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Sammanfattning

| april 2011 skickades MPOC-enkaten till 622 foraldrar. MPOC vérderar hur foraldrarna ser pa
sin medverkan i habiliteringsprocessen utifran fem kvalitetsomraden: starkande samarbete,
respektfullt och stodjande bemdtande, samordnad och allsidig habilitering, generell information
och specifik information om barnet. Foraldrarna varderar i vilken utstrdckning vi utfor vissa
aktiviteter och forhallningssatt i habiliteringsprocessen.

Kvalitetsomradena ar: starkande samarbete, respektfullt och stodjande bemétande, samordnad
och allsidig habilitering, specifik information om barnet samt 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 uppna vissa aktiviteter och forhallningssatt.

Resultatet visade att vi i ganska stor till stor utstrackning lever upp till de olika aktiviteterna
inom kvalitetsomradena “respektfullt och stédjande bemotande™, "samordnad och allsidig
habilitering” och ”starkande samarbete”, samt i viss till ganska stor utstrackning inom de
omraden som ror information. De fragor som fatt hdgre medelvarden handlar om
relationsinriktade aktiviteter i samarbetet mellan personal och féréaldrar som visar sig i att fa tid
att prata, att gemensamt planera for barnets habilitering och bemdtande.

De fragor som fatt ett samre resultat a&r de som hamnar inom omradet "kunskap och larande”,
t. ex. att erbjuda anhoriga riktade utbildningstillfallen och ge syskon méjlighet att traffa andra
syskon i liknande situation.

Inom kvalitetsomradet tillhandahalla specifik kunskap om barnet” finns en forbattrings-
potential &ven om medelvardet dkat stort sedan foregaende undersokning. Specifik information
om barnet handlar om att foraldrar har ratt forvantningar och forstaelse for vilka strategier och
metoder som bast gagnar barnets utveckling. Detta betyder att vi maste fundera 6ver hur
habiliteringspersonalen ytterligare kan bli skickligare i att formedla sin professionella och
generella kunskap om barnets funktionsnedsattning. Information handlar inte enbart om
personalens kunskap och kompetens, utan berér aven den pedagogiska férmagan att formedla sin
professionella kunskap till andra. Information &r ett omrade som vanligtvis i enkater far ett lagt
omdome.

Handikappcentrum har sedan foregaende enkat arbetat mycket med att fa generell
information tillganglig. Vi har exempelvis information om verksamheten vid informationstraffar
for nya foraldrar, i informationsfoldrar samt pa vara webbsidor. Informationsbroschyrer finns pa
tio olika sprak, forutom svenska, samt dven lattlast. Verksamheten har ocksa nyligen startat
forelasningsserier for anhoriga och allmanhet kring olika diagnosgrupper. Ett stort arbete pagar
ocksa med att gora information tillganglig via 1177.se.

Totalt medelvarde for Handikappcentrum Véstmanland &r 4,6 vilket kan jamforas med 3,5
vid foregaende undersokning ar 2008.

En majoritet, 69 %, av foréldrarna &r mycket ndjda/ndjda med habiliteringen i stort och
endast 11 % ar missndjda. Medelvérdet ar 2,85 d.v.s. nastan néjda. Svarsskalan ar 1 — 4 dér det
hogsta vérdet betyder att man &r mycket n6jd. Medelvardet skiljer mycket lite mellan de olika
avdelningarna, Fagerstas medelvérde for néjdhet ar 2,78. For Koping ar vérdet 2,82 och for
Vésteras 2,89.
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1. Bakgrund

1.1. Handikappcentrums uppdrag

Handikappcentrums verksamheter har specialistkompetens inom omradet funktionsnedséattning
och funktionshinder. Verksamheten utgor, med sitt expertkunnande, en sérskild resurs for
personer med funktionsnedsattning utéver den primar- och sjukvard som lanets alla invanare ska
ha tillgang till. Funktionsnedsattningen ska ha intréffat fore 65 ars alder.

Handikappcentrums uppgift r att ge insatser enligt HSL och rad och stod enligt LSS. Med rad
och stdd menas sarskilt expertstdd, inte behandling.

Inom habilitering bedrivs arbetet tvarvetenskapligt i team. Personen med funktionsnedsattning
ska ha behov av tvérfacklig kompetens.

Verksamheten ger insatser till den funktionshindrade och dennes narstaende som bygger pa de
medicinska, pedagogiska, psykologiska, sociala och tekniska kompetensomradena.
Verksamheten ska med sina insatser ge stod och underlétta i vardagen. Aktiv samverkan sker
med samhéllets 6vriga myndigheter.

Aktuella &r personer som har funktionsnedsattning inom ett eller flera omraden vad galler
rorelseférmaga, kommunikation, syn, hérsel, begavning eller perception, koncentration och
uppmarksamhet i kombination med annan funktionsnedséttning.

1.2. Delaktighet och inflytande

"Ett liv utifran egna val” ar den handikappolitiska ideologi, som styr verksamheten. Denna satter
delaktighet i fokus. Vart arbete har sin utgangspunkt i den humanistiska méanniskosynen, vilket
innebdr att alla mé&nniskor ar lika mycket véarda och ska behandlas med respekt, samt att alla ska
ha lika ratt och lika mojligheter att bestamma Gver sina liv och fa sina 6nskemal respekterade i
enlighet med Landstingets handikappolitiska program. Genom den tionde paragrafen i LSS,
lagen om sarskild stéd och service till vissa funktionshindrade, och i den tredje paragrafen i HSL,
hélso- och sjukvardslagen, ar ratten till delaktighet lagstiftad. FN:s barnkonvention ger ocksa
barnen ratt till delaktighet och inflytande, och deras standardregler &r till for att tillforsékra
manniskor med funktionsnedsattning delaktighet och jamlikhet.

Grunden for barns och féraldrars delaktighet och inflytande skapas i métet mellan dem och
personalen. En viktig aktivitet &r att ha ett bra samarbete med foréldrarna och stddja dem att
forsta sitt barns satt att fungera och hur barnets utveckling kan stimuleras. Samarbetet handlar om
inflytande och att man har mojlighet att ta stallning till de forslag till atgarder som
habiliteringspersonalen foreslar. Samarbetet mellan foraldrar och habiliteringspersonal
organiseras i en individuellt utformad habiliteringsplanering, som &r en standigt pagaende
process.

1.3. NYSAMenkat

Inom Handikappcentrum Véastmanland utvarderas nojdhet i samband med utvardering av malen i
habiliteringsplanen. En enkét (som framtagits i samarbete med Nysam) ges till foraldrarna som
far svara pa tre fragor;

1. 1 vilken grad anser du/ni att mal/malen sammantaget uppnatts sedan forra planeringen?

2. 1 vilken grad &r du/ni ndjda med Handikappcentrums insatser?

3. I vilken grad har du/ni paverkat planeringen?

De far ocksa majlighet att besvara en fraga om hur Handikappcentrum kan bli battre. Fragorna
besvaras anonymt. Under 2010 inkom 271 enkater for barn- och ungdomar i aldern 0 — 18 ar, dar
90 % anger att de &r ndjda eller mycket ndjda.
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2. Syfte

Syftet var att se om genomférda forbattringar sedan utvarderingen 2008 kan ses i resultatet.
Avsikten med utvarderingen var aven att fa en bild av hur foraldrarna upplever att habiliteringen
for sitt barn fungerar och fa reda pa vad som kan forbattras.

3. Metod

3.1. Enkat MPOC — Measurement of Process Of Care

MPOC utvecklades av forskare vid Can Child, Ontario, Kanada och den forsta versionen
presenterades 1994. Utvecklingen av méatinstrumentet gjordes i ndra 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 kvalitetsarbetsgrupp bestaende av Margareta Adolfsson (Dalarna), Lena Bjornhage (Véstra
Gotaland), Tina Granat (Uppsala), Susanna Jangeroth (Ostergotland), Eva Brogren Carlberg och
Barbro Lagander (Stockholms l&n) har haft i uppdrag att folja upp den tidigare revideringen av
MPOC-20. Arbetsgruppen foreslog varen 2007 att man i Sverige systematiskt anvander
MPOC-20, for att tillata internationell jamfcrelse av resultat.

3.1.1. Frageformularet

MPOC-20 tacker fem kvalitetsomraden for en god barn- och ungdomshabilitering. Dessa ar

1) starkande samarbete, 2) respektfullt och stédjande bemdétande, 3) samordnad och allsidig
habilitering, samt tillhandahallandet av 4) generell information och 5) specifik information om
barnet. Dessa fem kvalitetsomraden innefattar olika forhallningsséatt och aktiviteter som
habiliteringspersonal forvantas uppfylla for att féraldrar ska vara néjda med sin habilitering i
stort. Utfors aktiviteterna inom dessa kvalitetsomraden i stor utstrackning sa forebyggs ohalsa
och stressen minskar hos familjerna. MPOC beskriver vad foraldrar 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 fradgor inom 5 olika kvalitetsomraden:

« starkande samarbete, 3 fragor,

« respektfullt och stodjande bemotande, 5 fragor,

« samordnad och allsidig habilitering, 4 fragor,

« tillhandahalla generell information, 5 fragor,

« tillhandahalla specifik information om barnet, 3 fragor.

Darut6ver en fraga “Hur nojd ar du pa det hela taget med ditt barns habilitering?” och en 6ppen
fraga for ytterligare egna kommentarer.

Enkaten har aven kompletterats med sex separata tillaggsfragor om kunskap och larande for att
kvalitetssakra larandemetoder for besdkare inom svensk barn- och ungdomshabilitering.
Foraldrarna uppmanas att rangordna vilka av de fem kvalitetsomradena fran 1 — 5 som de tycker
ar viktigast. Likasa fragar vi om vilka forvantningar de haft pa barnets habilitering under det
senaste aret utifran de fem kvalitetsomradena. Det kan vara intressant att se utfallet pa nojdhet i
relation till prioritering och férvantan inom de fem kvalitetsomradena. Dessa tillagg om
forvantningar och hur man vérderat de olika kvalitetsomradena kan vara till hjalp for att avgora
hur angelaget ett visst kvalitetsomrade ar att forbattra.
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Formularet innehdll ocksa fragor om barnets alder, typ av funktionsnedsattning, vem som svarat
och vilken avdelning man fick sina habiliteringsinsatser ifran.

3.1.2. 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 ...

och ett pastaende som ska besvaras enligt nedanstaende 7-gradiga skala.

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

Det finns d&ven majlighet att svara 0 om man anser att fragan inte ar aktuell.

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

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

3.1.3. Styrkor och svagheter med MPOC

Ett flertal studier har visat att MPOC ger en reliabel och valid beddmning av de fem kvalitets—
omradena nar foraldrar, som har en langre tids erfarenhet av samarbete med habilitering (ett ar
eller mer), fyller i enk&ten. MPOC har anvénts systematiskt sedan 1999 av ett antal barn- och
ungdomshabiliteringar i Sverige. Enkéten kan anvandas oavsett vilken typ av funktionsned—
sattning barnet har eftersom kvalitetsomradena ar generella. Svensk habilitering innehaller dock
ytterligare kvalitetsomraden som handlar om kunskap och larande for foréaldrar, barnet och
personal i narmiljon, vilket inte finns med i MPOC. For att fanga in omradet om kunskap och
larande har sex fragor om kunskap och larande lagts till i frigeformularet.

3.2. Databearbetning

Alla svar pa fragorna lades in i en databas, som ar tillverkad av en statistiker inom Stockholms
Habilitering. Nér all data var inlagd exporterades data till excelblad.

4. Urval och bortfall

Malgruppen for enkaten var familjer med barn i aldern 0 — 18 ar, som under 2010 haft tre
kontakter eller mer med Handikappcentrum. Totalt skickades 622 enkater ut. 311 familjer
skickade in formul&ret. Den totala svarsfrekvensen &r 50 %. 252 enkéter var besvarade och 59
var obesvarade men kunde innehalla en skriftlig kommentar.

Bortfallet &r 311 ej inskickade enkéter, d.v.s. &ven hér 50 %. Orsaker till varfor man inte svarat
finns i de skriftliga kommentarerna pa de inskickade obesvarade enkaterna. Orsaker som namns
ar "haft for liten kontakt”, "konstiga fragor” eller “ar tillrackligt néjd med verksamheten”.
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5. Resultat

5.1. Antal enkatsvar

Antal | Andel
Utskickade enkater 622 | 100,0 %
Inkomna enkatsvar 311 | 50,0%
Besvarade enkater 252 | 40,5%

Tabell 1. Svarsfrekvens

5.2.  Allméanna uppgifter

5.2.1. Svar per team

HKC-R-1101

Svarens procentuella fordelning motsvarar fordelningen av de utsanda enkéaterna.

Kontakt med Andel utsanda  Andel svar

Fagersta 14 % 10 %
Koping 23 % 25 %
Vasteras 63 % 65 %

Tabell 2. Svar per team

5.2.2. Vilka har besvarat enkéaten

Besvarat av Totalt Fagersta Koping Vasteras
Mamma 60 % 68 % 67 % 57 %
Pappa 11 % 8 % 10 % 12 %
Bada foraldrarna tillsammans 19 % 16 % 16 % 22 %
Annan 4% 8 % 2% 3%

Tabell 3. Vilka som har besvarat enkéten
16 av 252 har inte fyllt i vem som besvarat enkaten.

5.2.3. Aldersférdelning och kénsférdelning

Barnens alder fordelade sig procentuellt sa att 21 % var i aldern 0 — 6 ar, 40 % var 7 — 12 ar och
39 % var 13 — 18 ar. 64 % var pojkar och 36 % var flickor, vilket generellt speglar hela

malgruppens genusfordelning.

Besvarat av Totalt Fagersta Kdéping Vasteras
0-6 ar 21 % 19 % 13 % 25 %
7-12 ar 40 % 44 % 52 % 34 %
13-18 ar 39 % 37 % 35 % 41 %

Tabell 4. Procentuell férdelning av alder

9 (28)
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5.2.4. Typ av funktionsnedséattning
Vi bad féraldrarna ange barnets typ av funktionsnedsattning och inte exakt diagnos. De olika
alternativa funktionsnedsattningarna var:
* ADHD,
» Aspergers syndrom,
e autism, autismliknande tillstand,
» flerhandikapp (rérelsehinder och utvecklingsstérning och ev. annan skada),
» hjarnskada efter olycka eller sjukdom,
» horselskada,
* rorelsehinder,
» utvecklingsforsening,
o utvecklingsstorning,

» synskada,
e annat.
Svar per svarighet
Asperger |

Utvecklingsstorning |

Autism

Rorelsehinder |

Flerhandikapp |

ADHD

Utvecklingsforsening

Hjarnskada

i

Annat

0% 5% 10% 15% 20% 25%

Diagram 1. Férdelning av barnets huvudsakliga funktionsnedséttning i procent av totalt svarande.

De storsta funktionsnedsattningsgrupperna ar Aspergers syndrom, utvecklingsstorning och
autism. Foraldrar som inte angett ndgon huvudsaklig funktionsnedsattning finns med i gruppen
”Annat” tillsammans med de som kryssat i detta val. Funktionsnedsattningarna
utvecklingsforsening och forvarvad hjarnskada hade fa svarande, vilket maste beaktas.
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5.3. Medelvarde och spridning fér de fem kvalitetsomradena

Kvalitetsomradena ar: starkande samarbete, respektfullt och stodjande bemétande, samordnad
och allsidig habilitering, specifik information om barnet samt generell information.

Riktmarket ar att uppna 4,5 eller hogre pa svarsskalan pa kvalitetsomradena, d.v.s. att man ar
pa vég att i ganska stor utstrackning uppna vissa aktiviteter och forhallningssatt.

Resultatet visade att vi i ganska stor till stor utstrackning lever upp till de olika aktiviteterna
inom kvalitetsomradena "respektfullt och stodjande bemotande”, “samordnad och allsidig
habilitering” och “’starkande samarbete”, samt i viss till ganska stor utstrackning inom de
omraden som rér information. De fragor som fatt hogre medelvarden handlar om
relationsinriktade aktiviteter i samarbetet mellan personal och foréaldrar som visar sig i att fa tid
att prata, att gemensamt planera for barnets habilitering och bemdtande.

De fragor som fatt ett samre resultat ar de som hamnar inom omradet "kunskap och larande”,
t. ex. att erbjuda anhdriga riktade utbildningstillfallen och ge syskon mdjlighet att traffa andra
syskon i liknande situation.

Inom kvalitetsomradet "tillhandahalla specifik kunskap om barnet” finns en forbattrings-
potential &ven om medelvardet dkat stort sedan foregaende undersokning. Specifik information
om barnet handlar om att foraldrar har ratt férvantningar och forstaelse for vilka strategier och
metoder som bast gagnar barnets utveckling. Detta betyder att vi maste fundera 6ver hur
habiliteringspersonalen ytterligare kan bli skickligare i att formedla sin professionella och
generella kunskap om barnets funktionsnedsattning. Information handlar inte enbart om
personalens kunskap och kompetens, utan berér aven den pedagogiska férmagan att formedla sin
professionella kunskap till andra. Information &r ett omrade som vanligtvis i enkater far ett lagt
omdome.

Handikappcentrum har sedan foregaende enkét arbetat mycket med att fa generell
information tillganglig. Vi har exempelvis information om verksamheten vid informationstraffar
for nya foraldrar, i informationsfoldrar samt pa vara webbsidor. Verksamheten har ocksa
forelasningsserier for anhoriga och allmanhet kring olika diagnosgrupper. Ett stort arbete pagar
ocksa med att gora informationen tillganglig via 1177.se.

I redovisningen nedan jamfors resultat fran Handikappcentrum Vastmanland ar 2010 med det
snittvéarde (Snitt*) fran MPOC-undersokningen i Sverige 2000 och medelvarde fran ar 2008 dar
fragorna ar samma (-- anger att siffran ej ar jamforbar).

5.3.1. Stdrkande samarbete

Medel Medel
Snitt* 2008 2010

Hela omradet -- 3,5 4,6
4 ... latit dig vélja typ av information och nar du vill fa -- 3,7 47
information
7 ... pa ett utttmmande satt forklarat vilka 4,0 3,2 43
behandlingsmetoder som finns
8 ... givit dig mojlighet att fatta beslut om behandling -- 3,5 4,9

Tabell 5. Medelvarde for fragorna inom omradet ’Starkande samarbete™

Det ar 44 % som anser att habiliteringspersonalen i hog grad ger information om olika
behandlingsalternativ d.v.s. vilka insatser som ar méjliga och malen fér dem, liksom
konsekvenser av olika val. 51 % anger att de fatt mojlighet att fatta beslut om
behandlingsalternativ.
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5.3.2. Respektfullt och stodjande bemo6tande

Medel Medel

Snitt* 2008 2010
Hela omréadet 4.8 4,6 5,3
1 ...hjalpt dig att kénna dig som en bra forélder 4,7 4,1 5,0
3 ...bidragit till att skapa en stodjande atmosfar snarare 4,4 4,1 4,8
an att bara ge information
9 ... erbjudit dig tillrackligt med tid att prata sa att du inte -- 4,8 5,6
behovt kdnna dig stressad
11 ... bem6tt dig som en jambdrdig snarare &n som -- 50 5,5
“bara” en foralder till ett barn med funktionsnedséttning
13 ... bemott dig som en individ snarare &n som en typisk 5,3 49 55
foralder till ett barn med funktionshinder

Tabell 6. Medelvarde for fragorna inom omradet ”’Respektfullt och stédjande bemétande™

76 % anger att de i ganska stor till mycket utstrackning fatt tillrackligt med tid att prata. 73 %
tycker att de fatt ett respektfullt bemdtande.

5.3.3. Samordnad och allsidig habilitering

Medel Medel

Snitt* 2008 2010
Hela omréadet 4.8 4,2 5,3
5 ... allsidigt sett till ditt barns behov, inte bara fysiska 4,6 4,1 4,9
utan ocksa kanslomassiga och sociala
6 ... sett till att &tminstone en av teammedlemmarna &r 5,0 3,9 5,2
nagon som arbetar med dig och din familj under lang tid
10 ... gemensamt planerat barnets habilitering sa att alla 4,6 4,6 5,5
kunnat arbeta mot samma mal
12 ... givit sinsemellan dverensstdmmande information 4,8 4,0 55
om ditt barn

Tabell 7. Medelvarde for fragorna inom omradet ”’Samordnad och allsidig habilitering™

Sa manga som 73 % anser att vi i stor till mycket stor utstrackning gemensamt planerar barnets
habilitering.

5.3.4. Tillhandahalla generell information

Medel Medel

Snitt* 2008 2010
Hela omradet 3,6 3,5 4,3
16 ... informerat om vilka tjanster som habiliteringen 3,8 4,1 4,5
eller kommunen, forsékringskassan m fl. kan erbjuda dig
17 ... haft information tillgdnglig om ditt barns 3,4 3,4 41
funktionsnedsattning (t ex om orsaker, forlopp och
framtidsutsikter)
18 ... gjort det majligt for hela familjen att erhalla 4,2 3,7 4,5
information
19 ... haft information tillganglig for dig i form av 3,1 3,1 4,4
broschyrer, filmer, bocker eller webbaserad information
20 ... givit dig rad om hur du kan séka information eller 3,2 31 3,9
komma i kontakt med andra foraldrar /t ex
foraldraorganisationer som RBU, FUB, FA)

Tabell 8. Medelvarde for fragorna inom omradet " Tillhandahalla generell information”
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Framforallt en stor forbattring sedan foregaende undersékning i hur foraldrarna upplever att de
fatt information. Fortfarande saknar de dock information om hur de kan komma i kontakt med
andra foraldrar. Endast 38 % anger att detta skett i stor utstrackning.

5.3.5. Tillhandahalla specifik information om barnet

Medel Medel

Snitt* 2008 2010
Hela omradet -- 2,8 4,3
2 ... givit dig skriftlig information om vad ditt barn gér 2,9 2,6 4,3
vid behandlingstillfallena
14 ... erbjudit dig skriftlig information om ditt barns - 2,5 3,9
framsteg
15 ... berattat om resultaten fran olika bedémningar (t ex 4,8 3,3 4.8
psykologiska, pedagogiska och motoriska)

Tabell 9. Medelvarde for fragorna inom omradet " Tillhandahalla specifik information om barnet™

Det ar inom detta omrade som forbattringsarbetet gett storst effekt. S& manga som 33 %
respektive fragan om skriftlig information vid behandlingstillfallena ej ar aktuellt. En orsak kan
vara att foraldrarna fatt muntlig information eller varit med vid tillfallena och anser att detta &r
tillrackligt.

5.3.6. Kunskap och larande

Fragorna om kunskap och larande var inte med i undersokningen ar 2000.
Medel Medel

2008 2010
Hela omréadet 2,4 3,7
21 ... givit ditt barn mojlighet att fa riktad information 2,4 3,9
om sin funktionsnedséttning och vad det innebér
22 ... givit dig mojlighet att fa riktade utbildnings— 3,2 4,4

tillfallen om ditt barns funktionsnedsattning, vad det
innebér och vad man som foralder kan gora for att
underlatta i vardagen.

23 ... erbjudit andra anhdriga, t ex mor- och farforaldrar, 2,0 3,3
riktade utbildningstillfallen om funktionsnedséttningen,
vadd en innebdr och vad man kan gora for att underltta i
vardagen

24 ... erbjudit riktade utbildningstillfallen om hur du kan 2,6 3,8
hantera vanliga vardagsproblem som ex sémn, mat
toavanor, beteenden

25 ... givit ditt barn mojlighet att tréffa andra barn eller 2,6 3,7
ungdomar med liknande funktionsnedsattningar for att
dela erfarenheter eller trdna tillsammans

26 ... givit syskon mojlighet att traffa andra syskon i 15 3.1
liknande situation for att fa egen kunskap om
funktionsnedsattningen och prata om hur det &r att vara
syskon.

Tabell 10. Medelvarde for fragorna inom omradet ”’Kunskap och larande™

Klart ar att foraldrar efterfragar mer information och utbildning om funktionsnedsattningen.
De diagnosinriktade forelasningsserier som Handikappcentrum startade under 2010 kan vara ett
satt oka denna kunskap.
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5.4. Foréaldrars rangordningar och forvantningar

Varderingarna pa de olika aktiviteterna inom de olika kvalitetsomradena paverkas av foraldrars
forvantningar och rangordning av de olika omradena. Forvantningar ar generellt ofta hogre an
den faktiska vérderingen.

Foraldrarna uppmanades att rangordna vilka av de fem kvalitetsomradena fran 1 — 5 som de
tyckte var viktigast. Likasa uppmanade vi dem att véardera vilka forvantningar de haft pa barnets
habilitering under det senaste aret utifran de fem kvalitetsomradena.

5.4.1. Rangordning av kvalitetsfaktorerna

Drygt 20 % av de svarande valde att inte rangordna de olika omradena.
Bland dem som svarat blir rangordningen:

1. Samordnad och allsidig habilitering

2. Respektfullt och stédjande bemdtande

3. Stérkande samarbete

4. Tillhandhalla av specifik information om barnet
5. Tillhandahalla generell information

5.4.2. Foérvantningar

| olika undersokningar ar forvantningar generellt alltid hogre &n varderingarna. Resultatet pa
forvantningarna var hoga pa alla kvalitetsomradena. Bland dem som svarat blir resultatet av
forvantningar pa den 7-gradiga skalan pa respektive kvalitetsomradet foljande:

Starkande samarbete 5,7
Respektfullt och stddjande bemotande 6,0
Samordnad och allsidig habilitering 5,7
Tillhandahalla generell information 5,0
Tillhandhalla av specifik information om barnet 5,7

Tabell 11. Medelvarde for foraldrarnas férvantningar inom de olika kvalitetsomradena

Forvantningar och Véardering

@ Fonantningar O Vérdering

7

6 4

Starkande samarbete  Respektfullt och Samordnad och Tillhandah&lla Tillhandahalla
stodjande bemétande  allsidig habilitering  generell information  specifik information
om barnet

Diagram 2. Jamforelse 6ver foraldrarnas forvantningar och vardering av de olika kvalitetsomradena
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Forvantningar och varderingar har en balans pa kvalitetsomradena respektfullt och stodjande

bemotande samt samordnad och allsidig habilitering.
Forvantningar och varderingar for kvalitetsomradena stodjande samarbete, tillhandahalla specifik

information om barnet och tillhandhalla generell information har en storre diskrepans mellan

forvantan och vardering av aktiviteterna inom kvalitetsomradet.

5.5.

Gruppers skattning av kvalitetskriterierna

5.5.1. Skillnader mellan aldersgrupper

HKC-R-1101

Alder Starkande | Respektfullt | Samordnad | Tillhandahalla | Tillhandhalla | Kunskap
samarbete | och stédjande| och allsidig | generell specifik och
bemdtande habilitering | information information larande
om barnet
0-6 ar 49 5,6 5,8 4,2 4,6 3,7
7-12 ar 4,6 5,2 51 4,2 4,3 3,5
13-18ar | 4,5 5,1 5,1 4,4 4,2 3,9

Tabell 12. Alder och medelvarde p& kvalitetsomradena

Foraldrar med barn i aldersgruppen 0-6 ar har hogst medelvarde inom de flesta
kvalitetskriterierna. Det ar dock ingen stor skillnad mellan aldersgrupperna.

Medelvarde per alder

00-6 ar @m7-12 ar m13-18 ar

Starkande
samarbete

Respektfullt och
stddjande

bemdtande

Samordnad och
allsidig habilitering

Tillhandahalla Tillhandahalla
generell specifik
information information om

barnet

Kunskap och

larande

Diagram 3. Medelvéarde per barnens aldersgrupp
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5.5.2. Aldersgruppernas forvantningar av kvalitetsomradena
Kvalitetsomrade 0-6ar | 7-12ar | 13-18 ar
Stérkande samarbete 59 57 5,6
Respektfullt och stodjande bemdtande 6,4 6,0 5,9
Samordnad och allsidig habilitering 5,9 5,7 5,6
Tillhandahalla generell information 4,8 5,3 5,0
Tillhandhalla av specifik information om barnet 6,0 5,7 5,5
Tabell 13. Aldersgruppernas forvantningar
Foraldrar till barn i forskoledldern hade generellt storre forvantningar inom alla
kvalitetsomradena, forutom omradet generell information.
5.5.3. Skillnader mellan funktionsnedsattningsgrupper
Funktions- Antal | Stirkande | Respektfullt | Samordnad | Tillhandahélla | Tillhandhalla Kunskap
nedséttning samarbete | och stédjande| och allsidig | generell specifik och
bemdtande habilitering | information information larande
om barnet
Totalt 252 4,6 53 53 4,3 4,3 3,7
ADHD 11 51 57 5,6 4,6 5,2 3,8
Aspergers 50 4,9 5,2 53 4,6 3,6 3,9
syndrom
Autism 38 4.8 54 54 4,7 4.8 3,9
Rorelsehinder 27 4,8 5,2 53 4,4 4,6 3,9
Hjarnskada 7 4.4 5,0 4,8 3,6 4.4 3,5
Flerhandi- 23 4,3 52 54 3,2 43 3,3
kapp
Utvecklings- 8 4,7 58 5,7 4,7 4,5 4,4
forsening
Utvecklings- 46 4,4 5,2 5,0 4,1 3,9 3,7
storning
Synskada 4 4,1 53 5,9 4,3 3,7 3,9
Annat 38 4,7 55 51 4,1 4,8 2,6

Tabell 14. Funktionsnedsattning och resultat pa kvalitetsomradena

De stdrsta grupperna ar barn med Aspergers syndrom, utvecklingsstérning “annat” (flera
funktionsnedséttningar) och autism. Grupperna hjarnskada och synskada utgor endast 5 % av de
som svarat, vilket maste beaktas. Medelvérden fér MPOC’s fem kvalitetsomraden ar mer &n 4,5 i
grupperna ADHD och utvecklingsforsening. Tillaggsfragorna om kunskap och larande har ett
lagre medelvéarde for alla grupper.
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Handikappcentrum har delat in diagnoser i olika malgrupper och en indelning av ovanstaende
funktionsnedsattningar i vara malgrupper ger:

Malgrupp® | Starkande | Respektfullt | Samordnad | Tillhandahalla | Tillhandhdlla | Kunskap
samarbete | och stddjande| och allsidig | generell specifik och
bemdétande habilitering | information information larande
om barnet
1-3, 10 45 51 5,2 3,7 4.4 3,6
4-5 4,6 55 53 4,4 4,2 4,0
6-9 49 5,4 54 4,7 4,6 3,9

Tabell 15. Malgrupper och resultat pa kvalitetsomradena

Medelvarde for MPOC’s fem kvalitetsomraden ar mer an 4,5 i malgrupperna 6-9.
Tillaggsfragorna om kunskap och larande, har ett lagt medelvarde for alla grupper.

B o W 1-3,10
Medelvarde per malgrupp
W 4-5
7 0 6-9
6
5
4
3 4
2 -
l , I
0 - ——
Starkande Respektfulltoch Samordnad och Tillhandahalla  Tillhandahélla  Kunskap och
samarbete stodjande allsidig generell specifik larande
bemdtande habilitering information information om
barnet

Diagram 4. Medelvarde per malgrupp

! Malgrupp 1-3, 10 ar rérelsehinder, flerhandikapp och hjarnskada. Malgrupp 4-5 &r utvecklingsférsening och
utvecklingsstorning. Malgrupp 6-9 & ADHD, Aspergers syndrom och autism.
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1-3,10 | 4-5 6-9
Starkande samarbete 5,8 5,9 57
Respektfullt och stodjande bemdtande 6,0 6,1 6,2
Samordnad och allsidig habilitering 5,7 6,0 5,7
Tillhandahalla generell information 4,9 5,3 5,0
Tillhandhalla av specifik information om barnet 5,8 5,8 5,6

Tabell 16. Malgruppernas forvantningar

Forvantningar och Vardering per malgrupp

O Forvantningar 1-3,10
O Vérdering 1-3,10

O Foérvantningar 4-5

O Vérdering 4-5

7
B Forvantningar 6-9
O Vérdering 6-9
6 b ] ] —
5 4 - | R
4 4 | I I _— I -
3 4 | I I I -
2 4
1 4 | I I I -
0 T T T L
Starkande Respektfullt och  Samordnad och Tillhandahalla Tillhandahalla
samarbete stodjande allsidig habilitering generell specifik
bemétande information information om
barnet
Diagram 5. Forvantningar och vardering per malgrupp.
5.5.5. Skillnader mellan svaranden
Kvalitetsomrade Mamma | Pappa Bada
Starkande samarbete 4,7 4,0 4,5
Respektfullt och stddjande bemétande 5,4 51 5,0
Samordnad och allsidig habilitering 55 4,6 51
Tillhandahalla generell information 5,6 4,0 4,2
Tillhandhalla av specifik information om barnet 4,5 3,7 4,5
Kunskap och larande 3,7 3,0 3,7

Tabell 17. Svarandes skattning

Medelvérdena fran pappor ar lagst inom alla omraden férutom respektfullt och stodjande
bemotande. Dock skiljer det sig inte sa mycket forutom inom omradena samordnad och allsidig
habilitering och tillhandahalla generell information, dar medelvarde fran mammorna skattat

hogre.

18 (28)
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Den storsta delen, 69 %, av foraldrarna var mycket ndjda/ndjda med habiliteringen i stort och

11 % &r missnojda.

Jamforelse mellan ar 2008 och 2010.

2008 2010
Mycket ngjd 23 % 29 %
Nojd 35 % 40 %
Inte helt n6jd 22 % 17 %
Missnojd 12 % 11 %

Tabell 18. Jamforelse nojdhet mellan &r 2008 och 2010

5.6.1. Nojdhet kopplat till barnets alder

0-6ar | 7-12ar |13-184ar
Mycket nojd 9% | 28%| 23%
Nojd 45%| 38%| 45%
Inte helt nojd 12%| 18%| 23%
Missngjd 4% | 17%| 10%

Tabell 19. Aldersgrupper och néjdhet

Mest nojda ar foraldrar till barn mellan 0-6 ar. Totalt &r 83,7 % nojda eller mycket nojda i den

gruppen.

100% -

90% ~

80% ~

70% ~

60%

50%

40% -

30%

20%

Hur nojd/alder

10%

0% -

0-6 ar

7-12 ar

@ Mycket nojd
O Nojd
O Inte helt nojd
m Missndjd

13-18 ar

Diagram 6. Fordelning 6ver nojd per aldersgrupp
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5.6.2. Funktionsnedséattningsgruppernas nojdhet i stort

Funktionsnedsattning Aspergers ) Rlérelse- Hjéarn- Fler-_ Utveclldings tvet.:klings-

ADHD | syndrom | Autism | hinder | skada handikapp | forsening ftorning Annat
Mycket nojd 36% [28% [31%|28%|14% |14% 50 % 32 % 15 %
Nojd 46% |46% [43% [44% |57 % | 50% 50 % 30 % 17%
Inte helt n6jd 18% [12% |14%|16% | 14% |27 % 20 % 7%
Missnojd 14% [11%|12%(14% | 9% 18 % 2%

Tabell 20. Funktionsnedséttning och néjdhet

27 personer har valt att inte besvara fragan om nojdhet och inte heller angett typ av
funktionsnedséttning. Dessa har berdaknats i gruppen ”Annat”.

Hur noéjd/malgrupp VA
O Inte helt néjd
m Missndojd
100% -
90% -~
80% -
70%
60% I
50% -
40% -|
30% I
20% -
10% -
0% -
Malgrupp 1-3, 10 Malgrupp 6-9 Malgrupp 4-5

Diagram 7. Nojdhet fordelat per malgrupp
Malgruppen 6-9 (ADHD, Aspergers syndrom och autism) ar de som ar mest nojda.
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5.6.3. Svarandes nojdhet i stort

Svarande Mamma | Pappa Bada

Mycket n6jd 24 % 35 % 31 %
Nojd 50 % 27 % 27 %
Inte helt n6jd 18 % 15% 23 %
Missnojd 7% 23 % 19 %

Tabell 21. Nojdhet fordelat per svarande

En viss skillnad finns i n6jdhet mellan svaranden. Mammorna anger att de ar ndjda eller mycket
nojda i storre grad &n papporna.

5.6.4. Skillnad mellan orterna
Avdelning och n6jdhet

Fagersta | Kdping Vasteras
Mycket ngjd 22 % 24 % 32 %
Nojd 48 % 48 % 35 %
Inte helt n6jd 11 % 16 % 19 %
Missndjd 11% 12 % 11%
Vet ej 8 % 3%

Tabell 22. Nojdhet fordelat per ort

Vasteras har fortfarande en mindre andel néjda eller mycket néjda, men skillnaden mellan de
olika orterna ar betydligt mindre &n vi foregaende undersékning.

Hur nojd/ort

100% -

75% -

50% -

25% -

0% -
Missnojd Inte helt néjd N&jd Mycket néjd
B Fagersta B K6ping B Vasteras @ Totalt

Diagram 7. Nojdhet fordelat per ort
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5.7. Nagra positiva och kritiska roster fran den 6ppna fragan

| enkaten fanns en dppen fraga "Finns det andra viktiga saker som vi inte har fragat om som du
vill tillagga?”. Den gjorde det mojligt for foraldrarna att dven ta upp sadant som inte tacktes av
enkéten. 86 av de 311 som besvarat enkdten har skrivit olika kommentarer. Deras kommentarer
handlade om berém, forslag, konstateranden och klagomal generellt men dven om kritik eller
berém till enskilda personer.

Exempel pa positiva och kritiska kommentarer inom de olika kvalitetsomradena.

5.7.1. Starkande samarbete
"Det tar alldeles for lang tid, det bollas hit och dit mellan olika &renden.”

"Har inte varit n6jd tidigare med mitt barns habilitering. Men nu efter manga samtal har vi enats
och nu kéanns det som vi arbetar mot samma mal. Tycker det &r jatteviktigt att personalen
verkligen lyssnar pa foraldrarna forde vet trots allt mest om sina barn ...

”Om en personal ar mammaledig sa skall man halla kontakten med foraldrar om att barnet
fortfarande finns med i rullarna. ...”

"Jag som har fyllt i blanketten, ar farmor till barnet. Varit med vid alla besdken pga att mamman
inte kan svenska och pappan ej haft mojlighet pga arbete. Ar stolt att sjukvaren ar sa bra i
Sverige. Har bara ett ord att sdga om personalen vi traffat. ANGLAR. Tack for att dom finns.”

” Jag tycker det &r fantastiskt att det finns ett team som arbetar tillsammans fér mitt barns skull.”

”Nar ska habiliteringen jobba for barnet/familjen inte for vad man bestdmmer i ledningen. Varfor
skall vi alltid behdva veta vad vart barn behdver. Ingen har beréattat for oss vad som finns att
erbjuda. Vi vill att man jobbar i team for just vart barn. Detta har vi aldrig upplevt hos ER!!
Samarbete mellan familj, kommun, skola och habiliteringen finns det?”

5.7.2. Respektfullt och stddjande bemo6tande

"Teamet ar helt fantastiska. Logopeden har hjalpt oss i massor, vi ar sa ndjda med VIS. Varat
hab-team i xxx ar suverana. De underlattar varat jobb som foraldrar till varan son.”

"Vart barn har fatt mycket stod av specped, kurator och sjukgymnast. Dock ar vi besvikna dver
bemotande och samarbete med logoped ...”

"Tack vare habiliteringen har inte den har familjen "gatt sonder". Ett stort stod, men mycket och
viktig information for oss nar dottern i familjen fick diagnos som vi knappt visste nadgot om. Jag
och resten av familjen &r otroligt tacksamma for habiliteringens insatser.”

5.7.3. Samordnad och allsidig habilitering

"Finns ingen modern kompetens inom autism/AS. De som fanns har slutat och inga nya har fatt
den komp.utveckling som kravs.”

”Jag upplever att handlaggningen tar lang tid.”

”Vill sdga att det &r otroligt bra personal som jobbar i teamet runt mitt barn. Tyvarr &r jag som
foralder till mitt barn véldigt besviken dver avsaknaden av traning. Habiliteringen har ett
konsultativt arbetssatt som innebar att barn med stora rorelsehinder inte far den traning de
behover. "Rad och stod" kanske racker for ett barn med en neuropsykiatrisk diagnos men det
racker inte for mitt barn med stora rérelsehinder. Som forédlder ska jag inte behdva bekosta privat
traning for att hjalpa mitt barn att utvecklas grovmotoriskt.”
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”Saknar ridning som en del i behandlingen, typ terapiridning. Saknar méjligheten till snabb
direktkontakt via mail till berérd hab personal. Troghet i forskrivning hjélpmedel tills att
hjalpmedlet ar klart att anvénda, 6nskar fritt val av hjalpmedel! Saknar lokala kompetensutv
dagar riktade till hab personal och foréldrar/anhtriga om aktuell forskning: utv t ex lokala CPUP-
dagar. Informationen till nya brukare om aktiviteter som finns i berérda handikappféreningar =
noll. Onskar vardval habilitering t ex mojlighet till alternativ traning typ Move & Walk.”

"Habplanerna ar viktiga och bra, dar far vi mycket rad och tips men daremellan hander inget,
vore bra med mer regelbunden kontakt, att vi kunde félja utvecklingen pa ett battre satt, tydligare
satt. Mejlkommunikation kénns viktig, den togs bort, numera ska man ringa genom receptionen,
kdnns om en omvég. Ridtillfallen genom hab har efteronskats ett antal ar - inget hander, det ar
verkligen bra for allsidig motoriktraning. Hembesdk har vi fatt - mycket bra. Stdende remisser
vore bra till ortopeden - men dar man anda haller koll, det skulle underlatta, annars ar det
ytterligare samtal som maste ringas - hallas koll pa. Alt traning for autistiska ex l6vas, KBT,
finns sant. Var flicka utvecklas hela tiden - viktigt att detta uppmuntras regelbundet, ibland kanns
det som att ju aldre barnen blir desto mindre far dom? Vi ar dock jattendjda + har ett gott
samarbete med teamet!”

5.7.4. Tillhandahalla generell information

Vi blir alltid bra bemétta pa Handikappcentrum nar vi kommer dit. Era utbildningar ar
VALDIGT BRA!”

5.7.5. Kunskap och larande

”Hab ar mycket duktiga men det finns saker att finslipa. Fler psykologer till barnen, garna
manliga da “killar” vill stalla fragor som ror sadant som kan vara pinsamt meden tjej. En
"workshop” for oss foraldrar. Hit kan vi ga och sjalva gora t ex Tech lappar och bilder m m. Det
blir avlastning for er ocksa. Profilera er mera det & manga som inte vet att ni finns och vad ni
erbjuder.”
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6. Jamforelse med tidigare undersdkning

En jamforelse med tidigare undersokningar visas en stadig forbattring inom alla omréden.
Kvalitetsomradena som handlar om information har fortfarande lagre medelvarde. Aven om ett
stort forbattringsarbete skett finns det ytterligare insatser som kan behdva goras.

6.1. Jamforelse vardering av kvalitetsomradena

Jamforelse medelvarde 2002 - 2010
@ 2002 B 2004 02006 02008 02010
7 _
6 -
: | — I
. ] - I
3 7 —
2 -
1 -
0
Starkande Respektfullt och Samordnad och Tillhandahalla Tillhandahalla
samarbete stddjande allsidig habilitering generell specifik information
bemotande information

Diagram 8. Jamforelse medelvarde mellan &ren 2002 till 2010
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6.2.

Jamfdrelse nojdhet

Andelen ndjda och mycket néjda foraldrar har 6kat sedan undersékningen 2008.

HKC-R-1101
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Jamforelse n6jdhet 2002-2010

@ 2002 m 2004 02006 02008 02010
100% -
75% -
50% -
25% +
0%
Missndjd Inte helt nojd Nojd Mycket nojd

Diagram 9. Jamférelse nojdhet mellan aren 2002 till 2010
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7. Slutsatser

Pa nagra fragor har de svarande i hog grad svarat att fragan ej ar aktuell d.v.s. = 0. Tva av dessa
fragor ar fragorna 2 och 14 som ligger inom omradet "specifik information”. Pa fraga 2 har sa
manga som 33 % angett att fragan &r ej aktuell. Aven fraga 21 och 26 har hog grad av “ej
aktuell” som svar. Det kan bero pa att barnet har for 1ag alder for att fa riktad information, eller
att barnet inte har nagra syskon vilket medfor att fraga 26 inte ar relevant.

7.1.  Styrkor

Manga av fragorna med hoga vérderingar ligger inom omradet respektfullt och stodjande
bemotande samt samordnad och allsidig habilitering.

Nedanstaende fragor har alla ett medelvarde ver 5.

1 ... hjalpt dig att kdnna dig som en bra foralder

6. ... sett till att dtminstone en av teammedlemmarna ar nagon som arbetar med dig och din
familj under lang tid

9 ... erbjudit dig tillrackligt med tid att prata sa att du inte behévt kdanna dig stressad
10 ... gemensamt planerat barnets habilitering sa att alla kunnat arbeta mot samma mal
11 ... bemétt dig som en jambordig snarare an som "bara" en forélder till ett barn med
funktionsnedsattning

12 ... givit sinsemellan dverensstammande uppgifter om ditt barn

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

Den fraga som har det hogsta medelvardet (5,6) ar fraga 9.

7.2. Svagheter

De flesta frdgorna med laga varderingar ar inom omradet kunskap och larande. Endast en fraga
inom det omradet har fatt ett medelvarde éver 4. Tva fragor tillhér omradet information, bade
generell och specifik.

Nedanstaende fragor har alla ett medelvarde under 4.

14 ... erbjudit dig skriftlig information om ditt barns framsteg

20 ... givit dig rad om hur du kan séka information eller komma i kontakt medandra foraldrar...”
21 ... givit ditt barn majlighet att fa riktad information om sin funktionsnedséattning och vad det
innebar

23 ... erbjudit andra anhériga, t ex mor- och farforéaldrar, riktade utbildningstillfallen om
funktionsnedséttningen, vad den innebadr och vad man kan gora for att underlatta i vardagen

24 ... erbjudit riktade utbildningstillfallen om hur du kan hantera vanliga vardagsproblem som
t ex sdbmn, mat, toavanor, beteenden

25 ... givit ditt barn mojlighet att tréffa andra barn eller ungdomar med liknande funktions—
nedsattningar for att dela erfarenheter eller trana tillsammans

26 ... givit syskon majlighet att traffa andra syskon i liknande situation for att fa egen kunskap
om funktionsnedsattningen och prata om hur det &r att vara syskon

Den fraga som har det lagsta medelvérdet (3,1) ar fraga 26.
Den fraga som har storsta andelen svar "Ej aktuellt” &r fraga 26.
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8. Slutord

Ar MPOC verkligen basta sattet att fa reda pa hur féraldrarna upplever habiliterings-
teamens arbete?

Denna fraga stéller sig dven Vastra Gotalandsregionen i sitt slutord pa undersékningen de gjorde
2008.

Utifran den laga svarsfrekvensen och kommentarer om att fragorna ar for manga och for svara att
forsta ar det tveksamt om MPOC é&r basta sattet att fa reda pa hur foraldrarna upplever sitt barns
habilitering.

MPOC utvecklades i Kanada 1994, manga ar har gatt och de flesta habiliteringsenheter i Sverige
har ett annat arbetssatt idag. Nagra av fragorna &r inte relevanta for hur habiliterings-
verksamheten arbetar idag, t. ex fragan ”Sett till att atminstone en av teammedlemmarna &r
nagon som arbetar med dig och din familj under lang tid”. Handikappcentrum — och dven
habiliteringen i Vastra Gétalandsregionen, i sin rapport — menar att kontinuitet ar viktigt men det
innebér inte att det maste vara en och samma personal. Ny personal ska kunna fortsétta pagaende
arbete, da det kan sakras genom den gemensamma arbetsprocessen. | och med inférandet av en
arbetslagspool har Handikappcentrum sakrat kontinuitet i behandlingsarbetet.

Det visar sig ocksa i svaren att inte heller foraldrarna tycker vissa fragor ar relevanta da en stor
andel svarat "Ej aktuellt” pa t ex fraga om skriftlig information vid behandlingstillfallena.

Vissa fragor ar dessutom sjalvklarheter, t ex att fraga om foraldrar varderar ett jamlikt och
respektfullt bemdtande. Bland annat har en av fragorna en negativ prediktion, t ex ... bemott dig
som en individ snarare an som en typisk foralder till ett barn med funktionshinder”.
Formuleringen pa den fragan forutsatter att habiliteringspersonalen inte behandlar ménniskor
jamlikt.

Kostnaden for att genomfora och svara pa enkaten MPOC motsvarar inte vardet av resultatet.
Mycket hamnar pa tolkningsniva och det ar synpunkterna som kommer in som ar mest
intressanta.

Dessa synpunkter motsvarar de som samlas in via den regelbundna "NYSAMenkéten”.
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