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Sammanfattning

| februari 2009 skickades MPOC-enkaten till 981 foréldrar. MPOC vérderar hur foraldrarna ser
pa sin medverkan i habiliteringsprocessen utifran fem kvalitetsomraden: starkande samarbete,
respektfullt och stodjande bemd&tande, samordnad och allsidig habilitering, generell information
och specifik information om barnet. Foraldrarna varderar i vilken utstrdckning vi utfor vissa
aktiviteter och forhallningssatt i habiliteringsprocessen.

Resultatet visade att vi i ganska stor utstrackning lever upp till de olika aktiviteterna inom
kvalitetsomradena "respektfullt och stodjande bemdtande” och ”samordnad och allsidig
habilitering”, samt i viss utstrackning inom omradet "starkande samarbete”. De fragor som fatt
hdgre medelvérden handlar om relationsinriktade aktiviteter i samarbetet mellan personal och
foraldrar som visar sig i gott bemétande, 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. De aktiviteter som finns inom kvalitetsomradet
specifik information om barnet” genomfor vi bara i liten utstrackning. 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 kan bli skickligare i att férmedla sin professionella och generella kunskap
om barnets funktionsnedséttning. Information handlar inte enbart om personalens kunskap och
kompetens, utan ber6r dven den pedagogiska formagan att formedla sin professionella kunskap
till andra.

Aktiviteterna inom kvalitetsomradet “generell information” skattade fordldrarna att vi i viss
utstrackning utfor. Detta ar en tydlig forbattring sedan foregaende MPOC, som genomfordes ar
2006. Generell information finns i hog grad tillganglig inom Handikappcentrum. Vi har
exempelvis information om verksamheten vid informationstraffar for nya foraldrar, i
informationsfoldrar samt pa vara webbsidor.

En majoritet, 58 %, av foréldrarna ar mycket ndjda/ndjda med habiliteringen i stort och 12 %
ar missnéjda. De 22 % av de svarande, som ar mindre ndjda, utgér en viktig forbattrings—
potential. Medelvardet &r 2,7 d.v.s. ndstan ndjda. Svarsskalan &r 1 — 4 dar det hogsta vérdet
betyder att man ar mycket nojd. Medelvardet skiljer nagot mellan de olika avdelningarna,
Fagerstas medelvérde for néjdhet ar 3,1. For Koping ar vardet 2,8 och for Vasteras 2,5.
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1. Handikappcentrums uppdrag

Handikappcentrums verksamheter har specialistkompetens inom omradet funktionsnedséttning
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 intraffat fore 65 ars alder.

Handikappcentrums uppgift &r att ge insatser enligt HSL och rad och stod enligt LSS. Med rad
och stod menas sérskilt 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 stdd och underlétta i vardagen. Aktiv samverkan sker
med samhéllets 6vriga myndigheter.

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

1.1. 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 st6d 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 funktionsnedsé&ttning delaktighet och jamlikhet.

Grunden for barns och féraldrars delaktighet och inflytande skapas i métet mellan dem och
personalen. En viktig aktivitet ar att ha ett bra samarbete med foréldrarna och stodja 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 foréaldrar och habiliteringspersonal
organiseras i en individuellt utformad habiliteringsplanering, som ar en standigt pagaende
process.

1.2. Enkat MPOC — Measurement of Process Of Care

MPOC utvecklades av forskare vid Can Child, Ontario, Kanada och den forsta versionen
presenterades 1994. Utvecklingen av métinstrumentet 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.

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

2.1. Frageformularet

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

1) starkande samarbete, 2) respektfullt och stoédjande bemdétande, 3) samordnad och allsidig
habilitering, samt tillhandahallandet av 4) generell information och 5) specifik information om
barnet. Dessa fem kvalitetsomraden innefattar olika forhallningssétt och aktiviteter som
habiliteringspersonal forvantas uppfylla for att foraldrar ska vara ndjda med sin habilitering i
stort. Utfors aktiviteterna inom dessa kvalitetsomraden i stor utstrackning sa forebyggs ohélsa
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 fragor inom 5 olika kvalitetsomraden:

« starkande samarbete, 3 fragor,

« respektfullt och stodjande bemdtande, 5 fragor,

« samordnad och allsidig habilitering, 4 fragor,

« tillhandahalla generell information, 5 fragor,

« tillhandahalla specifik information om barnet, 3 fragor.

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

Enkaten har dven 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 innebdrden av resultaten
fran MPOC. 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 habiliteringen
under det senaste aret utifran de fem kvalitetsomradena. Det kan vara intressant att se utfallet pa
nojdhet i relation till prioritering och forvantan inom de fem kvalitetsomradena. Dessa tillagg om
forvantningar och hur man vérderat de olika kvalitetsomradena kan vara till hjalp for att avgora
hur angeléget ett visst kvalitetsomrade &r att forbattra.

Formularet inneholl ocksa fragor om barnets alder, typ av funktionsnedsattning, vem som svarat
och vilken avdelning man fick sina habiliteringsinsatser ifran.



\'.{ LANDSTINGET 7(27)

VASTMANLAND
Handikappcentrum HKC-R-0902

2.2. 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 | utstrackning | utstrackning | utstrackning | 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).

2.3. 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 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

Malgruppen for enkaten var familjer med barn i aldern 0 — 18 ar, som under 2008 haft tva besok
eller mer pa/fran Handikappcentrum. Totalt skickades 981 enkater. 508 familjer skickade in
formuldret. Den totala svarsfrekvensen ar 52 %. 360 enkater var besvarade och 148 var
obesvarade men kunde innehalla en skriftlig kommentar.

Bortfallet ar 473 ej inskickade enkater, d.v.s. 48 %. Orsaker till varfér man inte svarat finns i de
skriftliga kommentarerna pa de inskickade obesvarade enkaterna. Orsaker som namns ofta ar
"haft for liten kontakt” eller “spraksvarigheter”.
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4. Resultat — utvardering av habiliteringsprocessen

4.1. Svar per team

14 % svaren angav att de hade kontakt med teamen i Fagersta, 25 % med teamen i Koping och
58 % med teamen i Vasteras. Detta motsvarar fordelningen av de utsanda enkaterna.

4.2. Vilka har besvarat enkaten

Mammor har i 64 % (226 personer) besvarat enkaten, pappor i 9 % (32 personer) och bada
tillsammans i 24 % (84 personer) av de svarande. 1 % (6 personer) har haft hjalp av annan att
bevara enkaten.

4.3. Aldersfordelning och kénsférdelning

Besvarat av Handikappcentrum \ Fagersta Koping Vasteras

Mamma 65 % 50 % 67 % 64 %

Pappa 9 % 12 % 6 % 10 %

Bada 24 % 22 % 24 % 23 %

Annan 2% 2% 1% 1%

Besvarats av Eggg:’}braldrama Svar per alder :S-iza;r

OMamma 013-18 &r
OPappa

Barnens alder fordelade sig procentuellt sa att 18 % var forskolebarn, 34 % var 7 — 12 ar och 43
% var 13 — 18 ar. 61 % var pojkar och 39 % var flickor, vilket generellt speglar hela malgruppens
genusfordelning.

8 (27)

Alder Handikappcentrum | Fagersta Vasteras
Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar Flickor Pojkar
0-6 ar 6 % 13 % 5% 14 % 2% 11 % 8 % 13 %
7-12 ar 12 % 25 % 14 % 28 % 16 % 23 % 10 % 25 %
13-18 ar 21 % 24 % 21 % 19 % 20 % 27 % 21 % 24 %
Totalt 39 % 61 % 40 % 60 % 38 % 62 % 38 % 62 %
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4.4. Typ av funktionsnedsattning

Vi bad féraldrarna ange barnets typ av funktionsnedsattning och inte exakt diagnos. De olika
alternativa funktionsnedsattningarna var:

* ADHD,

e Aspergers syndrom,

 autism, autismliknande tillstand,

» flerhandikapp (rérelsehinder och utvecklingsstérning och ev. annan skada),
» hjarnskada efter olycka eller sjukdom,
» horselskada,

* rorelsehinder,

e utvecklingsforsening,

» utvecklingsstorning,

e synskada,

e annat.

Funktionsnedsattningarnas fordelning i procent av totalt svarande.

. . . ®mADHD
Svar per funktionsnedséattning | mAsperger
@ Autism
@ Flerhandikapp
5% m Hjarnskada
9% m Rorelsehinder
@ Utvecklingsférsening
@ Utvecklingsstorning
O Annat

De storsta funktionsnedsattningsgrupperna var utvecklingsstérning (82 svarande), Aspergers
syndrom (73 svarande), autism (60 svarande), flerhandikapp (36 svarande), rorelsehinder (32
svarande), annat (32 svarande) och utvecklingsforsening (21 svarande).
Funktionsnedsattningarna ADHD och forvarvad hjarnskada och hade fa svarande 17 respektive 7
personer, vilket maste beaktas.
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4.5. Medelvarde och spridning for de fem kvalitetsomradena

Kvalitetsomradena ar: starkande samarbete, respektfullt och stodjande bemétande, samordnad
och allsidig habilitering, specifik information om barnet samt generell information. Riktmaérket &ar
att uppna 4,5 eller hogre pa svarsskalan pa kvalitetsomradena, d.v.s. att man ar pa vag att i
ganska stor utstrackning uppna vissa aktiviteter och forhallningssatt. Resultatet visade att vi i
ganska stor utstrackning lever upp till de olika aktiviteterna inom kvalitetsomradena "respektfullt
och stodjande bemdtande” och ”samordnad och allsidig habilitering”, samt i viss utstrackning
inom omradet "starkande samarbete”. De fragor som fatt hogre medelvarden handlar om
relationsinriktade aktiviteter i samarbetet mellan personal och foraldrar som visar sig i gott
bematande, 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. De aktiviteter som finns inom kvalitetsomradet
specifik information om barnet” genomfor vi bara i liten utstrackning. 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 kan bli skickligare i att formedla sin professionella och generella kunskap
om barnets funktionsnedséattning. Information handlar inte enbart om personalens kunskap och
kompetens, utan beror dven den pedagogiska formagan att formedla sin professionella kunskap
till andra. Information &r ett omrade som vanligtvis i enkéter far ett lagt omdome. Aktiviteterna
inom kvalitetsomradet “generell information” skattade foraldrarna att vi i viss utstrackning utfor.
Detta ar en tydlig forbattring sedan foregaende MPOC, som genomfordes ar 2006. Generell
information finns i hog grad tillganglig inom Handikappcentrum. Vi har exempelvis information
om verksamheten vid informationstraffar for nya foraldrar, i informationsfoldrar samt pa vara
webbsidor.

45.1. Starkande samarbete

Medelvérde 3,5, innebar att vi i viss utstrackning utfor aktiviteterna inom kvalitetsomradet
starkande samarbete systematiskt. Aktiviteter inom kvalitetsomradet starkande samarbete &r ett
forbattringsomrade.

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

Inte alls — Ganska stor —
i viss i mycket stor
utstrackning | utstrackning | Ej aktuellt

Svarsskala 1-4 | Svarsskala 5-7 | Svarsskala 0

Hela omradet 38 % 39 % 23 %
4 ... latit dig vélja typ av information och néar 36 % 42 % 22 %
du vill f& information

7 ... pa ett utttmmande satt forklarat vilka 46 % 32 % 22 %
behandlingsmetoder som finns

8 ... givit dig mojlighet att fatta beslut om 32 % 42 % 26 %
behandling

Det ar endast 39 % som anser att habiliteringspersonalen i hdg grad ger information om olika
behandlingsalternativ d.v.s. vilka insatser som ar méjliga och malen for dem, liksom
konsekvenser av olika val. Det &r ett angelaget forbattringsomrade att bidra till att foraldrar och
personer med funktionsnedséattningar har kunskap sa att det finns forutsattningar for olika val och
beslut om vilka insatser samt mal man vill prioritera.



\'.{ LANDSTINGET 11 (27)

VASTMANLAND
Handikappcentrum HKC-R-0902

4.5.2. Respektfullt och stédjande bemdtande

Medelvardet 4,6 innebdr att vi i ganska stor utstrackning utfor aktiviteterna inom kvalitets—
omradet respektfullt och stodjande bemétande pa ett fullgott sétt.

Nedan framgar for varje pastaende inom kvalitetsomradet respektfullt och stodjande bemotande
hur stor andel foraldrar, som anser att vi i stor utstrackning eller i viss utstrackning utforde den
pastadda aktiviteten i habiliteringsprocessen.

Inte alls — Ganska stor —
i viss i mycket stor
utstrackning utstrackning Ej aktuellt

Svarsskala 1-4 | Svarsskala 5-7 | Svarsskala 0

Hela omradet 27 % 59 % 14 %
1 ...hjélpt dig att kdnna dig som en bra foralder 34 % 48 % 17 %
3 ...bidragit till att skapa en stodjande atmosfar 36 % 49 % 15%
snarare an att bara ge information

9 ... erbjudit dig tillrackligt med tid att prata sa 23 % 64 % 13 %
att du inte behovt kénna dig stressad

11 ... bem0tt dig som en jambordig snarare &n 21 % 68 % 12 %

som “bara” en foralder till ett barn med
funktionsnedsattning

13 ... bem6tt dig som en individ snarare an 20 % 67 % 13%
som en typisk forélder till ett barn med
funktionshinder

4.5.3. Samordnad och allsidig habilitering

Medelvérde 4,2 innebér att vi i ganska stor utstrackning utfor aktiviteterna inom kvalitetsomradet
samordnad och allsidig habilitering, vilket ocksa kan anses vara ett bra resultat. Denna del av
habiliteringsprocessen ar nagot som manga enheter malmedvetet arbetat med for att forbattra.
Medelvardet ar en klar forbattring sedan féregaende undersékning ar 2006.

Nedan framgar pa varje pastaende inom kvalitetsomradet samordnad och allsidig habilitering hur
stor andel foréldrar som anser att vi i stor utstrackning eller i viss utstrdckning utforde den
pastadda aktiviteten i habiliteringsprocessen.

Inte alls — Ganska stor —
i viss i mycket stor
utstrackning utstrackning Ej aktuellt

Svarsskala 1-4 | Svarsskala 5-7 | Svarsskala 0

Hela omradet 31 % 51 % 18 %
5 ... allsidigt sett till ditt barns behov, inte bara 37 % 48 % 15%
fysiska utan ocksa kanslomassiga och sociala

6 ... sett till att atminstone en av team- 38 % 45 % 17 %

medlemmarna ar nagon som arbetar med dig
och din familj under lang tid

10 ... gemensamt planerat barnets habilitering 30 % 58 % 13%
sa att alla kunnat arbeta mot samma mal
12 ... givit sinsemellan dverens—stammande 21 % 53 % 27 %

information om ditt barn

S& manga som 58 % anser att vi i ganska stor till stor utstrackning gemensamt planera barnets
habilitering. Detta tyder pa att vi ar bra pa att gora habiliteringsplaner.
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4.5.4. Tillhandahalla generell information

Medelvéardet for fragan ar 3,5. d.v.s. i viss utstrackning utfor vi systematisk aktiviteterna inom
kvalitetsomradet tillhandahalla generell information. Det &ar fa som anser att detta inte &r aktuellt.
Detta ar ett resultat som &r jamforbart med hur generell information brukar varderas i
undersokningar.

Inte alls — Ganska stor —
i viss i mycket stor
utstrackning utstrackning Ej aktuellt

Svarsskala 1-4 | Svarsskala 5-7 | Svarsskala 0

Hela omradet 49 % 37 % 15 %
16 ... informerat om vilka tjanster som 45 % 47 % 8%
habiliteringen eller kommunen,
forsakringskassan m fl. kan erbjuda dig
17 ... haft information tillgdnglig om ditt barns 49 % 35 % 16 %
funktionsnedsattning (t ex om orsaker, férlopp
och framtidsutsikter)

18 ... gjort det mojligt for hela familjen att 42 % 42 % 16 %
erhalla information

19 ... haft information tillganglig for dig i form 51 % 32 % 17 %
av broschyrer, filmer, bocker eller webbaserad

information

20 ... givit dig rad om hur du kan soka 56 % 27 % 16 %

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

4.5.5. Tillhandahalla specifik information om barnet

Medelvérde for frageomradet blev 2,8, d.v.s. i liten utstrackning utfor vi systematisk aktiviteterna
inom kvalitetsomradet tillhandahalla specifik information om barnet. Sa manga som cirka en
tredjedel menar att dessa aktiviteter inte &r aktuella och har darfor inte varderat dem.

Inte alls — Ganska stor —
i viss i mycket stor
utstrackning utstrackning Ej aktuellt

Svarsskala 1-4 | Svarsskala 5-7 | Svarsskala 0

Hela omradet 35 % 31 % 34 %
2 ... givit dig skriftlig information om vad ditt 34 % 28 % 38 %
barn gor vid behandlingstillfallena

14 ... erbjudit dig skriftlig information om ditt 41 % 26 % 32 %
barns framsteg

15 ... berattat om resultaten fran olika 29 % 40 % 31%

bedémningar (t ex psykologiska, pedagogiska
och motoriska)

Att sa manga som 38 % respektive 32 % anger att fragorna om att fa information skriftlig inte ar
aktuellt kan tyda pa att foraldrarna far informationen muntligt och darmed inte anser sig behéva
skriftlig information.

Medelvéardet for fraga 15 om att fa resultat fran barnets olika bedomningar ar 3,3 vilket visar att
har finns mojlighet till forbattringsarbete.
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Medelvardet &r 2,4, d.v.s. i liten utstrackning utfor vi systematisk aktiviteter som innebar
kunskap och larande. Dessa aktiviteter har klara samband med kvalitetsomradena starkande
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samarbete och att tillhandahalla specifik kunskap om barnet. VVarderingen om en viss aktivitet ar
aktuell eller ej skiljde sig for de olika aktiviteterna. Ar aktiviteten inte aktuell vérderar

foraldrarna inte den.

Inte alls — Ganska stor —
i viss i mycket stor
utstrackning utstrackning Ej aktuellt
Svarsskala 1-4 | Svarsskala 5-7 | Svarsskala 0
Hela omradet 59 % 20 % 22 %
21 ... givit ditt barn mojlighet att fa riktad 53 % 20 % 26 %
information om sin funktionsnedséttning och
vad det innebér
22 ... givit dig majlighet att fa riktade 55 % 32% 13 %
utbildningstillfallen om ditt barns funktions—
nedséttning, vad det innebdr och vad man som
foralder kan gora for att underlatta i vardagen.
23 ... erbjudit andra anhoriga, t ex mor- och 62 % 14 % 24 %
farforéldrar, riktade utbildningstillfallen om
funktionsnedsattningen, vadd en innebér och
vad man kan gora for att underlatta i vardagen
24 ... erbjudit riktade utbildningstillfallen om 59 % 22 % 19%
hur du kan hantera vanliga vardagsproblem
som ex somn, mat toavanor, beteenden
25 ... givit ditt barn méjlighet att traffa 65 % 20 % 15 %
andrabarn eller ungdomar med liknande
funktionsnedséattningar for att dela erfarenheter
eller tréna tillsammans
26 ... givit syskon mgjlighet att tréffa andra 58 % 9% 33%
syskon i liknande situation for att fa egen
kunskap om funktionsnedséttningen och prata
om hur det &r att vara syskon.

4.5.7. Medelvardet pa kvalitetsomradena

Stdrkande samarbete 3,5
Respektfullt och stddjande bemotande 4,6
Samordnad och allsidig habilitering 4,2
Tillhandahalla generell information 3,5
Tillhandhalla av specifik information om barnet 2,8
Kunskap och larande 2,4
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4.6. Foraldrars rangordningar och forvantningar pa
kvalitetsomradena

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

Vi uppmanade foraldrarna 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.

4.6.1. Prioritering av kvalitetsfaktorerna

Néstan en tredjedel av de svarande valde att inte fylla i uppgiften om prioritering, d.v.s. ett
bortfall pa 30 %.
Bland dem som svarat blir andelen svarande som ger respektive kvalitetsomrade en hog

prioritering:
Starkande samarbete 41 %
Respektfullt och stddjande bemotande 12 %
Samordnad och allsidig habilitering 40 %
Tillhandahalla generell information 56 %
Tillhandhalla av specifik information om barnet 51 %

Att fa information av olika slag prioriterar foraldrarna hogt, detta ar ocksa nagot
Handikappcentrum arbetar aktivt med att forbattra.

4.6.2. Forvantningar

| 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:

Stdrkande samarbete 51
Respektfullt och stddjande bemétande 4,6
Samordnad och allsidig habilitering 5,0
Tillhandahalla generell information 5,3
Tillhandhalla av specifik information om barnet 5,6

. . @ Forvantningar
Forvantningar och Vardering @ Vérdering

7,0

6,0

3,0 —

2,0 —

1,0 +—

0,0

Starkande Respektfullt och Samordnad och Tillhandahélla Tillhandahélla
samarbete stodjande allsidig habilitering generell information specifik information
bemétande om barnet
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4.7. Gruppers skattning av kvalitetskriterierna inom
habiliteringsprocessen

4.7.1. Skillnader mellan aldersgrupper

Foraldrar till forskolebarn ansag generellt att vi i hog utstrackning lever upp till
kvalitetsomradena utom att tillhandahalla specifik information om barnet. De ansag att vi i
danska stor utstrackning ger ett respektfullt och stddjande bemdétande, framjar samordnad och
allsidig habilitering, samt ett starkande samarbete.

Tonaringarnas foraldrar ansag ocksa att vi i viss utstrackning utforde de olika aktiviteterna inom
de flesta kvalitetsomradena, utom respektfullt bemotande som i hogre grad utfordes systematiskt.

Viktiga forbattringsomraden finns inom att tillhandahalla specifik kunskap om barnet och
kunskap och larande.

Alder och resultat pé kvalitetsomrédena

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 4,3 53 5,0 4,0 3,8 2,7
7-12 ar 3,2 4.4 3,9 3,2 2,6 2,3
13-18ar | 3,4 4,4 4,0 3,5 2,5 2,3
Medelvarde per alder oG ar
m7-12 ar
7 0 13-18 ar
6
. -
4| SR e —
3 = || N I I e
2 — | | | |
1 — | | | [ |
Starkande Respektfullt och ‘ Samordnad och Tillhandahalla ‘ Tillhandahalla Kunskap och ‘
samarbete stodjande allsidig habilitering generell specifik larande
bemétande information information om
barnet
4.7.2. Aldersgruppernas férvantningar av kvalitetsomradena
Foraldrar till barn i forskolealdern hade generellt storre forvantningar inom alla
kvalitetsomradena.
Aldersgruppernas férvantningar
0-6 ar 7-12 ar | 13-18 ar
Starkande samarbete 57 5,2 4,9
Respektfullt och stédjande bemétande 51 4,4 4,6
Samordnad och allsidig habilitering 55 4,8 4,9
Tillhandahalla generell information 6,0 5,2 5,1
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| Tillhandhé&lla av specifik information om barnet | 62 | 54 | 54 |

4.7.3. Skillnader mellan funktionsnedsattningsgrupper

Det fanns inga stora skillnader mellan funktionsnedséttningsgrupperna. Foraldrar till barn med
autism, Aspergers syndrom och utvecklingsstérning ansag ocksa annu mer an évriga grupperna
att vi i mycket stor utstrackning ger ett “respektfullt och stédjande bemétande”. Foréldrar till
barn med hjarnskada och Aspergers syndrom och autism ocksa att vi i mycket stor utstrackning
erbjuder en samordnad allsidig habilitering. Foraldrar till barn med Aspergers syndrom skattade
ocksa hogre kvalitetsomradet “generell information” &n 6vriga funktionsnedsattningsgrupper.

Funktionsnedsattning och resultat pa kvalitetsomradena

Funktions- Starkande | Respektfullt | Samordnad | Tillhandahalla | Tillhandhalla Kunskap

nedséttning samarbete | och stédjande| och allsidig | generell specifik och
bemdtande habilitering | information information larande

om barnet

ADHD 3,1 4.4 4,1 3,6 2,6 2,4

Aspergers 3,6 50 4.4 4,5 2,2 3,1

syndrom

Autism 3,9 4,6 4,1 3,6 2,1 2,4

Roérelsehinder | 3.3 45 41 2,8 3,0 2,1

Hjarnskada 3,4 4,3 4,7 2,9 3,2 1,7

Flerhandi— 3,4 4.4 4.4 2,8 3,3 2,3

kapp

Utvecklings- | 3,7 4.3 3,9 3,3 3,2 2,0

forsening

U‘.L.ve(_:klings- 3,4 4,6 4,0 3,4 3,1 2,3

stérning

Annat 3,1 4,2 3,8 3,0 2,8 2,0

Handikappcentrum har delat in diagnoser i olika malgrupper och en indelning av ovanstaende
funktionsnedsattningar i vara malgrupper ger:

Malgrupper och resultat pa kvalitetsomradena

Mélgrupp® | Starkande | Respektfullt | Samordnad | Tillhandahalla | Tillhandhdlla | Kunskap
samarbete | och stddjande| och allsidig | generell specifik och
bemdtande habilitering | information information larande
om barnet
1-3,10 [34 4,4 4,4 2,9 3,2 2,0
4-5 3,5 4.4 4,0 3,4 3,2 2,1
6-9 3,5 4,7 4,2 3,9 2,3 2,6

! 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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m1-3,10
B 4-5
06-9

Medelvérde per malgrupp

7,0

6,0

5,0

4,0

3,0+

2,0

1,0

0,0 -

och och Kunskap och
samarbete stodjande  allsidig habilitering generel Il specifik larande
bembtande information information om

4.7.4. Malgruppernas forvantningar av kvalitetsomradena

Forvantningar och vérderingar 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 betydligt storre diskrepans
mellan forvantan och vérdering av aktiviteterna inom kvalitetsomradet.

1-3,10 | 4-5 6-9

Stdrkande samarbete 5,0 5,2 5,3
Respektfullt och stddjande bemotande 4,0 4,9 4,9
Samordnad och allsidig habilitering 4,6 51 4,0
Tillhandahalla generell information 51 54 5,4

Tillhandhalla av specifik information om barnet 5,6 57 5,6
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O Forvantningar 1-3,10
Forvantningar och Vardering per malgrupp | O Vardering 1-3,10
O Forvantningar 4-5
70 - O Vardering 4-5
' B Forvantningar 6-9
O Vardering 6-9
6,0
5,0 ] — m = |
4,0 — — —1 —
3,0 - H B
2,0 — — — — —
1,0 — — — — —
0,0 ‘ ‘ ‘ —
Starkande Respektfulltoch ~ Samordnad och Tillhandahalla Tillhandahalla
samarbete stodjande allsidig habilitering generell specifik
bemdtande information information om
barnet
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4.8. Nojd pa det helataget med ditt barns habilitering

Medelvérdet for hur nojd man &r pa det hela taget med Handikappcentrums insatser var
svarsalternativet nojd, d.v.s. 2,7. (Svarsalternativen var: “missngjd”, "inte helt n6jd”, "n6jd”,
"mycket nojd”, vilket angavs pa en 4-gradig skala).

Den storsta delen, 64 %, av foréldrarna var mycket néjda/ndjda med habiliteringen i stort och

9 % ar missndjda. De 21 % av de svarande, som var mindre néjda, utgor en viktig forbattrings—
potential.

4.8.1. Aldersgruppernas ndjdhet i stort

Nojda var 75 % av foraldrar till forskolebarn, 58 % till barn 7-12 ar och 58 % till barn 13-18 ar.
Missnoje fanns sarskilt hos 17 % av foraldrar till aldersgruppen 13 ar-18 ar.

Medelvérde for aldersgruppen 0-6 ar var 3,1, for gruppen 7-12 ar 2,6 och samma for gruppen 13-

18 ar.
Aldersgrupper och néjdhet
Aldersgrupp 0-6ar |[7-12&r |13-184&r
Mycket ngjd 40% |19 % 22 %
Nojd 35 % 39 % 36 %
Inte helt n6jd 19 % 27 % 205
Missnojd 3% 13 % 17 %
Vet ej 25 3% 4%
B Missndjd
Hur nojd/alder B e et noid
@ Mycket n6jd
O Vetej

45% ~

40% +

35% ~

30% -

25% -

20% -

15% -

10%

5% A

o | I

0-6 ar 7-12 ar 13-18 ar
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4.8.2. Funktionsnedsattningsgruppernas nojdhet i stort
NOja och mycket ndjda var foraldrar till barn med utvecklingsstorning, flerhandikapp och
hjarnskada. Gruppen hjarnskada hade dock en mycket fa svar.
Inte helt ndjda var foraldrar till barn med utvecklingsforsening och ADHD.
Missndje fanns hos foréldrar till barn med ADHD och rorelsehinder.
Grupperna Aspergers syndrom och utvecklingsstorning hade den storsta andelen vet ej”.
Funktionsnedsattning och nojdhet
Funktionsnedséattning Aspergers Rorelse-| Hjarn- Fler- UtvecklingslUtvecklings-
ADHD syndrom | Autism | hinder | skada handikapp | férsening ptorning Annat
Mycket nojd 18% [21% |20% |19% | 14% | 25% 14 % 29 % 19 %
Nojd 29% |29% [30% |31%([71% [39% 38 % 29 % 41 %
Inte helt ndjd 5% |25% [22% [13% [14% | 19% 29 % 17 % 19 %
Missnojd 18% |[10% 12% | 28 % 11 % 10 % 7% 13 %
Vet g 16 % 17% 1 9% 6 % 10 % 17 % 9 %
Hur nojd/malgrupp ® Missndjd
O Inte helt ndjd
o Nojd
45% - @ Mycket néjd
O Vet gj
40% - ]
35%
30%
25% - |
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -
Malgrupp 1-3, 10 Malgrupp 6-9 Malgrupp 4-5 Annat
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4.8.3. Svarandes ndjdhet i stort
En viss skillnad finns i n6jdhet mellan svaranden. Papporna anger att de ar néjda eller inte helt

nojda.

Svarande och néjdhet
Svarande Mamma | Pappa
Mycket n6jd 24 % 6 %
Nojd 34 % 53 %
Inte helt n6jd 21 % 25 %
Missndjd 13 % 6 %
Vet ej 8 % 9%

4.8.4. Skillnad mellan avdelningarna

| Fagersta ar 64 % av foraldrarna néjda eller mycket néjda medan i Vasteras ar andelen 53 %.
Medelvérde for Fagersta ar 3,1; for Koping 2,8 och for Vasteras 2,5.

Avdelning och ndjdhet

Fagersta | Kbping Vasteras
Mycket nojd 30 % 23 % 21 %
Nojd 34 % 40 % 32%
Inte helt nojd 14 % 23 % 225
Missndjd 6 % 4% 17 %
Vet gj 16 % 10 % 8%

Hur ndjd/team

45%

40% -

35% -

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

Missndjd Inte helt n6jd Nojd Mycket nojd Vet gj

B Fagersta B Koping B Vasteras O Totalt
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4.9. 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
enkaten. 148 av de 508 som besvarat enkéten har skrivit olika kommentarer. Deras kommentarer
handlade om berém, forslag, konstateranden och klagomal. Det handlade &ven om brist pa
resurser for mer individuellt stod.

Exempel pa positiva och kritiska kommentarer inom de olika kvalitetsomradena.

49.1. Starkande samarbete

"Har inte ndgon som helst koll pa vad habiliteringen har att erbjuda idag. Ingen som helst intresse
fran er sida att halla kontakt med oss foraldrar, efter byte av personal. Hoppas verkligen att det
blir béattre for det hér ar uruselt skott.”

Vi har inte fatt den hjélp vi har 6nskat. Det har tagit for lang tid innan nagot hander. Vi har inte
fatt nagon direkt hjalp med hur vi ska handskas med sonen i olika situationer eller hur vi ska
kunna hjélpa honom i detta”

"Habiliteringen har varit ovérderlig for var familj under det gangna aret bade som stod och
kunskapsbrunn, men ocksa bollplank och aha-upplevelse.”

"Var ar samarbetet med skolan? Varfor far inte skolan lana material fran hab, ex dataspel,
sprakmaterial. Det &r ju var son som behdver anvanda det for sin utveckling som till storsta delen
sker i skolan. Skolan gor bedomning av sin "elev" kommer ni att fa del av resultatet? Kommer ni
hjélpa till med att st6tta i skolan i var sons behov for att utvecklas utefter denna bedémning? Ni
har ju kunskapen om funktionsnedsattningen.”

Vi vill i allra hogsta grad vara med och medverka kring vart barns habplaner + andra aktiviteter,
ibland vore det valdigt bra om personal med sina kunskaper + professionalism anda kunde tala
om att det har vore bra for ditt barn, vi kdnner vara barn bast men det &r ni som har kunskaper i
att leda, stotta oss som foraldrar. Eftersom vi fordldrar inte alltid vet vad det finns for hjalp ar det
svart att be om det. Bra om dialog fors oftare mellan foréaldrar och hab.”

"Jag hade forvantat mig mer traning pa var son och mer "makt" i fragan om: nagot att séga till
om i fraga om t ex forskoleresurser + personligt stod.”

”Det kdanns som att man kan fa viss hjalp om man sjalv efterfragar ndgot men det forutsatter att vi
ska veta om vilka insatser som finns och passar just vart barn. Visst ar foraldrar "experter" pa sitt
barn men inte pa dess handikapp.”

4.9.2. Respektfullt och stédjande bemdtande

”Den som vi har som ansvarig sjukgymnast har varit helt "suverén” i sitt arbete, bemétande samt
engagemang. Ett stort + for henne alltsa.”

" Att varldens underbaraste manniska, har sa fin och bra kontakt med var son och oss som
foraldrar. Vi kanner oss respekterade och vara 6nskemal lyssnas pa och ges feedback pa. Jag
hoppas att vi kommer att fa mojligheten att samarbeta med henne valdigt lange.”

" Att hab.personal kunde vara sa nedlatande!! Manga av er personal anser jag har valt fel yrke!”
"Trevligt bemdtande nar man kommer dit eller ringer och fragar saker.”
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”Jag har inte kunnat beskriva ert bemdétande vad galler min sons forbattring av era
behandlingsinsatser. Han har blivit successivt samre som en krisreaktion. Psykologen ger allt
som jag forvantar mig, ett tydligt hallande, tydlig information och min son gillar henne. Ett stort
problem ér att behandlande lakare finns pa BUP. Det splittrar och gor det svart att fa kontakt med
BUP. Tack for ert stod pa Handikappcentrum!”

"Jag har aldrig fatt ett sa bra bemdtande som jag far av de som arbetar med min son! Ni
behandlar mig och min familj med full respekt och glada ansikten. Tack for att ni finns!”

4.9.3. Samordnad och allsidig habilitering

"Det skulle vara bra om handikappscentrum har egna ldkare som kan folja ett barns behov och pa
det viset kunna sen skriva utlatanden till FK om bland annat vardbidrag.”

"Tycker det tar for lang tid innan man t ex far traffa specialister. Och nar man far traffa dem
kanns det ibland att det blir for lite.”

"Har tidigare fatt mycket hjalp sa i nulaget behdvs det inte men vet att vi far hjalp om vi
behover/efterfragar det.”

”Den hjalp man far maste vara pakallad av oss sjélva. Ingen pa habiliteringen har nagonsin
foreslagit eller rekommenderat nagon behandling.”

”Onskemal: Mer stod for barnet. Hjalp m att hitta "ratt" skolform/skola. Fler/oftare méten m hab.
Kortare vantetider for en traff m ex arb.terapeut, spec.pedagog m m. Information om ex
aktiviteter for funktionshindrade barn. Bowling, ridning, simning, gymnastik m m.
Ungdomstraffar for barn m. funktionshinder.”

”Jag tror att de flesta foraldrar som har barn med nagot slags funktionshinder inte kan fa nog av
stod och hjélp. Man ar ganska trott och utsatt som foralder manga ganger. Mer av allt kan jag nog
sammanfatta det hela! Vet att ni kampar pa sa bra ni kan men mycket mer kan géras for dessa
barn, ungdomar och deras anhérigal!!”

"Det analyseras och dokumenteras mycket men behovet ligger pa i traning, fysiskt, t ex
gymnastik. Motorisk, grovmotorisk traning samt aven finmotorik.”

4.9.4. Tillhandahalla generell information

"Har fatt information pa svenska. Onskar information pa arabiska hemspraket. Barnet har varit
med vid information och bestk, men ingen riktad information har getts direkt till honom. Mycket
viktigt att den lokala informationen fran Handikappcentrum ar pa hemspraket, samt att
information om andringar och om olika aktiviteter skickas hem regelbundet.”

”Oppet hus och prova pa dagar har varit helt super. Hoppas p& mycket mer sant, dels for barnen,
chans att méta foraldrar och dven personalen. Vikten att fa traffa andra familjer ar det som gor att
man orkar!! Tips utbyten m m. Kanske man kan ordna en prova pa dag fér syskon?!”

4.9.5. Tillhandahalla specifik information om barnet

”Att sammanfdra barn med liknande sjukdomar sa att man som foralder kan prata och diskutera
med andra foraldrar!

"Mycket av det som fragas i denna undersokning ar inte relevant for var familjs fall. Ingen av oss
har vant oss till Handikappcentrum for att t ex "ké&nna oss bra som foraldrar”. Vi bad om specifik
hjalp med vad vi uppfattade som problemomraden. Under de (mycket langa) samtalen fick vi
insikt om hjalp som kunder erbjudas av mer varierad karaktar an vad vi véntade oss - detta var
mycket positivt: Det finns kreativt tinkande hos er!”

”Onskar mer information om kanske ungdomstréffar for barn med samma handikapp.”
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"Det jag saknar mest ar praktiska rad i vardagen hur jag ska gora for att mitt barn ska ma bra.
Vill veta vart jag ska vanda mig for att fa veta vilka rattigheter jag har i form av olika
stodinsatser som kommun och landsting kan bidra med fér mig och min son. Handikappcentrum
borde erbjuda stodsamtal av psykolog till foréaldrar med barn som har olika handikapp.”

”Det jag saknar med habiliteringens arbete ar att ingen information ges vad for mojligheter som
finns for mitt barn/familj, vilka material som kan vara bra, vilka metoder som kan erbjudas. Ni
fragar bara om vad man vill ha hjalp med, inte latt att svara nar man inte vet vad som finns.”

4.9.6. Kunskap och larande

“Foraldratraffar for utbyte av erfarenheten och ihop. Olika typer av aktiviteter for barnen,
tillsammans med andra barn.”

”Onskvart med ett foraldraforum. Onskvart med tips pa fonder att soka for ferieverksamhet.”

Skulle 6nska en foraldrautbildning da man pa sa vis kan fa flera verktyg att beméta barnet pa
basta satt. Mera konkreta rad om hur man &r bast pedagog at sitt barn.”

"Mer foraldrautbildning dar man far traffa och diskutera med andra féréaldrar som forstar hur man
kanner det och hur hemsituationen ser ut, vardagslivet.”
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5. Jamforelse med tidigare undersokning

En jamforelse med tidigare undersokningar visar en stadig forbattring, men fortfarande finns
kvalitetsomraden som behdver forbattras, framst generell och specifik information. Men adven
omradet kunskap och larande har en stor forbattringspotential. Detta omrade har dock inte varit
med i de tidigare undersdkningarna.

5.1. Jamforelse vardering av kvalitetsomradena

Jamforelse 2002-2008
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2002 2004 2006 2008
Stérkande samarbete 3,4 3,8 4,1 3,5
Respektfullt och stddjande bemotande 3,8 4,2 4.4 4,6
Samordnad och allsidig habilitering 3,3 3,7 3,8 4,2
Tillhandahalla generell information 2,5 2,8 3,2 3,5
Tillhandhalla av specifik information om barnet | 2,8 3,2 3,6 2,8
.. .. .. @ 2002

‘0. Jamforelse medelvarde 2002 - 2008 2004
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5.2. Jamforelse ndjdhet

HKC-R-0902
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Andelen mycket nojda foraldrar ligger pa samma niva som undersékningen 2006, medan de som

ar nojda har ékat nagot.
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6. Slutsatser

Pa nagra fragor har de svarande i hog grad svarat att fragan ej ar aktuell d.v.s. = 0. Fragor med

manga nollor medfor ett lagre medelvérde. Tva av dessa fragor &r fragorna 2 och 14 som ligger
inom omradet "specifik information”. Pa fraga 2 har sa manga som 38 % angett att fragan ar ej
aktuell. Det medfor att medelvérdet pa detta kvalitetskriterium dras ned.

6.1. Styrkor

Manga av frdgorna med hdga varderingar ligger inom omradet respektfullt och stodjande
bemdotande och samordnad och allsidig habilitering men &ven nagra enstaka fragor fran omradet
generell information har fatt hoga varderingar.

Nedanstaende fragor har alla ett medelvarde over 4.

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

3 ... bidragit till att skapa en stodjande atmosfar snarare &n att bara ge information

5 ... allsidigt sett ditt barns behov, inte bara fysiska utan ocksa kansloméassiga och sociala
9 ... erbjudit dig tillrackligt med tid att prata sa att du inte behévt kanna 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

16 ... informerat om vilka tjanster som Handikappcentrum, kommunen, férsakringskassan m.fl.
kan erbjuda dig

Den fraga som har det hogsta medelvardet (5,0) ar fraga 11.

6.2. Svagheter

De flesta fragorna med Iaga varderingar &r inom omradet kunskap och larande. Endast en fraga
inom det omradet har fatt ett medelvarde Gver 3.

Nedanstaende fragor har alla ett medelvarde under 3.

2 ... givit dig skriftlig information om vad ditt barn gor vid behandlingstillfallena

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

21 ... givit ditt barn majlighet att fa riktad information om sin funktionsnedséttning och vad det
innebar

23 ... erbjudit andra anhoriga, t ex mor- och farforéaldrar, riktade utbildningstillfallen om
funktionsnedséttningen, vad den innebdr 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 tréna 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 (1,5) ar fraga 26.
Den fraga som har storsta andelen svar "Ej aktuellt” &r fraga 2.



