Ort, datum

Frågor om landstingets habiliteringsverksamhet

Hej!

Er familj har under 2007 haft kontakt med barn- och ungdomshabiliteringen. För att vi ska kunna utveckla verksamheten är det viktigt för oss att få veta hur du har uppfattat samarbetet med habiliteringen och vilka förväntningar du har på habiliteringen. 
I detta brev finns ett frågeformulär som tar ca 10 – 15 minuter att fylla i. Formuläret tar upp frågor som rör föräldrainflytande, information, samordning och bemötande. En avslutande fråga handlar om ert samlade intryck av habiliteringsverksamheten. Vi hoppas att du vill ta dig tid att besvara dessa, det skulle vara mycket betydelsefullt för oss.
När du svarar på frågorna ska värderingen gälla de insatser som ditt barn och ni som familj har fått under det senaste året. Detta avser alla typer av kontakter ni och ert barn haft individuellt, i grupp eller vid nätverksmöte. Dina synpunkter ger oss möjlighet att se om förändringar som gjorts i verksamheten lett till de förbättringar som avsetts. Resultatet av enkäten ligger till grund för fortsatt utveckling av habiliteringsverksamheten. 

Ditt svar är anonymt och behandlas konfidentiellt Frågeformuläret är numrerat för att påminnelse ska kunna skickas ut om så behövs. Habiliteringen kommer inte att se enskilda svar och resultaten redovisas sammanställda i grupp. 

Vi önskar att ni återsänder frågeformuläret i bifogat svarskuvert inom en vecka. Deltagande är frivilligt. Om du inte vill svara ber vi dig återsända frågeformuläret efter att ha kryssat i rutan att du inte kommer att besvara frågorna. Ingen påminnelse kommer då att skickas till dig.

Har du frågor och/eller behöver hjälp med tolk, kontakta 
vår administrativa assistent       
på telefon     
Tack för din medverkan!
Med vänliga hälsningar

Namn på ansvarig
Föräldraenkät barn- och ungdomshabiliteringen

	 FORMCHECKBOX 
 Jag vill inte besvara denna enkät och skickar tillbaka formuläret obesvarat.

	Eventuell kommentar:




Allmänna uppgifter

	Formuläret besvaras av:
	 FORMCHECKBOX 
 Mamma
	 FORMCHECKBOX 
 Pappa
	 FORMCHECKBOX 
 Båda föräldrarna

	
	 FORMCHECKBOX 
 Annan:      

	Vi har kontakt med:
	 FORMCHECKBOX 
 Habiliteringen i:      

	Hur gammalt är ert barn:
	 FORMCHECKBOX 
 0-6 år
	 FORMCHECKBOX 
 7-12 år
	 FORMCHECKBOX 
 13(   år

	Vilket kön har ert barn:
	 FORMCHECKBOX 
 Pojke
	 FORMCHECKBOX 
 Flicka

	
	
	

	Vår kontakt med habiliteringen beror på att vårt barn har i huvudsak svårigheter på grund av (kryssa bara i en ruta):

	 FORMCHECKBOX 

	Autism

	 FORMCHECKBOX 

	Aspergers syndrom

	 FORMCHECKBOX 

	ADHD (attention deficit  hyperactivity disorder) eller DCD (developemental coordination disorder)

	 FORMCHECKBOX 

	Hjärnskada förvärvad efter olycka eller sjukdom under uppväxten

	 FORMCHECKBOX 

	Rörelsehinder

	 FORMCHECKBOX 

	Utvecklingsförsening

	 FORMCHECKBOX 

	Utvecklingsstörning

	 FORMCHECKBOX 

	Flerhandikapp (rörelsehinder och utvecklingsstörning och eventuell annan skada)

	 FORMCHECKBOX 

	Synskada

	 FORMCHECKBOX 

	Hörselskada

	 FORMCHECKBOX 

	Annat:     


Nr:______
Värdera svaren på frågorna nedan
Ringa in det alternativ som stämmer bäst på skalan 7 – 1.
7 = I mycket stor utsträckning
6 = I stor utsträckning
5 = I ganska stor utsträckning
4 = I viss utsträckning
3 = I liten utsträckning
2 = I mycket liten utsträckning
1 = Inte alls

Med personer menas de som har direkt kontakt med dig och med ditt barn som arbetsterapeut, kurator, logoped, psykolog, sjukgymnast, specialpedagog. Det är viktigt att du besvarar alla frågor. Om det är någon fråga som inte är aktuell för dig eller som du inte kan svara på ber vi dig att ringar in alternativ 0 (Ej aktuell)

	I vilken utsträckning har de personer som arbetat med ditt barn under det senaste året…
	I mycket stor utsträckning
	I stor utsträckning
	I ganska stor utsträckning
	I viss utsträckning
	I liten utsträckning
	I mycket liten utsträckning
	Inte alls
	Ej aktuellt

	1…hjälpt dig att känna dig som en bra förälder?
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	2…givit dig skriftlig information om vad ditt barn gör vid behandlingstillfällena?
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	3…bidragit till att skapa en stödjande atmosfär snarare än att bara ge information?
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	4…låtit dig välja typ av information och när du vill få information?
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	5…allsidigt sett till ditt barns behov, inte bara fysiska utan också känslomässiga och sociala?
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	6…sett till att åtminstone en av teammedlemmarna är någon som arbetar med dig och din familj under lång tid?
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	7…på ett uttömmande sätt redogjort för olika behandlingsalternativ?
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	8…givit dig möjlighet att fatta beslut om behandling?
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	9…erbjudit dig tillräckligt med tid att prata så att du inte behövt känna dig stressad?
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	10…gemensamt planerat barnets habilitering så att alla kunnat arbeta mot samma mål?
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	11…bemött dig som en jämbördig snarare än som ”bara” en förälder till ett barn med funktionsnedsättning?

	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	12…givit sinsemellan överensstämmande uppgifter om ditt barn?
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	13…bemött dig som en individ snarare än som en typisk förälder till ett barn med funktionshinder?
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	14…erbjudit dig skriftlig information om ditt barns framsteg?
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	15…berättat om resultaten från olika bedömningar (t ex psykologiska, pedagogiska och motoriska)?
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0


Nedan används begreppet Habiliteringscenter, vilket syftar på all personal vid centret, även de som inte är direkt inblandade i det stöd och den behandling ditt barn får. Ringa in det alternativ som stämmer bäst. Det är viktigt att du besvarar alla frågor. Om det är någon fråga som inte är aktuell för dig eller som du inte kan svara på ber vi dig att ringar in alternativ 0, (Ej aktuell)
	I vilken utsträckning har det habiliteringscenter där ditt barn får stöd och behandling…
	I mycket stor utsträckning
	I stor utsträckning
	I ganska stor utsträckning
	I viss utsträckning
	I liten utsträckning
	I mycket liten utsträckning
	Inte alls
	Ej aktuellt

	16...informerat om vilka tjänster som habiliteringen, kommunen, försäkringskassan m.fl. kan erbjuda dig?
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0 

	17…haft information tillgänglig om ditt barns funktionsnedsättning 
(t ex om orsaker, förlopp och framtidsutsikter)?
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	18…gjort det möjligt för hela familjen att erhålla information?
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	19…haft information tillgänglig för dig i form av broschyrer, filmer, böcker eller webbaserad information?
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	20…givit dig råd om hur du kan söka information eller komma i kontakt med andra föräldrar (t ex föräldra-organisationer som RBU, FUB, FA)?

	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	21…givit ditt barn möjlighet att få riktad information om sin funktions​nedsättning och vad det innebär?
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	22….givit dig möjlighet att få riktade utbildningstillfällen om ditt barns funktionsnedsättning, vad det innebär och vad man som förälder kan göra för att underlätta i vardagen.
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	23…erbjudit andra anhöriga, t ex mor- o farföräldrar, riktade utbildningstillfällen om funktions​nedsättningen, vad den innebär och vad man kan göra för att underlätta i vardagen.
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	24…erbjudit riktade utbildnings​tillfällen om hur du kan hantera vanliga vardagsproblem som ex. sömn, mat, toavanor, beteenden.
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	25…givit ditt barn möjlighet att träffa andra barn eller ungdomar med liknande funktionsnedsätt​ningar för att dela erfarenheter eller träna tillsammans.
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	26…givit syskon möjlighet att träffa andra syskon i liknande situation för att få egen kunskap om funktionsnedsättningen och prata om hur det är att vara syskon.
	  7
	   6
	   5
	    4
	   3
	   2
	1
	0


Rangordna områden

Vi ber dig rangordna de fem nedanstående områdena nedan från 1 – 5, där 1 är det viktigaste området, 2 det näst viktigaste området etc. 
	 FORMCHECKBOX 

	Stärkande samarbete: vilket handlar om de aktiviteter som involverar dig som förälder i ditt barns habilitering. Exempelvis att medverka i beslut kring ditt barns habilitering.

	 FORMCHECKBOX 

	Generell information: vilket handlar om de aktiviteter som ger dig som förälder allmängiltig information om exempelvis funktionshinder och habiliteringsarbete


	 FORMCHECKBOX 

	Specifik information: vilket handlar om de aktiviteter som ger dig som förälder specifik information om ditt eget barn. Exempelvis resultat från bedömningar och behandlingar.

	 FORMCHECKBOX 

	Samordnad och allsidig habilitering: vilket handlar om att habiliteringen har en helhetssyn på ditt barn och din familjs behov. Exempelvis genom att olika insatser syftar till att uppnå ett gemensamt mål

	 FORMCHECKBOX 

	Respektfullt och stödjande bemötande: vilket handlar om de aktiviteter där du som förälder, ni som familj och ditt barn erhåller, ett jämlikt bemötande fyllt av respekt och där mötet mellan habiliteringen och familjen leder till en givande dialog.


Värdera svaren på frågorna nedan
I nedanstående frågor vill vi veta vilka förväntningar du/ni och/eller ditt barn haft på habiliteringen under det senaste året. 
Ringa in det alternativ som stämmer bäst på skalan 7 – 1.
7 = I mycket stor utsträckning
6 = I stor utsträckning
5 = I ganska stor utsträckning
4 = I viss utsträckning
3 = I liten utsträckning
2 = I mycket liten utsträckning
1 = Inte alls
	I vilken utsträckning har du förväntningar på att de som arbetar på habiliteringen kan erbjuda dig…
	I mycket stor utsträckning
	I stor utsträckning
	I ganska stor utsträckning
	I viss utsträckning
	I liten utsträckning
	I mycket liten utsträckning
	Inte alls
	Ej aktuellt

	1. Stärkande samarbete; vilket handlar om de aktiviteter som involverar dig som förälder i ditt barns habilitering. Exempelvis att medverka i beslut kring ditt barns habilitering. 
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	2. Generell information: vilket handlar om de aktiviteter som ger dig som förälder allmängiltig information om exempelvis funktionshinder och habiliteringsarbete. 
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	3 Specifik information: vilket handlar om de aktiviteter som ger dig som förälder specifik information om ditt eget barn. Exempelvis resultat ifrån bedömningar och behandlingar. 
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	4 Samordnad och allsidig habilitering: vilket handlar om att habiliteringen har en helhetssyn på ditt barn och din familjs behov. Exempelvis genom att olika insatser syftar till att uppnå ett gemensamt mål 
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0

	5. Respektfullt och stödjande bemötande: vilket handlar om de aktiviteter där du som förälder, ni som familj och ditt barn erhåller, ett jämlikt bemötande fyllt av respekt och där mötet mellan habiliteringen och familjen leder till en givande dialog. 
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	0


Avslutande fråga

Hur nöjd är du på det hela taget med habiliteringen?  Kryssa för det alternativ som gäller för dig.
	 FORMCHECKBOX 
  Mycket nöjd 
	 FORMCHECKBOX 
  Nöjd
	 FORMCHECKBOX 
  Inte helt nöjd
	 FORMCHECKBOX 
  Missnöjd
	 FORMCHECKBOX 
  Vet ej


Finns det andra saker som du vill lägga till eller kommentera?
	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Tack för din medverkan!
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