till i ganska stor utstrackning (medelvarde 5).




I mycket | stor | ganska | viss | liten I mycket Inte | Ej
stor utstrackning | stor utstrackning | utstrackning | liten alls | aktuellt
utstrackning utstrackning utstrackning

I 6 5 4 3 2 1 0

Den avslutande fragan: "Hur nojd ar du pa det hela taget med din habilitering?”
graderas enligt en 4-gradig skala: "mycket n6jd”, "n6jd”, "inte helt n6jd” och "inte nojd
alls”.

STYRKOR OCH SVAGHETER MED MPOC

Ett flertal studier har visat att MPOC ger en reliabel och valid beddmning av de fem
kvalitetsomradena nar foraldrar, som har en langre tids erfarenhet av samarbete med
habilitering (ett ar eller mer), fyller i enkaten. MPOC har anvants sytematiskt sedan
1999 av ett antal barn- och ungdomshabiliteringar i Sverige. Enkéten kan anvandas
oavsett vilken typ av funktionsnedsattning barnet har eftersom kvalitetsomradena ar
generella. Svensk habilitering innehaller dock ytterligare kvalitetsomraden som
handlar om kunskap och larande for foraldrar, barnet och personal i narmiljon, vilket
inte finns med i MPOC. Darfor har sex fragor om kunskap och larande lagts till.




3. Urval och bortfall

Malgrupp for enkaten var familjer med barn och ungdomar i aldern O - 18 ar, som haft
minst tre besok under det senaste aret (2007-09-01 - 2008-08-31).
1 024 enkater skickades ut samt tva paminnelser till familjer som inte svarat.

Det kom in 777 svar (76 %), varav 598 (58 %) var ifyllda.

Antal utskickade Antal ifyllda % ifyllda enkéater
enkater enkater av utskickade
Halmstad 460 254 55 %
Falkenberg/Varberg | 276 149 54 %
Kungsbacka 288 191 66 %
4
Totalt 1024 598 58 %

Svarsfrekvensen ar hogre i Kungsbacka &n i Halmstad och Falkenberg/Varberg.




4. Resultat - utvardering av habiliteringsprocessen

VILKA HAR BESVARAT ENKATEN

Mammor har i 70 % (418 personer) besvarat enkaten, pappor i 9 % (51 personer)
och bada foraldrarna tillsammans i 20 % (117) av de svarande. 1 % (7 personer) har
haft hjéalp av annan att besvara enkaten.

ALDERFORDELNING OCH KONSFORDELNING

Barnens alder fordelade sig procentuellt sa att 33 % var forskolebarn, 39 % var 7 - 12
ar och 26 % var 13 ar och 6ver. For 2 % av de svarande finns ingen uppgift om alder.
64 % var pojkar och 34 % flickor.

TYP AV FUNKTIONSNEDSATTNING
Foraldrarna ombads ange barnets typ av funktionsnedsattning och inte exakt
diagnos.

Typ av Antal % av antal svarande
funktionsnedséttning

Annat 149 25
ADHD 82 14
Autism 78 13
Flerhandikapp 64 11
Rorelsehinder 63 11
Utvecklingsstorning 59 10
Utvecklingsférsening 47 8
Aspergers syndrom 24 4
Hjarnskada forvarvad 23 4
Synskada 1

Uppgift saknas 8

De storsta funktionsnedsattningsgrupperna var ADHD, autism, flerhandikapp,
rérelsehinder, utvecklingsstorning och utvecklingsforsening. Aspergers syndrom,
forvarvad hjarnskada och synskada hade fa svarande personer och &ar ocksa sma
grupper inom Habiliteringen. 25 % hade kryssat i Annan funktionsnedséttning.

VARDERING AV FRAGORNA INOM KVALITETSOMRADENA
Kvalitetsomradena ar: starkande samarbete, respektfullt och stédjande bemotande,
samordnad och allsidig habilitering, specifik information om barnet och generell
information.

Riktmarket ar att uppna 4.5 eller hogre pa svarsskalan pa kvalitetsomradena, d v s
att man &r pa vag att i ganska stor utstrackning genomfora/uppna vissa aktiviteter
och forhallningssatt.

Resultatet visade att Habiliteringen i Halland i stor utstrackning lever upp till
aktiviteterna inom kvalitetsomradena "respektfullt och stédjande bemdtande” och
"samordnad och allsidig habilitering” samt i ganska stor utstrackning bidrar till "ett
starkande samarbete”. De fragor som fatt hogre medelvarde handlar om
relationsinriktade aktiviteter i samarbete mellan personal och féréldrar som visar sig i
tillit, gott bemotande, att bli lyssnad pa, respekt och samarbete om viktiga mal for
habiliteringsinsatserna.




Inom kvalitetsomradena "tillhandahalla specifik kunskap om barnet” och "kunskap
och larande” finns en tydlig forbattringspotential.

Information ar ett omrade som vanligtvis i enkéater far lagt omddme. Aktiviteterna
inom aktivitetsomradet "generell information om barnet” skattade foraldrarna att vi i
viss systematisk utstrackning utfor.

Respektfullt och stédjande bemétande
Medelvardet 5.5 innebar att vi i ganska stor utstrackning utfér aktiviteterna inom
kvalitetsomradet respektfullt och stédjande bemotande pa ett fullgott satt.

Nedan framgar for varje pastaende inom kvalitetsomradet respektfullt och stodjande
bemdtande hur stor andel foraldrar, som anser att vi i stor utstrackning utférde den
pastadda aktiviteten i habiliteringsprocessen. Det &r fa som anser att aktiviteterna
inte alls ar aktuella.

| vilken utstrackning har de Inte alls - Ganska stor - Ej
personer som arbetat med ditt barn under | iviss I mycket stor aktuellt
det senaste aret utstrackning | utstrackning

Svarsskala Svarsskala 5-7

1-4
...hjalpt dig att kanna dig som en bra 28 % 61 % 11 %
foralder?
...bidragit till att skapa en stddjande 31% 61 % 8 %

atmosfar snarare an att bara ge
information?

...erbjudit dig tillrackligt med tid att prata 17 % 77 % 6 %
sa att du inte behovt kanna dig stressad?

...bemott dig som en jambordig snarare an | 15 % 80 % 5%
som "bara” en foralder till ett barn med
funktionsnedsattning?

...bematt dig som en individ snarare an 15 % 79 % 6 %
som en typisk foralder till ett barn med
funktionsnedséttning

Samordnad och allsidig habilitering

Medelvarde 5.4 innebér att vi i ganska stor utstrackning utfor aktiviteterna inom
kvalitetsomradet samordnad och allsidig habilitering, vilket kan anses som ett bra
resultat.

Nedan framgar pa varje pastaende inom kvalitetsomradet samordnad och allsidig
habilitering hur stor andel féraldrar som anser att vi i stor utstrackning eller i viss
utstrackning utforde de pastadda aktiviteterna i habiliteringsprocessen.

| vilken utstrackning har de personer | Inte alls - i viss | Ganska stor - i Ej
som arbetat med ditt barn under det utstrackning mycket stor aktuellt
senaste aret utstrackning

Svarsskala 1-4 | Svarsskala 1-7
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...allsidigt sett till ditt barns behov,
inte bara fysiska utan ocksa
kadnslomassiga och sociala?

30 %

62 %

8 %

...sett till att &tminstone en av
teammedlemmarna ar nagon som
arbetar med dig och din familj under
lang tid?

22 %

66 %

12 %

....gemensamt planerat barnets
habilitering s att alla kunnat arbeta
mot samma mal?

23 %

70 %

7%

...givit sinsemellan dverens-
stammande uppgifter om ditt barn?

15 %

57 %

18 %

Starkande samarbete

Medelvardet 4.6 innebar att vi utfor aktiviteterna inom kvalitetsomradet starkande

samarbete systematiskt.

Nedan framgar pa varje pastaende inom kvalitetsomradet starkande samarbete hur
stor andel foraldrar, som anser att vi i stor utstrackning eller i viss utstrackning utfor
den pastadda aktiviteten i habiliteringsprocessen.

| vilken utstrackning har de Inte alls - i viss | Ganska stor - i Ej aktuellt
personer som arbetat med ditt utstrackning mycket stor
barn under det senaste aret... utstrackning
Svarsskala 1-4 | Svarsskala 5-7 Svarsskala
0
...1atit dig valja typ av information 34 % 47 % 19 %
och nar du vill fa information?
...p& ett uttbmmande sétt redogjort | 36 % 46 % 18 %
for olika behandlingsalternativ?
...givit dig mojlighet att fatta beslut | 26 % 55 % 18 %

om behandling?

Tillhandahaller specifik information om barnet
Medelvarde for frageomradet blev 4.2, d v s i viss utstrackning utfor vi systematiskt
aktiviteterna inom kvalitetsomradet tillhandahalla specifik information om barnet.

| vilken utstrackning har de Inte alls - i viss | Ganska stor - i Ej aktuellt
personer som arbetat med ditt barn | utstrackning mycket stor
under det senaste aret... utstrackning
Svarsskala 1-4 | Svarsskala 5-7 Svarsskala
0
...givit dig skriftlig information om 40 % 30 % 30 %
vad ditt barn gor vid
behandlingstillfallena?
...erbjudit dig skriftlig information 42 % 28 % 30 %
om ditt barns framsteg?
...beréattat om resultaten fran olika | 22 % 57 % 21 %

beddmningar (t ex psykologiska,
pedagogiska och motoriska)?
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Tillhandahaller generell information

Medelvardet for fragan ar 3.9, d v s i viss utstrackning utfor vi systematiskt

aktiviteterna inom kvalitetsomradet tillhandahalla generell information. Det ar fa som
anser att detta inte ar aktuellt. Resultatet ar relativt bra jamfért med hur generell
information brukar varderas i undersokningar.

| vilken utstrackning har de personer | Inte alls - i Ganska stor -1 | Ej aktuellt
som arbetat med ditt barn under det | viss mycket stor
senaste aret utstrackning utstrackning
Svarsskala 1- | Svarsskala 5-7 | Svarsskala
4 0
...informerat om vilka tjanster som 51 % 39 % 9%
habiliteringen, kommunen,
forsakringskassan m fl kan erbjuda
dig?
...haft information tillganglig om ditt 48 % 36 % 16 %
barns funktionsnedséttning (t ex om
orsaker, forlopp och
framtidsutsikter)?
...gjort det mgjligt for hela familjen att | 37 % 49 % 14 %
erhdlla information?
...haft information tillganglig for digi | 54 % 26 % 20 %
form av broschyrer, filmer, bocker
eller webbaserad information?
...givit dig rdd om hur du kan soka 55 % 26 % 19 %

information eller komma i kontakt
med andra foraldrar (t ex
foraldraorganisationer som RBU,
FUB, FA)?

Kunskap och larande

Medelvardet ar 2.9 for i vilken utstrackning vi systematiskt utfor aktiviteter inom
kvalitetsomradet kunskap och larande. Dessa aktiviteter har klara samband med
kvalitetsomradena starkande samarbete och tillhandahalla specifik kunskap om
barnet. 20 - 41 % av foraldrarna svarade att de olika aktiviteterna inte var aktuella. Ar
aktiviteten inte aktuell varderar foraldern inte den.

| vilken utstrackning har det Inte alls - i Ganska stor - i | Ej aktuellt
habiliteringscenter dar ditt barn far Viss mycket stor
stdd och behandling utstrackning | utstrackning
Svarsskala 1- | Svarsskala 5-7 | Svarsskala
4 0
...givit ditt barn majlighet att fa riktad 40 % 24 % 36 %
information om sin
funktionsnedsattning och vad det
innebar?
...givit dig majlighet att fa riktade 53 % 27 % 20 %

utbildningstillfallen om ditt barns
funktionsnedsattning, vad det innebar
och vad man som foralder kan gora for
att underlatta vardagen
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...erbjudit andra anhdriga, t ex mor- 59 % 12 % 29 %
och farforéldrar, riktade
utbildningstillfallen om
funktionsnedséattningen och vad man
kan gdra for att underlatta vardagen

...erbjudit riktade utbildningstillfallen 52 % 21 % 26 %
om hur du kan hantera vanliga
vardagsproblem som ex sémn, mat,
toavanor, beteenden

...givit ditt barn mdjlighet att traffa 49 % 30 % 21 %
andra barn och ungdomar med
liknande funktionsnedsattningar for att
dela erfarenheter eller trana
tillsammans

...givit syskon mojlighet att traffa andra | 50 % 9% 41 %
syskon i liknande situationer for att fa
egen kunskap om
funktionsnedséattningen och prata om
hur det ar att vara syskon

Medelvarde fér de fem kvalitetsomradena for habiliteringsenheterna
Medelvardet skiljer sig at mellan enheterna framst inom kvalitetsomradena "specifik
information”, "generell information” och "kunskap och larande”.

Halland | Hstd | Kba | Fbg/Vbg
Respektfullt och stddjande bemdtande 5.5 55 |55 |55
Samordnad och allsidig habilitering 5.4 55 |54 |54
Starkande samarbete 4.7 49 |45 |46
Tillhandahaller specifik information om barnet | 4.2 46 |4.0 |3.8
Tillhandahaller generell information om barnet | 3.9 41 |3.6 |[3.7
Kunskap och larande 2.9 3.3 |27 |25

FORALDRARS RANGORDNING OCH FORVANTNINGAR PA
KVALITETSOMRADENA

Varderingarna pa de olika aktiviteterna inom de olika kvalitetsomradena paverkas av
foraldrars forvantningar och prioritering av de olika omradena. Férvantningar ar
generellt ofta hogre &n den faktiska varderingen.

Foraldrarna uppmanades rangordna fran 1 - 5 vilka av de fem kvalitetsomradena
som de tyckte var viktigast.

Likasa uppmanades foraldrarna att vardera vilka forvantningar de haft pa
Habiliteringen under det senaste aret utifran de fem kvalitetsomradena.

Prioritering av kvalitetsfaktorer
15 % av de svarande valde att inte fylla i uppgiften om prioritering, d v s ett bortfall pa
15 %.

Bland dem som svarat blir andelen svarande som ger respektive kvalitetsomrade en
hog prioritering:
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Respektfullt och stddjande bemdtande 54 %
Samordnad och allsidig habilitering 68 %
Starkande samarbete 38 %
Tillhandahaller specifik information om barnet | 42 %
Tillhandahaller generell information om barnet | 11 %

Forvantningar

Resultatet pa forvantningarna var hoga pa alla kvalitetsomraden. Bland dem som
svarat blir resultatet av forvantningar pa den 7-gradiga skalan pa respektive
kvalitetsomrade foljande:

Respektfullt och stddjande bemdtande 5.6
Samordnad och allsidig habilitering 5.6
Tillhandahaller specifik information om barnet | 5.6
Starkande samarbete 5.5
Tillhandahaller generell information om barnet | 4.5

Den storsta diskrepansen mellan resultat pa forvantningar och resultat av
foraldrarnas vardering i hur hog grad vi genomfor aktiviteter inom kvalitetsomradet
finns nar det galler att tillhandahalla specifik information om barnet.

GRUPPERS SKATTNING AV KVALITETSKRITERIERNA INOM
HABILITERINGSPROCESSEN

Skillnader mellan aldersgrupper
Det ar inga stora skillnader mellan aldersgrupperna mer an nar det galler "specifik
information om barnet”, dar foréldrar till de yngre barnen ger en lagre véardering.

Alder Antal Respekt- | Samord- | Starkan- | Specifik | Generell | Kunskap
svaran- | fulltoch | nadoch |desam- |informa- |informa- | och
de stodjan- | allsidig arbete tion om | tion larande
de be- habilite- barnet
motande | ring
Totalt 598 5.5 5.4 4.7 4.2 3.9 2.9
0-6ar |197 5.6 5.5 4.6 3.9 3.9 3.0
7-12ar | 234 5.5 5.5 4.7 4.5 3.8 2.9
13 - 157 5.4 5.2 4.8 4.2 3.9 2.9

Skillnader mellan funktionsnedsattningsgrupper

Det finns skillnad mellan funktionsnedsattningsgrupperna.

Foraldrar till barn med férvarvad hjarnskada, ADHD och Aspergers syndrom
skattade i hogre grad an dvriga grupper att vi lever upp till de olika
kvalitetsomradena.

Foraldrar till barn med flerfunktionsnedsattning och utvecklingsstorning skattade i
lagre grad att vi lever upp till de olika kvalitetsomradena och sarskilt lagt till specifik
information om barnet, generell information och kunskap och larande. Foréaldrar till
barn med utvecklingsstorning gav aven en lagre skattning inom omradet starkande
samarbete.
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Alder Antal Respekt- | Samord- | Starkan- | Specifik | Generell | Kunskap
svaran- | fulltoch | nadoch | de sam- |informa- | informa- | och
de % stodjan- | allsidig | arbete tion tion larande

de be- habilite-
motande | ring

Totalt 598 55 5.4 4.7 4.2 3.9 2.9
svarande

Annat 25 % 5.5 5.4 4.6 4.0 3.8 3.8

ADHD 14 % 5.9 5.9 5.3 4.9 4.6 3.7

Autism 13 % 5.3 5.1 4.4 4.4 3.8 2.5

Fler- 11 % 55 54 4.7 3.6 3.3 2.3

funk-

tions-

nedséattn

Rorelse- | 11 % 5.2 5.3 4.6 4.0 3.8 3.3

hinder

Utveck- | 10 % 5.2 5.0 3.9 3.5 3.1 2.3

lings-

storning

Utveck- |8 % 5.3 5.1 4.4 4.5 3.8 2.9

lings-

fOrsening

Asper- 4 % 6.0 6.0 5.4 5.1 4.2 2.8

gers

syndrom

Hjarn- 4% 6.1 6.1 5.9 5.3 4.9 4.6

skada

forvarvad

NOJD PA DET HELA TAGET MED BARNETS HABILITERING

Medelvardet for hur n6jd man ar pa det hela taget med Habiliteringens insatser var
3.1 pa en 4-gradig skala, dar 3 innebar att man ar nojd och 4 att man ar mycket nojd.

78 % av fordldrarna var mycket ndjda eller n6jda med Habiliteringen i stort och 7 %
missnojda. De 15 % av de svarande som var mindre nojda, utgor en viktig
forbattringspotential.

Aldersgrupper och néjdhet i stort

Det var ingen skillnad mellan aldersgrupperna nar det galler hur néjda foraldrarna
var. Medelvardet var 3.1 saval for gruppen 0-6 ar som for gruppen 7-12 ar och
gruppen 13 ar och darover.

Funktionsnedsattningsgruppernas ndjdhet med sin habilitering i stort

Mest nojda var fordldrarna till barn med ADHD, férvarvad hjarnskada och Aspergers
syndrom. Minst ngjda var foraldrarna till barn med utvecklingsstorning.
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Funktionsnedsattning Antal svarande No6jdhet (1 - 4)
Totalt 598 3.1
ADHD 82 3.6
Autism 78 3.0
Flerfunktionshinder 64 3.1
Rorelsehinder 63 3.1
Utvecklingsstorning 59 2.5
Utvecklingsforsening 47 2.9
Aspergers syndrom 24 3.3
Hjarnskada forvarvad 23 3.4

Skillnad mellan enheterna

| Halmstad var 80 % av foréaldrarna mycket ndjda eller ndjda, i Kungsbacka 76 % och
I Falkenberg/Varberg 77 %.

Medelvardet var for Halmstad 3.2 och for Kungsbacka och Falkenberg/Varberg 3.1.

Nojdhet Totalt Halmstad Kungsbacka Falkenberg/
Varberg

Missnojd 7% 6 % 7% 8 %

Inte helt nojd 15 % 14 % 17 % 15 %

Nojd 39 % 37 % 41 % 38 %

Mycket néjd 39 % 43 % 35 % 39 %

Medelvéarde 3.1 3.2 3.0 3.1

NAGRA POSITIVA OCH KRITISKA ROSTER FRAN DEN OPPNA FRAGAN

| enkaten fanns en dppen fraga "Finns andra viktiga saker som vi inte har fragat om
som du vill tillagga? Den gjorde det majligt for foraldrarna att ven ta upp sadant som
inte tacktes av enkéten. | 107 av 598 besvarade enkater fanns det kommentarer.
De positiva kommentarerna handlade om gott bemdétande, kompetent personal och
gott stdd.

De negativa kommentarerna handlade om bemotande, byte av personal, brist pa
insats fran framst lakare och logoped till féljd av vakans.

| kommentarerna uttrycks ocksa dnskemal, t ex mer samordning och information om
samhallsstod, att Habiliteringen i hogre grad ska foretrada familjen gentemot
myndigheter, storre mgjlighet till samtalskontakt, stod till syskon, information till mor-
och farforaldrar.

Exempel pa positiva och kritiska kommentarer

Mycket nojd

Alla gor ett fantastiskt gott jobb. Personalen gor ett gott arbete med hela familjen.
Som foralder har man alltid daligt samvete for att man inte racker till. Med
sjukgymnastens hjalp kan jag bara vara mamma, en stolt mamma.

Ett stort plus att fA ha samma kontaktperson (psykolog) hela tiden, som kanner mitt
barn (mig). Dit kan man ringa nar det krisar och dar finns det nagon som lyssnar och
forstar, som kan historien.

Jag ar mycket nojd, men jag saknar att man inte tanker pa syskonen. Grupper for

syskon dar man far traffas och prata, syskonen har inte fatt nagot stod fran
Habiliteringen.
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En sak som kanske skulle varit mer ar kontakten med andra barn och féraldrar i
samma situation. En annan sak som vi skulle vilja ha ar information till
far/morforaldrar om det funktionshindrade barnet i tidigt skede.

Foraldrautbildningen Komet och de uppfdljande traffarna har betytt mycket for mig
som foralder. Dar fick jag ocksa stod i min foraldraroll.

Nojd

Skont att det &r sa lugnt och tyst nar man besoker Habiliteringen. Alla har tagit sig tid
sa att man noga fatt tala om sina problem som uppstar och hur man bast ska l6sa
dem.

Det enda negativa jag har att sdga ar att det bytts logoped flertalet ganger vilket lett
till att det inte blivit ndgon riktig ordning med beséken och traningen.

Det vore dnskvart om kommun och landsting samarbetade mer for att fa en
helhetssyn pa barnet och dess utveckling.

Inte helt n6jd

Involvera samliga som ar nara barnet sdsom syskon och morforaldrar!

Vi har saknat mgjligheter att via Habiliteringen fa del av andra foréldrars erfarenheter
av olika saker.

Om ett barn har ett mycket ovanligt funktionshinder fungerar det ej att Habiliteringen
hanvisar till hjalpmedel i standardsortimentet! Individuella anpassningar ar
nddvandiga.

Det finns i princip ingen som ar ansvarig for barnets totala vardbehov och ser barnet
som en hel individ. Langsiktig plan saknas helt.

Missnojd
Uppfdljningen upplevs bristfallig. LAkaromsattningen har gjort att vi kanner oss
mycket otrygga, dalig information om lakarskiften.

Flera foraldrar till barn med utvecklingsstorning, som var missnéjda, hade skrivit
kommentarer. | sammanhanget kan det ha betydelse att Habiliteringen har ansvar for
habiliteringsinsatser enligt HSL, medan kommunerna har ansvar fér rad och stod
enligt LSS, till barn och ungdomar med utvecklingsstérning och autism.

Saknas helhetssyn, ingen samordning, teamverksamhet. Det mesta ligger pa oss
foraldrar, det galler att vi efterfragar annars erbjuds vi valdigt sallan nagon insats.

Jag saknar Habiliteringen, en samlad kunskapskalla dar jag kan fa fraga, kan fa
hjalp, méta andra, vaxa i livet tillsammans med mitt barn. Det har varit en ensam och
tuff resa att se att de problem och uppvéaxtvillkor som vi tidigare kunde dela med
kunnig personal och andra barn/ungdomar/familjer nu bara gallde i vart tidigare
landsting.
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