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Sammanfattning

Rapporten beskriver ett forvaltningsévergripande utvecklingsarbete som
bdrjade som en avgransad inventering inom barn- och ungdoms-
habiliteringen. Det fortsatte med ett intensivt samarbete mellan forsknings-
och utvecklingsenheten och professionella fran de olika verksamheterna,
med kontinuerlig input fran de patienter som provade materialet och med
stdd fran ledningen. Resultatet &r ett standardiserat material for
utvardering som kan anvandas for att kvalitetssékra de gruppinsatser som
erbjuds patienter och deras narstaende. Det finns for narvarande drygt 70
frageformular som ar skraddarsydda till specifika insatser och anpassade
efter malgruppens behov. Kombinationen av att materialet ar val forankrat
hos medarbetarna och att ledningen férordar utvardering av gruppinsatser
sékerstaller en systematisk anvandning av materialet och darmed
kvalitetssakring av verksamheten.

Forvantad nytta for patienten ar att de erbjuds gruppinsatser som ar
kvalitetssakrade och att de har mojlighet att ge synpunkter pa insatserna
fran Habilitering och hjalpmedel.



Forord

Habiliterings- och hjalpmedelsforvaltningens verksamhetsidé &ar att starka
individens kraft och frihet att forma sitt eget liv. Vi ska med professionella
insatser arbeta for att astadkomma livskvalitet i livets alla skeden for barn,
ungdomar och vuxna med varaktig funktionsnedséttning. | samarbetet
mellan forsknings- och utvecklingsenheten och verksamheterna sker en
standig granskning av nya och rddande metoder for att kontinuerligt kunna
forbattra kvaliteten i de olika habiliteringsinsatserna.

Forsknings- och utvecklingsenheten har som uppdrag att stédja en
evidensbaserad praktik, stimulera och stédja systematisk kunskaps- och
kompetensutveckling samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt
tankande. Forsknings- och utvecklingsrapporterna utgar fran en
fragestallning fran praktiken som relateras till aktuell forskning och
professionell erfarenhet och som leder vidare till en studie pa vetenskaplig
grund. En viktig del i arbetena &r att visa hur resultaten kan anvandas och
kommuniceras i verksamheten for att pa sa satt bidra till
kunskapsutvecklingen.

| detta arbete beskrivs hur ett standardiserat material for utvardering och
kvalitetssakring har tagits fram och implementerats. Projektet har
genomforts av forsknings- och utvecklingsledarna Asa Waldo, fil dr och
Stine Thorsted, fil dr. Arbetet har haft stod fran verksamhetscheferna
Petra Bovide, Helén Holmstrom, Ingrid Kongslov och f.d. verksamhetschef
Margareta Nilsson samt forvaltningschef Karin Bengtsson.

Vi riktar ett stort tack till Majlis Fransson och Anette Wennstrém som med
sitt engagemang och sin langa erfarenhet var avgorande for att arbetet
initierades. Under processens gang har manga personer bidragit till
arbetet. Vi tackar specialpedagogerna Britt-Louise Bernersson, Ann-
Sophie From och Anneli Hard fér givande diskussioner om fragornas
formulering och lampliga ordval. Ett sarskilt tack till Anneli Hard for hennes
kreativitet i att ta fram bildst6d till formuléren. Slutligen tack till alla
medarbetare som hjalpt till att anpassa formul&ren till specifika insatser
och malgrupper. Era namn framgar i bilagan sist i rapporten.

Malmo januari 2018

Pernille Holck

Dr med vet, leg logoped

Chef for Forsknings- och utvecklingsenheten
Habilitering och hjalpmedel
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1. Bakgrund

De flesta ser det som naturligt att utvardera sitt arbete for att sakerstalla
att det man gor ar bra. Det ar daremot langt ifran sékert att utvardering-
arna sker enligt nagon sarskild mall eller pa ett systematiskt satt. Detta
blev tydligt 2013 nar man inom barn- och ungdomshabiliteringen i Region
Skane gjorde en inventering 6ver vilka gruppinsatser som erbjods.
Inventeringen visade att man nastan alltid utvarderade sina insatser, men
att man gjorde pa helt olika satt.! Detta blev startskottet for ett utvecklings-
arbete med syftet att ta fram ett standardiserat material for utvardering av
gruppinsatser till barn, ungdomar och vuxna med funktionsnedsattning
samt deras narstaende.

Habilitering och hjalpmedel ar en forvaltning inom Region Skane som styrs
av Habiliterings- och hjalpmedelsnamnden. | férvaltningen samlas barn-
och ungdomshabilitering, vuxenhabilitering, syn-, horsel- och dévverksam-
het och hjalpmedelsverksamhet. Det innebar att det ar ett brett spektrum
av patientbehov, forutsattningar och insatser som ska hanteras inom
samma organisation. Samtidigt &r en viktig grund for stodet att det utifran
behov ska vara likvardigt 6ver hela Skane och att det ar de insatser som
visat sig effektiva som tillampas i verksamheterna (Statens beredning for
medicinsk och social utvardering; SBU, 2017). Detta staller stora krav pa
att kvalitetssakring sker pa ett systematiskt satt. Med ett standardiserat
material som bygger pa gemensamma vardegrunder och mal och som ar
anpassningsbart for att méta olika malgruppers behov kan detta
astadkommas.

1.1 Utvardering i teorin

Man kan saga att det framsta syftet med utvardering ar att fa fram

kunskap som kan anvandas for forbattring, det vill sdga ett larande
(Vedung, 2009). Enligt Karlsson Vestman (2011) befinner sig utvardering
mellan uppfoljning, som syftar till att kontrollera att en verksamhet fungerar
som det ar tankt, och forskning, som syftar till att forklara och forsta
orsakssamband. Nar en aktivitet ska utvarderas racker det alltsd inte att
kontrollera att den genomférs pa ratt satt (uppféljning) utan utvarderingen
ska synliggora hur den kan forbattras. Det ar inte heller fragan om att dra

1 Arbetet finns dokumenterat internt i FoU-PM 1/2013 Inventering av utbildningar och
aktiviteter med fokus pa barns och ungdomars kunskap och forstaelse, delaktighet,
sjalvkansla och autonomi.



generella slutsatser for hur aktiviteter ska genomféras (forskning) utan
utvarderingen ska vara avgransad till den specifika aktiviteten.

| det har sammanhanget kan utvardering definieras som "en systematisk
undersokning av en aktivitets varde och betydelse” (Sandberg & Faugert,
2007, s. 13). Med systematisk avses da att undersékningen sker pa ett
strukturerat satt med vetenskapliga metoder. Aktivitetens varde och
betydelse beddms utifrdn bestamda kriterier, exempelvis syftet med
aktiviteten. Man kan saga att utvarderingens uppagift ar att faststalla vardet
eller nyttan av den specifika aktiviteten (Karlsson Vestman, 2011).

Det finns flera olika modeller for hur utvardering kan ske, modeller som i
olika grad betonar larande och maluppfyllelse. Utvardering kan handla om
att kontrollera att en verksamhets malsattningar nas, att framja larande
hos organisationens medarbetare eller att ta fram beslutsunderlag for
ledningen. Karlsson Vestman (2011) skiljer bland annat mellan utvarde-
ringar som ar behovsinriktade och belysande, resultat- och effektinriktade
respektive process- och deltagarinriktade. | korthet kan man séga att den
behovsinriktade utvarderingen syftar till att fa reda pa forutsattningarna
infor inférandet av nagot eller infor ett forandringsarbete. Den ar fore-
byggande och undersoker exempelvis hur en atgard kan forvantas tas
emot. Den resultatinriktade modellen syftar till bedoma om malen har
uppnatts och vad som &r resultatet av en atgard. Den ar fokuserad pa
slutresultatet och undersoker exempelvis vilken effekt en insats har haft.
Nar det géller den process- och deltagarinriktade utvarderingen ligger
tyngdpunkten pa att utvardera processer och att involvera deltagarna.
Syftet ar att ta fram kvalitativa omdoémen foér hur verksamheten fungerar.
Den utgar fran praktikernas och patienternas perspektiv och undersoker
exempelvis hur nivan pa det praktiska arbetet bedoms.

En annan distinktion ar mellan utvarderingar som ar formativa och
summativa. Formativ utvardering innebér att utvardering sker under tiden
en insats eller ett projekt pagar (Sjoberg, Brulin & Svensson, 2009).
Fordelen ar att anpassningar och forbattringar kan goras efterhand, vilket
kan ge ett battre slutresultat. Metoden ar dock arbetsintensiv och kraver
att det finns tid for insamling och bearbetning av material kontinuerligt. Det
ar ocksa svart att dra slutsatser kring om en insats ar bra eller inte i en
given form. Summativ utvardering innebér att utvarderingen gors efter att
insatsen eller projektet ar klart (Sjoberg m.fl., 2009). Har ar fordelen att
materialet samlas in och bearbetas vid ett tillfalle och att utvarderingen ger
tydliga besked pé utfallet av just den specifika insatsen. En svaghet med
metoden ar att den bygger pa att respondenten gér en sammanvagd
beddmning av hela insatsen, vilket kan vara svart for exempelvis barn eller
om en insats pagatt under lang tid.



Det ar latt att beskriva utvardering i positiva termer, men det kan riktas
kritik mot en alltfér utvarderingsstyrd verksamhet. Lindgren (2012)
beskriver hur standigt 6kade krav pa utvardering innebar att en mangd
material samlas in utan att egentligen fa nagon anvandning. Verksamheter
blir "utvarderingsmonster” som hela tiden kraver mer granskning och
dokumentation. Det &r alltsa viktigt att inte hamna i en situation dar
utvarderingen blir ett sjalvandamal och material samlas in slentrianmassigt
utan att leda till kvalitetssakring eller forbattringsarbete. Att beslutsfattare
ser framat och utvarderare bakat (Chelimsky, 1987 refererad i Karlsson
Vestman, 2011) &ar ett tdnkvart satt att beskriva rollférdelningen i en
verksamhet. For att kunna uppna utveckling maste det finnas en tydlig
koppling mellan utvarderandet och verksamhetens mal.

1.2 Utvardering inom Habilitering och hjalpmedel

En patientcentrerad halso- och sjukvard utgar fran patienters synpunkter
avseende kvalitetsutveckling. | utvardering gors det genom att utga fran
mal pa patientrapporterade upplevelser (Patient Reported Experience
Measure; PREM) (Lindberg, 2016). | forvaltningens maldokument fran
2017 star att patienters synpunkter bidrar till forandring. Att samla in och
anvanda material om patienters upplevelser av gruppinsatser kan ses som
ett satt att uppfylla detta mal.

Utvarderingar baserade pa patientrapporterade upplevelser har lange varit
ett vanligt satt att utvardera gruppinsatser och aktiviteter vid Habilitering
och hjalpmedel i Region Skane, men som namndes inledningsvis
saknades systematik och standardisering i arbetet. Det material som
utformades foljer pa ett strukturerat satt upp de aktiviteter som genomfors
med vetenskapliga metoder och utifrdn bestamda kriterier. | det har
sammanhanget ar syftet med en aktivitet centralt och utvarderingen
handlar darfér om att se om syftet uppfyllts. Med utvarderingen ska det
sakerstallas att patienten har fatt den nytta eller effekt av insatsen som
avses. Pa det viset finns drag av den resultat- och effektinriktade
utvarderingen i materialet. Samtidigt ar deltagarnas upplevelse den
primara mattstocken for om aktiviteten varit framgangsrik eller inte. Det ar
helt och hallet en subjektiv bedomning av insatsens varde. Pa det viset
finns drag av den process- och deltagarinriktade utvarderingen i
materialet. Eftersom en gruppaktivitet kan paga under flera veckor och
malsattningen ar att erbjuda likvardiga insatser i Skane sker utvarderingen
I samband med aktivitetens sista tillfalle som en summativ utvardering.

Det ar viktigt att papeka att utvarderingen av gruppinsatser inte ersatter
den individuella uppf6ljning som sker inom ramen for re-/habiliterings-
planeringen. Syftet med utvarderingen ar att synliggéra hur insatsen kan



forbattras medan syftet med den individuella uppféljningen ar att fanga
upp om insatsen bidragit till nya forutsattningar for individen som kan
resultera i nya individuella mal. Medan utvarderingen kan genomféras
med frageformular sker den individuella uppfdljningen alltid genom samtal
mellan barn/ungdom, foraldrar och personal.?

Inférandet av en systematisk utvardering mojliggor att material samlas in
och sammanstalls kontinuerligt. Materialet som samlas in ska inte samlas
pa hog utan anvandas direkt i arbetet med forbattringar. Utgangspunkten
for arbetet har varit att de utvarderingsformulédr som anvands ska vara de
professionellas verktyg for att fa direkt aterkoppling fran patienterna pa om
gruppinsatser de deltagit i kan forbattras pa nagot satt. Det ar viktigt att de
professionella uppfattar fragorna som relevanta, tycker att formuléren ar
latta att anvanda och sammanstalla och ser aterkopplingen som
mojligheter till forbattring.

2 Skillnaden mellan utvardering av gruppinsatser och individuell uppfélining redogors for i
internt FoU- PM 4/2014 Utvéardering inom Barn- och ungdomshabiliteringen.



2. Syfte

Syftet ar att tydliggora hur kvaliteten i utbildningar och aktiviteter kan
sakerstallas genom systematisk utvardering samt att beskriva hur ett
standardiserat material for utvardering har tagits fram och implementerats.

3. Metod

Rapporten &r en deskriptiv genomgang av hur ett standardiserat material
for utvardering tagits fram och implementerats inom Habilitering och
hjalpmedel dar utvarderingsmetodiken och de teoretiska grunderna
tydliggors.

Arbetet har drivits av férvaltningens FoU-enhet som arbetar internt med
utvarderingar. Intern utvardering innebéar bade en mgjlighet for att ta fram
ett anvandbart underlag for forbattringsarbete och en risk for att den
kritiska distansen till det som utvarderas minskar.

Arbetet har utforts i enlighet med det som Krogstrup (2016) betecknar som
interaktiv utvardering. Det innebar att det standardiserade materialet
utvecklades i samarbete mellan utvarderare och intressenter, dar
utvarderarna kommer fran FoU-enheten och intressenterna ar professio-
nella fran verksamheterna. De medarbetare som medverkat i utvecklandet
av materialet har involverats pa olika satt. | de inledande faserna fanns en
sarskild grupp av specialpedagoger som var aktiva. Dessa hade sjalv
anmalt intresse for att delta i utvecklingsarbetet. En av dem har fortsatt att
aktivt medverka i implementeringen genom att ta fram och utveckla
bildstod till de olika utvarderingsformularen. | de senare faserna
involverades medarbetare fran olika professioner i samband med att de
som ansvariga for en gruppinsats skulle vara aktiva i framtagandet av
frageformular. Dessa utsags av ledningen som samordnare och
kontaktpersoner for en specifik gruppinsats.

Aven patienterna har varit viktiga intressenter i arbetet. Det
standardiserade materialet har kontinuerligt testats med patienter bade
under utvecklandet och formuleringen av fragor och i de senare
anpassningarna av frageformular till specifika insatser. Efter mindre
revideringar har frageformularen implementerats direkt efter testning, men
vid stdrre revideringar har de testats pa nytt.
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4. Systematisk och standardiserad
utvardering

4.1 Kvalitet inom Habilitering och hjalpmedel

N&ar man ska beddma en verksamhets kvalitet ar det viktigt att precisera
vilka de centrala matten pa kvalitet ar. Detta kan beskrivas som
utvarderings- eller kvalitetsomraden. Matt pa kvalitet kan se helt olika ut
beroende pa organisationen. FOor en verksamhet som tillverkar och séljer
bilar kan kvalitetsomradena vara produktion, kundnojdhet eller
felanmalningar och reparationer. For medicinsk verksamhet kan det vara
lyckade operationer och antal dagar som patienterna ar inlagda.
Kvalitetsomradena &r det som ar viktigt att folja upp for den specifika
verksamheten. For Habilitering och hjalpmedel har fem kvalitetsomraden
preciserats — Egenkraft, Autonomi, Delaktighet, Larande och Nytta.

Habilitering och hjalpmedelsférvaltningens verksamhetsidé ar fér 2017
formulerad som att "starka individens kraft och frihet att forma sitt liv”.
Bade verksamhetsidén och de malsattningar som formuleras utvecklas
och forandras 6ver tid, men det finns fyra grundlaggande synséatt som &ar
konstanta och som har inspirerats av FN:s konvention om rattigheter for
personer med funktionsnedséattning (Socialdepartementet, 2008) och
konvention om barnets rattigheter (Barnombudsmannen, 2015). De fyra
synsétten utgor basen for re-/habiliteringen. De handlar om alla
manniskors lika varde, manniskors inneboende kraft, ratten till integritet
och sjalvbestdmmande samt ratten att uttrycka sin mening. Ur dessa har
tre av fem kvalitetsomraden hamtats; Egenkraft, Autonomi och
Delaktighet.

Att kunskap ger makt ar ett vanligt uttryckssatt. Ur habiliteringens
perspektiv kan det 6versattas till att kunskap om den egna funktions-
nedsattningen och forstaelse for vilka forutsattningar den ger starker
individens egenkraft. Egenkraften handlar ocksa om individens sjélvkansla
dar forstaelse for det egna kanslolivet ger styrka. Det kan konstateras att
barns sjalvkénsla starks nar de lar sig relatera till och prata om sin
funktionsnedséttning (Renlund, 2007). De professionella som medverkade
i utvecklandet av det standardiserade materialet stod fér en viktig input nér
det galler egenkraft. De beskrev hur de ibland traffade ungdomar i tidiga
tonaren som inte visste vad de hade for diagnos och att detta innebar
onddiga svarigheter i vardagslivet. Ungdomarna hade ofta en tydlig
upplevelse av "annorlundaskap”, som ibland tog sig kdnsloméssiga uttryck
som ilska eller sorg, men de hade ingen kunskap som kunde hjélpa dem
att forsta eller hantera detta. For re-/habiliteringen ar det darfor en viktig
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uppgift att erbjuda férdjupad kunskap om diagnoser, om hur kanslolivet
kan paverkas av att ha en funktionsnedséattning och om strategier for att
hantera svarigheter som kan uppsta i vardagslivet.

Autonomi och delaktighet ar nara relaterade till varandra. Det kan
uttryckas som att delaktighet innefattar att vara autonom och sjalv-
bestammande (Bjorck-Akesson & Granlund, 2004) eller att autonomi &r en
viktig forutsattning for delaktighet (Almqvist, Eriksson & Granlund, 2004).
Just darfor ar det viktigt att tydligt precisera begreppen. Autonomi star for
oberoende och sjalvstandighet, det vill sdga att kunna utféra aktiviteter
och fatta beslut sjalvstandigt utan att vara beroende av ndgon annan
(Waldo, 2014; Molin, 2004). Delaktighet kan definieras som en persons
engagemang i en livssituation (Socialstyrelsen, 2003) och innefattar bade
ett faktiskt deltagande och en upplevelse av att inga i ett sammanhang
(Thorsted & Waldo, 2016). Eftersom méanniskan som del i samhallet alltid
ar mer eller mindre beroende av hur andra manniskor agerar, ar det inte
meningsfullt att tala om autonomi och delaktighet som absoluta tillstand
dar en person ar fullstandigt sjalvstandig eller delaktig. Istallet kan man
tala om grader av oberoende, sjalvstandighet och delaktighet. Ett viktigt
redskap for att synliggéra olika grader av delaktighet i termer av sjalv-
bestammande &r Shiers stege (Shier, 2001). Stegen gar fran att man blir
lyssnad pa och far uttrycka sina asikter till ett tydligt inflytande 6ver
beslutsfattande. Som framgar innefattar delaktighet enligt Shiers
terminologi pa ett tydligt satt &ven autonomi. For personer med funktions-
nedsattning kan det finnas manga hinder for att fa 6kad autonomi och
delaktighet. Fran habiliteringens sida ar det darfor viktigt att det stod och
de insatser som erbjuds starker patienternas autonomi och delaktighets-
kompetens (Thorsted & Waldo, 2016), men ocksa att det finns
forutsattningar for delaktighet i samband med sjalva insatsen.

Ett fijarde kvalitetsomrade ar Larande. Grunden for detta ar att
habiliteringens gruppinsatser ar en form av utbildningar som darmed
forvantas medfora ett larande hos deltagarna. Tva delar kan urskiljas; att
innehallet ska vara begripligt och latt att forsta, och att insatserna ska folja
ett pedagogiskt upplagg som gynnar larande. Begripligheten handlar om
att anpassa innehall och det som sags till den aktuella malgruppen. Det
kan vara att anvanda ett enkelt och tydligt sprak med barn eller personer
med kognitiva svarigheter, att tillhandahalla horseltekniska hjalpmedel for
att personer med horselnedséattning ska kunna hora det som sags, eller att
undvika metaforer i samtal med personer med autism. Har ar de
professionellas erfarenhet och skicklighet en férutsattning och darmed
viktig att sakerstélla. Nar det galler det pedagogiska upplagget innefattar
det bade innehallet och insatsens barande moment. Insatserna ar ofta
uppbyggda kring olika teman som de professionella ser som angelagna,
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men det ar viktigt att de dven uppfattas som relevanta av deltagarna och
att teman som inte uppskattas antingen tas bort eller férandras. De
barande momenten kan vara bade teoretiska och praktiska inslag, besok
av personer med egen erfarenhet av funktionsnedséattning eller en viss
profession samt diskussioner. Ett upplagg med varierande moment kan pa
ett effektivt satt méta olika pedagogiska behov hos deltagarna. Enligt FoU-
rapporten Utveckling av de pedagogiska metoderna for féraldralarande
inom Bou i Skane (Lonnberg & Berndtsson-Arnryd, 2012) gynnas
vuxenlarande av dialog mellan deltagarna i en utbildning och fér bade
barn, unga och vuxna visar beprévad erfarenhet att erfarenhetsutbyte
mellan personer i en liknande situation &r ett viktigt och larorikt inslag. For
habiliteringen &r det viktigt att erbjuda insatser med relevanta teman, ett
varierat pedagogiskt upplagg och utrymme fér dialog.

Nytta ar ett kvalitetsomrade som anvands i manga sammanhang. Oavsett
vilken typ av aktivitet eller produkt det rér sig om kan det alltid vara
motiverat att undersdka om deltagaren upplever sig ha haft nytta av den.
Ur habiliteringens perspektiv har detta preciserats till verktyg och
strategier respektive nojdhet. Efter en re-/habiliteringsinsats ska
deltagaren ha fatt verktyg eller strategier for att hantera nagot som har
med funktionsnedsattningen att géra. Det kan vara foraldrar som far stod i
hur de ska kommunicera med sitt barn, vuxna med autism som Ilar sig
strategier for hur de kan gora for att hantera ké&nsloutbrott eller personer
med synnedsattning som far rad kring hur de pa basta satt tar sig dver ett
overgangsstalle. Oavsett vilket syfte en insats har, ska deltagaren fa med
sig nagot anvandbart. Nar det galler nojdhet ar detta ett mjukare varde
som utgar helt fran deltagarens upplevelse och kan vara influerat av
manga olika saker. Det kan paverkas av vad deltagaren hade for
forvantningar, hur personkemin i gruppen fungerade eller av ndgot som
intraffat i deltagarens liv helt oberoende av insatsen. Aven om detta &ar
svart att styra for kursledarna kan forbattringsmdajligheter framkomma,
exempelvis att syftet med insatsen behdver bli tydligare eller att en viss
gruppsammansattning bor efterstravas.

Sammantaget kan man saga att kvalitetsomradena kan kopplas till
forvaltningens maldokument, till forskning och till beprévad erfarenhet.
Kallorna forstarker varandra och dven om en del av kvalitetsomradena har
tagits fram utifrdn maldokument och beprévad erfarenhet bekréaftas de i
forskningen (Lindberg, 2016; Eldh, 2006; Philips, Street & Haessler,
2016). | Figur 1 illustreras kvalitetsomradena och hur de definieras.
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Egenkraft . Kunskap och forstaelse
e Sjalvkansla
Autonomi ® Oberoende

e Sjalvstandighet

Delaktighet ° Kansla av inkludering
* Shiers stege

. Begriplighet

La rande ¢ Pedagogiskt upplagg
Nytta e Verktyg och strategier

¢ Nojdhet

Figur 1. Kvalitetsomraden for Habilitering och hjalpmedel i Region Skane.

4.2 Vardering av kvalitet

Med utgangspunkt i vad som ar kvalitet inom en verksamhet gar det att
vardera om verksamhetens aktiviteter uppfyller kvalitetskraven.
Aktiviteterna varderas genom att félja upp aktivitetens syfte och re-
/habiliteringens 6verordnade mal. | det systematiska utvarderingsarbetet
inom Habilitering och hjalpmedel beskriver kvalitetsomradena till stor del
de 6verordnade syftena med gruppinsatser i re-/habiliteringen och utifran
dessa kan standardiserade fragor formuleras.

Aktiviteterna i forvaltningen riktar sig till olika malgrupper, och det
utformades darfor fyra mallar som riktar sig till de fyra grupperna; barn
med funktionsnedséttning, deras foéraldrar, vuxna med funktions-
nedsattning och deras narstaende. Formularen utformades utifran att
patienten (vuxna och barn) ar den primara mottagaren for insatser och
fragorna till foraldrar och narstdende formulerades utifran att deras
deltagande i insatsen i forlangningen ska gynna patienten.3

3 Arbetet finns dokumenterat internt i FoU- PM 4/2014 Utvardering inom Barn- och
ungdomshabiliteringen. och FoU-PM 5/2014 Kvalitetssékring och utvardering av
foraldrautbildningar inom Barn- och ungdomshabiliteringen.
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Standardiserade fragor till patienter

For kvalitetsomradet Egenkraft finns fyra standardiserade fragor. De syftar
till att fAanga om man fatt ny kunskap om och forstaelse for sin
funktionsnedsattning, om orsaker till den eller om konsekvenser av den.
Nar det géller konsekvenser av en funktionsnedsattning kan det vara hur
den paverkar det sociala samspelet med andra manniskor, formagan att
orientera sig i offentlig miljo eller sattet att hantera kanslor. Fragorna
handlar ocksa om insikt i sina egna férutsattningar samt vilka styrkor
respektive svarigheter man har.

EGENKRAFT

1.

Fick du ny kunskap om...? (vuxna)

Larde du dig nagot om...? (barn)

[funktionsnedséttningen/konsekvenser av funktionsnedséttningen i vardagen/orsaker till
funktionsnedsattningen]

[utifrdn syftet med insatsen] [Overgripande kunskap]

2.

Fick du stoérre insikt i...? (vuxna)

Forstar du battre hur din funktionsnedsattning paverkar...? (vuxna)

[konsekvenser av funktionsnedsattningen i vardagen/for kanslor/for samspel]

[utifrdn syftet med insatsen] [Overgripande forstaelse]

Forstar du efter [insatsen] battre varfor...? (barn)

[du ibland blir/funktionsnedséattningen ibland gor dig arg, ledsen, radd, oséker, stressad,
etc.]

3.
Vet du efter [insatsen] vilka dina styrkor &r? (vuxna)
Vet du efter [insatsen] att du &r bra pa vissa saker/vad du ar bra pa? (barn)

4,
Vet du efter [insatsen] vilka dina svarigheter ar? (vuxna)
Vet du efter [insatsen] att du har svart for vissa saker/vad du har svart for? (barn)

Figur 2. Standardiserade fragor for kvalitetsomradet Egenkraft.

Nar det galler kvalitetsomradet Autonomi finns tva standardiserade fragor
som fangar upp autonomins tva delar — oberoende, att klara mer sjalv
(med eller utan stod av andra), respektive sjalvstandighet, att bestdmma
over sitt vardagsliv. For kvalitetsomradet finns aven en flervalsfraga som
syftar till att ta reda pa om man tillgodogjort sig de fardigheter som

15



insatsen syftar till att starka. Det kan vara att man lart sig mer om
samhallets stdd, om hur man tolkar ett audiogram eller att man blivit battre
pa att prata om sina kanslor, kora sin rullstol 6ver kanter eller hantera
pengar.

AUTONOMI

1.
Vet du efter [insatsen] hur du kan klara av fler saker sjalvstandigt? (vuxna)
Vet du efter [insatsen] hur du kan gora for att klara mer saker sjalv? (barn)

2.

Vet du efter [insatsen] hur du kan gora for att bestamma/paverka mer i ditt
vardagsliv? (vuxna)

Vet du efter [insatsen] hur du kan gora for att paverka mer i din vardag? (barn)

3.
Blev du battre pa att/Larde du dig hur du kan/nagot om: (vuxna + barn)
[utifran syftet med insatsen]

Figur 3. Standardiserade fragor for kvalitetsomradet Autonomi.

For kvalitetsomradet Delaktighet finns tre standardiserad fragor. Tva av
dem utgar fran Shiers stege och handlar om huruvida man fatt uttrycka
sina asikter respektive kunnat paverka insatsen. Den tredje handlar om
inkludering och om man kant sig delaktig och med i gruppen. Fragorna
inleds med pastaenden for att betona for respondenten att det ar en
rattighet att bli lyssnad pa och att fa vara delaktig. Darefter foljer fragan.
Detta pedagogiska grepp anvands for att gora begreppet delaktighet, som
ar abstrakt och fér manga svart att férsta innebdrden av, mer begripligt.
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DELAKTIGHET

1.

Du har ratt att sédga vad du tycker.

- Kunde du uttrycka dina asikter i gruppen? (vuxna)

- Kunde du séga vad du ville i gruppen? (barn)

- Larde du dig hur du kan gora pa [insatsen]? (vuxna + barn)

2.
Fick du vara med och paverka nagot pa [insatsen]? (vuxna + barn)

3.
Det ar viktigt att kanna sig delaktig och med i gruppen. Kandes det sa for dig?
(vuxna + barn)

Figur 4. Standardiserade fragor for kvalitetsomradet Delaktighet.

Det fjarde kvalitetsomradet ar Larande och for det finns fyra standardi-
serade fragor. Den forsta handlar om erfarenhetsutbyte, om att fa beratta
om sin funktionsnedséttning och hur man hanterar olika saker for andra
och att fa hora hur andra tanker och gor. Kopplat till detta finns aven en
fraga om det gavs mojlighet till dialog, med tanken att det ar kursledaren
som Gppnar upp for och haller i en dialog kring det aktuella amnet. Bade
spontant erfarenhetsutbyte och mer strukturerad dialog ar viktiga for
larandet. En tredje fraga handlar om begriplighet, om det som sades eller
diskuterades var latt att forsta. | formular som riktar sig till aldre personer
har har tillkommit en fraga om det gick bra att hora det som sades. Till
barn stélls &ven fragan om de haft kul pa insatsen eftersom det anses
vara en forutsattning for att motivera barn till larande.
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LARANDE

1.

Fick du maojlighet till erfarenhetsutbyte med de andra deltagarna? (vuxna)
Fick du beratta om din funktionsnedséttning pa [insatsen ]? (vuxna + barn)
Larde du dig ndgot av de andra i gruppen? (vuxna + barn)

2.
Fanns det utrymme for dialog pa [insatsen]? (vuxna)

3.
Presenterades innehallet pa ett begripligt satt? (vuxna)
Var det latt att forstd det vi pratade om/vad ledarna sa pa [insatsen ]? (barn)

4.
Hade du kul pa [insatsen]? (barn)

Figur 5. Standardiserade fragor for kvalitetsomradet Larande.

For kvalitetsomradet Nytta finns fyra standardiserade fragor varav den
forsta ar en direkt fraga om man kommer att anvanda och ha nytta av det
man lart sig pa insatsen. Den andra forsoker fanga om man fatt med sig
anvandbara strategier och verktyg fran insatsen. Har stalls aven fragor om
innehall och upplagg, vad deltagarna tycker om olika moment pa insatsen.
Det ska fanga deras nojdhet. Avslutningsvis finns en 6ppen fraga om
forbattringsforslag.
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NYTTA

1.
Kommer du att anvanda/ha nytta av det du larde dig pa [insatsen]? (barn)

2.
Vet du efter [insatsen] hur du kan goéra fér att...? (barn + vuxna)
[strategier/verktyg for att hantera vardagen/funktionsnedsattningen/svarigheter]

3.
Vad tyckte du om innehéllet pa [insatsen]? (vuxna)
Vad tyckte du om det vi gjorde pa [insatsen]? (barn)

4.
Har du forslag pa hur [insatsen] kan forbattras? (vuxna)
Har du forslag pa hur [insatsen] kan bli battre? (barn)

Figur 6. Standardiserade fragor for kvalitetsomradet Nytta.

Som framgar utgors det standardiserade materialet av 17 fragor med ett
antal alternativa formuleringar. Det &r emellertid aldrig meningen att ett
frageformular ska innehalla samtliga fragor, utan ett urval gors i samband
med anpassningen till insatsen och malgruppen.

Standardiserade fragor till féraldrar och narstaende

Trots att patienten ar den primara mottagaren av insatser ger Habilitering
och hjalpmedel aven manga insatser till foraldrar och narstaende. Detta
bygger pa ett grundantagande att sddana insatser i forlangningen gynnar
patienten. Nar narstdende har mer kunskap om och forstaelse for
funktionsnedsattningen kan de ocksa vara ett battre stod for patienten.
Aven konkreta strategier som kan anvandas av natverket antas gynna
patientens re-/habilitering.

Det standardiserade materialet for utvardering av gruppinsatser till
narstaende bygger pa samma kvalitetsomraden, men uttrycks pa ett mer
indirekt satt.
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EXEMPEL PA FORMULERINGAR

Egenkraft
Larde du dig hur du kan stddja ditt barn i att se sina styrkor? (féraldrar)

Autonomi
Fick du strategier for att stodja din anhdriga i att blir mer sjalvstandig? (narstaende)

Delaktighet
Fick du nya strategier for att stédja ditt barn/din anhériga i sociala sammanhang?
(féraldrar + narstaende)

Larande
Fick du mdjlighet till erfarenhetsutbyte med de andra deltagarna? (féraldrar +
narstaende)

Nytta
Blev du starkt i din roll som foralder till ett barn med [funktionsnedsattningen]?
(foraldrar)

Figur 7. Exempel pa standardiserade fragor till féraldrar/narstaende fér samtliga
kvalitetsomraden.

Aven det standardiserade materialet till féraldrar och anhériga utgors av
17 fragor med ett antal alternativa formuleringar. | likhet med materialet till
patienter gors ett urval i samband med anpassningen till insatsen.

Standardiserade svarsalternativ

Till det standardiserade materialet har aven svarsalternativ formulerats.
Har har enkelhet prioriterats framfor att synliggora nyanser, det vill sdga
att de flesta frdgor besvaras med fasta svarsalternativ pa en tregradig
skala. Nackdelen med att endast ha tre alternativ ar att det blir en grov
skala och att finare skillnader inte framkommer. Argumenten for ar dels att
det ar enklare att fylla i formularen for barn och personer med kognitiva
svarigheter nar det endast ar tre alternativ att forhalla sig till, och dels att
det ar enklare for kursledarna att sammanstélla och tolka resultaten. Tva
set av svarsalternativ har anvéants, det ena for att svara pa i vilken
utstrackning man lart sig eller tillgodogjort sig nadgot och det andra for att
vardera innehallet.
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SVARSALTERNATIV

1.
Nej — Ja lite — Ja mycket (barn)
Nej — Delvis — Ja (vuxna)

2.
Déligt — Mellan — Bra (barn)
Daligt — Varken bra eller daligt — Bra (vuxna)

Figur 8. Standardiserade svarsalternativ.

Som framgar finns vissa skillnader mellan de svarsalternativ som anvands
for barn respektive vuxna. Anledningen ar att "delvis” och "varken eller”
alternativen kan vara svara for barn att férsta inneborden av. | det férsta
setet svarsalternativ for barn finns aven en tanke att de tre alternativen
ska utgora en skala snarare an tva ytterligheter och ett mellanalternativ.

Sist i formularen finns alltid en 6ppen fraga om hur insatsen kan férbattras.
Tanken &r att respondenten dar fritt ska kunna ge sina synpunkter pa
insatsen. | de test som gjorts har mojligheten anvéants bade till att ge
positiv feedback till kursledaren och till att féresla amnen som kunde
fordjupas, moment som kunde f& mer utrymme och énskemal om
ytterligare innehall.

4.3. Anvandning av standardiserat material

Inforandet av det standardiserade materialet paborjades inom barn- och
ungdomshabiliteringen. Varen 2015 testades anpassade frageformular pa
tre strategiskt valda gruppinsatser, Vara pa stan, Boken om mig sjalv och
Skolbarns-NIT.* Tanken var att rikta formularen till barn och ungdomar i
olika alder och med olika funktionsnedsattningar. Anpassningen av
formularen gjordes i samrad med de kursansvariga. Dessa anvande
sedan formuléaret tillsammans med barnen/ungdomarna och aterkopplade
deras och sina egna reflektioner kring formuléret och sjalva anvandningen
av formularet. Forsoket visade att frageformularen fungerade bra och att
barnen klarade av att géra en summativ utvardering av den gruppinsats de

4 Arbetet finns dokumenterat internt i FoU-PM 4/2015 Kognitiv anpassning av
frageformuléar for utvardering inom Barn- och ungdomshabiliteringen.
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deltagit i. En del formuleringar forenklades utifran férsoket och ledde till
forandringar i det standardiserade materialet.

Inférandet i barn- och ungdomshabiliteringen foljdes 2016 av inférande i
vuxenhabiliteringen och syn-, horsel- och dévverksamheten. Samman-
taget har 70 formular anpassats (Bilaga 1).° Formularen har vanligtvis 10-
15 fragor.

For att gora det standardiserade materialet anvandbart anpassades det pa
tva satt. For det forsta utifran den specifika gruppinsatsens syfte. Det finns
vissa insatser som har tyngdpunkt pa larande och kunskapsutveckling
medan andra handlar om direkt fardighetstraning. Detta styrde urvalet av
fragor. Pa samma satt preciserades fragorna utifran det dévergripande
syftet. Nar det exempelvis galler férsta fragan: "Fick du ny kunskap
om...?” finns en stor variation i de anpassade fragorna. Forutom direkt
kunskap om funktionsnedsattningen efterfragas ny kunskap om vad
funktionsnedsattningen kan innebara i vardagen, vad som orsakat den och
hur den kan variera. Dessutom efterfraigas om man fatt ny kunskap om
kommunikation, atsvarigheter, somnsvarigheter, stress, kanslor,
samhallets stod och sa vidare.

For det andra anpassades formularen utifran den aktuella malgruppens
behov pa olika satt.5 For sma barn eller barn med intellektuell funktions-
nedsattning anvandes bildstdd. Se exempel nedan.

5 Det standardiserade materialet har &ven anvants for att utveckla formular for
utvardering av personalutbildningar tillsammans med HR-enheten och Vuxen-
habiliteringen samt for utvardering av utbildning i programvara tillsammans med
KommsSyn Skane.

6 En viktig utgdngspunkt for arbetet har varit att patienterna ska kunna besvara
formularen anonymt. For att sakerstélla arliga svar ar detta en nédvandighet. Eftersom
habiliteringens malgrupper ibland pa grund av alder eller diagnos har svart att
sjalvstandigt fylla i formularen har anpassningarna varit sarskilt viktiga for att uppratthalla
kravet pa anonymitet. Tanken &r att &ven om kursledare maste vara ett stod vid
besvarandet, exempelvis genom att lasa upp fragorna och forklara dem, ska patienterna
sa langt mojligt kunna valja och markera svarsalternativ sjalvstandigt och anonymt.
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Lara sig (" 1 2, ~3 Klara mer saker sjalv
Vinta pa din tur %% % Kora pa ojamnt underlag ‘é___
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Ta kontakt med kompisar
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Kédnna sig delaktig och med i gruppen -~ ~ !

Figur 9. Exempel pa bildstod i anpassade formular.

Pa samma satt anpassades formular for personer med synnedsattning.
Textstorleken 6kades till 16 punkter och kryssrutor ersattes med endast
svarsalternativets text for att respondenten enkelt skulle kunna ringa in ratt
svar snarare an pricka ratt i en ruta. For en grupp med blinda barn
utformades ett sarskilt svarsformular som bygger pa att frdgorna lases upp
av kursledaren och barnen svarar sjalvstandigt med en markering pa ett
sarskilt papper (svallpapp) med upphdjd text. Se exempel pa
svarsformular for fraga ett och tva nedan.

o=+ ++
=+ ++

Figur 10. Exempel pa svarsformular fér gruppinsatsen Klara sig sjalv gruppen.

Det kan konstateras att manga av de justeringar som gjordes i de
anpassade formularen aven aterfordes till det standardiserade materialet.
Ett exempel ar anvandningen av ordet "bestamma” i fragan "Fick du vara
med och bestdmma nagot pa insatsen?” som i insatser till personer med
autism kan uppfattas alltfor bokstavligt och darfor ersattes med ordet
"paverka”. Det har saledes inte varit en enkelriktad process fran ett
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standardiserat material till ett anpassat utan det anpassade materialet har
bidragit till att forbattra och utveckla det standardiserade materialet.

Det kan aven papekas att arbetet med anpassning av formular har bidragit
till en genomgang och uppstramning av forvaltningens utbud av
gruppinsatser till patienter och narstaende. Det har blivit nédvandigt med
en tydlighet kring vilket basutbud av insatser som ska finnas, vad det
specifika syftet med en insats ar och vad det ar deltagaren ska ha lart sig
eller tillgodogjort sig efter insatsen. Pa sa satt sker en indirekt
kvalitetshojning av habiliteringens stod.

5. Diskussion

Arbetet med att ta fram ett standardiserat material for utvardering bygger
pa ett interaktivt tillvagagangssatt, vilket i praktiken innebar att samtidigt
som kvalitetsomradena tog form modifierades formuleringar och formular i
olika omgangar. Som namnts anpassades det standardiserade materialet i
samarbete med kursledare med olika yrkesbakgrund och testades. Input
fran patienter och narstaende ledde till revideringar. Utifran denna input
diskuterades aven utvecklingsarbetet i sin helhet och kvalitetsomradenas
relevans och tillampbarhet.

Den interaktiva metoden innebér att olika typer av kunskap anvands.
Samverkan har pagatt mellan forsknings- och utvecklingsledarna,
professionella och deltagare pa gruppinsatserna. Forsknings- och
utvecklingsledarna har teoretisk kunskap om utvardering och larande,
professionella har yrkeskunskap och beprdvad erfarenhet kring re-
/habilitering, malgrupp och de specifika insatserna och deltagarna har sina
unika erfarenheter och forutsattningar. Det befintliga utvarderings-
materialet bygger darmed pa en syntes av olika kunskapstyper;
vetenskaplig, klinisk, erfarenhetsbaserad och individbaserad.

Enligt Krogstrup (2016) ar fordelen med att involvera intressenter som
t.ex. professionella att deras engagemang och mdjlighet till anvandning av
utvarderingen ¢kas. Genom att involvera professionella och att fa
synpunkter pa fragorna fran deltagarna sakras utvarderingarnas anvand-
barhet. Dialogen med medarbetarna som ska anvanda formularen vid
olika insatser ar viktig och sakrar fortsatt larande och forbattringsarbete.
Detta sakerstaller &ven att en systematisk anvandning av det
standardiserade materialet inte leder till on6dig insamling av material som
samlas pa hog utan att anvandas. Som namnts tidigare prioriteras en lokal
anvandning av materialet — det ar de ansvariga kursledarna som ska fa
direkt aterkoppling pa sin insats — men det finns dven mojligheter och
intresse for att samla ihop material fran flera enheter eller insatser for att
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genomfora olika former av metaanalyser. En sadan gjordes for en specifik
gruppinsats pa barn- och ungdomshabiliteringen (Framat Marsch), da
insatsen hade genomférts pa flera lokala enheter och man ville fa en
Overblick av om insatsen genomfdrdes likvardigt och med samma resultat i
hela Skane.” Den har typen av tvarsnittsstudier kan genomforas tack vare
att de anpassade utvarderingarna bygger pa samma grunder och pa ett
standardiserat material.

Syftet med en gruppaktivitet tar sin utgangspunkt i de 6verordnade malen
for re-/habiliteringen, och professionella har en avgdrande roll i att
formulera syftet med en specifik gruppinsats. Genom att gora beskriv-
ningen av syftet tydliggor de professionella for dem som &r involverade i
insatsen vad som ska astadkommas. Nar materialet har samlats in far de
professionella kunskap om huruvida aktiviteten har haft den effekt som
forvantades.

Aven om de kvalitetsomradden som preciserats speglar grundlaggande
varderingar for vard och hélsa i vart samhalle och har stod i FN-
konventioner och svensk lagstiftning ar deras relevans tidsbunden. | takt
med att forvaltningen utvecklas — uppdraget och darmed tyngdpunkten for
verksamheten kan komma att férandras — maste kvalitetsomradena
omvarderas. Aven inom forskning och beprévad erfarenhet sker en
utveckling som bor avspeglas i kvalitetsomradena och det standardiserade
materialet. Materialet maste med andra ord revideras for att fortsatta vara
anvandbart for kvalitetssakring. For att den systematiska uppfdljningen av
habiliteringens insatser inte ska bli ett "utvarderingsmonster” enligt
Lindgrens (2012) terminologi &r det viktigt att insamlat materialet anvands,
att de professionella ser ett varde med att utvardera sina insatser med
materialet och att ledningen foresprakar kontinuerlig kvalitetssakring.

En viktig faktor for inférandet av systematisk utvardering och anvandning
av ett standardiserat material ar ledningens stéd och engagemang
(Ellstrém, 2009). For det har utvecklingsarbetet var det helt avgérande
bade i den inledande trevande fasen och i de senare faserna av inférande
och forankring pa bred basis.

7 Arbetet finns dokumenterat internt i FoU-PM 2/2016 Skaneo6vergripande utvardering av
Framat Marsch 2015.
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6. Slutsatser

Rapporten beskriver ett forvaltningsévergripande utvecklingsarbete som
bdrjade som en avgransad inventering inom barn- och ungdoms-
habiliteringen. Det kan konstateras att arbetet gynnats av flera faktorer.
FOr det forsta att arbetet &r val forankrat i verksamheten — initiativet kom
darifrdn och medarbetare har hela tiden varit involverade och aktiva i
arbetet. Vidare fanns kompetens i utvarderingsmetodik hos FoU-enheten
och ett etablerat samarbete mellan enheten och verksamheten. Slutligen
gav ledningen arbetet stod bade vad galler resurser (medarbetarnas tid)
och i att géra utvecklingsarbetet till en del av verksamhetens mal.

Resultatet ar ett standardiserat material for utvardering som kan anvandas
for att kvalitetssdkra de gruppinsatser som erbjuds patienter och deras
narstaende. Det finns for narvarande drygt 70 frageformular som ar
skraddarsydda till specifika insatser och anpassade efter malgruppens
behov. Kombinationen av att materialet ar val forankrat hos medarbetarna
och att ledningen forordar utvardering av gruppinsatser sakerstaller en
systematisk anvandning av materialet och darmed kvalitetssékring av
verksamheten.

7. Implementering

Det standardiserade materialet for utvardering anvands systematiskt for
merparten av forvaltningens basutbud av gruppinsatser. Har finns dock en
variation som talar for ett fortsatt arbete med spridning och
implementering.

| samband med att nya gruppinsatser initieras och genomftrs kommer fler
anpassade frageformular att utformas. Aven de formular som redan
anpassats maste revideras vid behov.

Det standardiserade materialet kommer att behallas intakt i ett langsiktigt
perspektiv for att sékerstalla att kvaliteten uppratthalls, men kommer att
revideras nar det finns anledning pa grund av ny kunskap eller férandrade
verksamhetsmal.
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Bilagor

Bilaga 1 Anpassade formular

Tabell 1. Barn- och ungdomshabiliteringen — insatser till patienter

Insats (formulér anpassat)

Aktiv medarbetare (yrke)

Vara pa stan (2015)

Ingrid Andersson (fritidskonsulent)

Boken om mig sjélv (2015)

Ann-Sophie From (specialpedagog)

Skolbarns-NIT (2015)

Camilla Malm (kurator)

Framat Marsch — sommarveckan (2015)

Agneta Ranmo (kurator)

Rulleskola (2015)

Helena Rydberg (fysioterapeut)

Rulle p& stan (2015)

Helena Rydberg (fysioterapeut)

Elrulle p& stan (2015)

Helena Rydberg (fysioterapeut)

Ungdomsgrupp U (2015)

Anette Larsen (kurator) & Ann-Christine
Bergquist (arbetsterapeut)

Ungdomsgrupp A (2015)

Ulrika Bondesson (arbetsterapeut)

Kropp & Knopp (2016)

Maja Nilsson (psykolog)

KONTAKT (2016)

Sara Andersson Rosén (logoped) &
Angeligue Nyman (logoped)

Sommarlager (2016)

Eva Svensson (arbetsterapeut, EC)

Tonarstraff (2016)

Eva Svensson (arbetsterapeut, EC)

Jag och min kropp (2016)

Linda Karlsson (fysioterapeut)

Det hér &r jag (2016)

Carolina Krol Ivehed (specialpedagog)

Cl-grupp (2016)

Eva Astedt Berglund (arbetsterapeut)

Framéat Marsch — hosttraffar (2017)

Agneta Ranmo (kurator)

Tabell 2. Barn- och ungdomshabiliteringen — insatser till narstaende

Insats (formulér anpassat)

Aktiv medarbetare (yrke)

Tecken som AKK kommunikation
(niva 1-3) (2016)

Emma Gotthardsson (logoped)

Talkability (2016)

Emma Gotthardsson (logoped)

More Than Words (2016)

Emma Gotthardsson (logoped)

AKKtiv (Komlgang och KomUng) (2016)

Emma Gotthardsson (logoped)

Om neuromuskulara sjukdomar
(varierande tema) (2016)

Christina Lager (fysioterapeut)

Grundutbildning om autism (2016)

Eva Mattelin (sjukgymnast,
verksamhetsutvecklare)

Foraldracafé p& BarnRehab (2016)

Karin Persson (logoped)

Boken om mig sjélv (2016)

Diana Forsgren Ottosson (kurator)

Soémnskola (2016)

Elisabet Kihlberg (specialpedagog)

NIT- utbildningsdag (2016)

Eva L Svensson (arbetsterapeut, EC)

NIT- hela perioden (2016)

Eva L Svensson (arbetsterapeut, EC)

Cl-traning (2016)

Eva Astedt Berglund (arbetsterapeut)

Cl-utbildning (2016)

Eva Astedt Berglund (arbetsterapeut)

Om CP (Cerebral Pares) (2016)

Christel Svensson (kurator)

Om flerfunktionsnedséttning (2016)

Karin Begander (sjukgymnast, EC)
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Toaskola (2016)

Sofie Olsson (sjukskoéterska)

Webbutbildning om utvecklingsstdrning
(2016)

Eva Mattelin (sjukgymnast,
verksamhetsutvecklare)

Utbildning om utvecklingsstérning (2016)

Eva Mattelin (sjukgymnast,
verksamhetsutvecklare)

Webbutbildning om autism (2017)

Eva Mattelin (sjukgymnast,
verksamhetsutvecklare)

Tabell 3. Vuxenhabiliteringen —insatser till patienter

Insatser (formular anpassat)

Aktiv medarbetare (yrke)

Hélsa och Rorelse (2016)

Per Gustafsson & Jenny Kroon
(fysioterapeuter)

Ung Vuxen (2016)

Linda Werner (kurator)

Koll p& kommunikation (2016)

Christina Werner (logoped) och Gunilla
Leijon (logoped)

Koll p& intellektuell funktionsnedséttning
(2016)

Marie Persson (specialpedagog) och
Ingrid Persson (psykolog)

Sambhaéllets stod (2016)

Diana Aarenstrup (kurator) och Eva
Cederberg (kurator)

Att leva med assistans (2016)

Linda Werner (kurator)

Traning i mindfulness, medveten narvaro
(2016)

Marit Fontana Oscarsson & Charlotte
Mardell (psykologer)

Samtalsgrupp autism (2016)

Maria Larsson & Marianne de Blanck
Wirén (psykologer)

Vardagssamtal (2016)

Tina Svensson (logoped) & Helene
Ahnlund (logoped)

Filosofisk promenad (2016)

Jenny Hallin (kurator)

Affektskola (2017)

Charlotte Bystrom (psykolog)

Basal Kroppsk&nnedom (2017)

Anna-Karin Strom (fysioterapeut)

Webbutbildning om autism (2017)

Lina Brag (specialpedagog) & Ida
Paulsson (psykolog)

Diagnosutbildning autism (Vad innebar
autism for mig?) (2017)

Lina Brag (specialpedagog)

Tabell 4. Vuxenhabiliteringen — insatser till narstdende

Insatser (formular anpassat)

Aktiv medarbetare (yrke)

Samtalsgrupp autism (2016)

Linda Werner & Andreas Palmqvist
(kuratorer)

Fran tonar till vuxenliv (2016)

Marianne Wirén (psykolog) & Maria
Rydén (arbetsterapeut)

Diagnosutbildning autism (2017)

Tina Svensson (logoped)

Samtalsgrupp intellektuell
funktionsnedséttning (2017)

Linda Werner & Andreas Palmqvist
(kuratorer)
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Tabell 5. Syn-, horsel- och dévverksamheten — insatser till patienter

Insatser (formular anpassat)

Aktiv medarbetare (yrke)

Tips i Vardagen (2016)

Pia Daag & Malena Grube
(synpedagoger)

Orientering & Forflyttning (2016)

Pia Daag (synpedagog) & Christina
Davidsson (arbetsterapeut)

Daglager (2016)

Christina Dravins (logoped) & Monika
Olsson (specialpedagog)

Rérelsegrupp barn (2016)

Helen Bernhardsson (synpedagog) &
Anna Bremer Persson (fysioterapeut)

Klara sig sjalv-grupp (2016)

Helen Bernhardsson (synpedagog) &
Lars-Olof Lundkvist (kurator)

Leva med hérselnedséttning (2016)

Catherine Hoij (kurator)

MBSR (2016)

Catherine Hoij (kurator)

Kommunikationskurs TSS (2016)

Lisbeth Hdkansson
(kommunikationspedagog)

Aktiv kommunikation (AK) (2016)

Catherine Hoij (kurator)

Pa besok i dovvarlden — steg 2 (2016)

Sofia Martinsson (kurator)

MBSR for personer med synnedséttning
(2016)

Emelie Lombard (kurator)

Webbaserad MBSR (2017)

Catherine Hoij (kurator)

Leva med grav horselnedséttning (2017)

Kerstin Bjorklund (hérselpedagog) &
Marie-Louise Grahn (kurator)

Informationstraff (2017)

Pia Daag (synpedagog)

Tolkanvandarkurs (2017)

Lisbeth Hakansson (kommunikations-
pedagog) & Birgitta Jernberg
(horselpedagog)

Tabell 6. Syn-, horsel- och dovverksamheten — insatser till narstaende

Insatser (formular anpassat)

Aktiv medarbetare (yrke)

Anhorigtraff (2016)

Pia Daag & Nina Goransson
(synpedagoger)

Hoérselkunskap (2016)

Christina Dravins (logoped)

Introduktion till teckensprak (2016)

Christina Dravins (logoped) & Lina
Gustafsson (teckensprékslarare)

Rorelsegrupp foraldrar (2016)

Helen Bernhardsson (synpedagog) &
Anna Bremer Persson (fysioterapeut)

Horseltraffar (2016)

Catherine Haij (kurator) & Kerstin
Bjorklund (horselpedagog)
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