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Sammanfattning

Barns delaktighet i sin habilitering ar inte bara en forutséattning for kvalitet
utan ocksa en skyldighet enligt lag. Det ar darfor viktigt att utveckla
redskap for att 6ka barns delaktighet. Syftet ar att ta fram ett flexibelt
samtalsmaterial for att kunna identifiera barnets behov av insatser och
stod och att utvardera materialet ur barnens och behandlarnas perspektiv
under processens gang.

Utgangspunkterna for materialet var bou:s befintliga material Kartlaggning
med kort, ICF samt forskning om barns delaktighet. Arbetet bygger pa en
formativ utvardering och en medskapande utvecklingsprocess har
anvants. Utvecklingsprocessen har involverat tva steg av utvardering dar
tva olika datainsamlingsmetoder anvéants, fokusgruppintervju och enkat-
undersokning. Barn och behandlare har fatt komma med forslag pa
forandringar och forbattringar, vilka har lett fram till det fardiga resultatet.
Resutaten visar att materialet upplevdes som anvandbart av behandlare
och barn. Justeringar gjordes utifran forbattringsforslagen. Det fardiga
samtalsmaterialet har en cirkular form som &r indelad i tolv olika omraden
med fem pastaenden inom varje som barnet kan ta stéllning till.

Forvantad nytta for patienten ar att genom att anvanda samtals-
materialet "Det har &r jag” kan vardagen beskrivas pa ett lattillgangligt,
flexibelt och lekfullt satt.



Forord

Verksamhetsidén fér habiliteringen inom Region Skane 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 funktionsnedsattning. | samarbetet
mellan forsknings- och utvecklingsenheten och verksamheterna sker en
standig granskning av nya och raddande metoder for att kontinuerligt kunna
forbattra kvaliteten i de olika habiliteringsinsatserna.

Forsknings- och utvecklingsenheten har som uppdrag att stodja en
evidensbaserad praktik, stimulera och stddja systematisk kunskaps- och
kompetensutveckling samt att skapa en kultur av kritiskt och vetenskapligt
tankande. Forsknings- och utvecklingsrapporterna utgar fran en frage-
stallning 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 ar att visa hur resultaten kan anvandas och
kommuniceras i verksamheten for att pa sa satt bidra till kunskaps-
utvecklingen.

| detta arbete har ett samtalsmaterial till barn tagits fram och utvarderats.
Projektet har genomfdrts av leg logoped Elin Vinblad vid barn- och
ungdomshabiliteringen (bou) i Kristianstad. Forsknings- och
utvecklingsledare Stine Thorsted fil dr har varit handledare. Arbetet har
genomforts med stod fran enhetschef Charlotta Olofsson och
verksamhetschef Petra Bovide. Det har genomforts och delvis finansierats
med stdd av forsknings- och utvecklingsmedel.

Vi riktar ett tack till de personer som har varit med att utveckla materialet.
Det géller medarbetare i habiliteringsplaneringsgruppen, medarbetare pa
bou i Angelholm och barn och ungdomar pé enheten i Kristianstad. Vi vill
aven barn och ungdomar i bou:s expertrad, sjukgymnast Helena Lofqvist i
habiliteringsplaneringsgruppen, enhetschef vid Utvecklingsenheten pa bou
Eva Svensson och enhetschef for bou i Kristianstad Charlotte Olofsson for
vardefulla synpunkter pa materialet.

Malmo februari 2020

Pernille Holck

Dr med vet, leg logoped

Chef for Forsknings- och utvecklingsenheten
Psykiatri och habilitering
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1. Bakgrund

1.1 Barns delaktighet i sin habilitering

Enligt svensk lag! och FN:s barnkonvention som blir svensk lag den

1 januari 2020 (Riksdagen, 2018) har barn och ungdomar ratt att vara
delaktiga och yttra sig kring all vard som rér dem. Pa barn- och
ungdomshabiliteringen (bou) i Region Skane betonas vikten av barns
delaktighet kontinuerligt under processen kring habiliteringsplanering.
Barnets delaktighet uppmuntras i samtliga faser av processen: fran behov
i vardagen, till mal och uppféljning. Detta beskrivs dven i verksamhetens
mal, som understryker vikten av att barnet upplever att det ar hens
formaga och vilja som ar utgangspunkt vid planering av stéd, behandling
och val av hjalpmedel. | FoU-rapporten Delaktighet och digitalisering av
habiliteringsplaneringen (Vinblad, 2019) konstateras att det finns en stor
spridning inom barngruppen i fraga om hur man ser pa sin delaktighet
inom habiliteringen, dar en liten del upplever den som hog medan en
storre del av de tillfrAgade barnen upplever den som lag. Resultatet visar
aven att barn kan och vill tycka till om sin delaktighet, men ibland saknar
utrymme att géra detta.

| Fou-rapporten Delaktighet inom Habilitering och hjalpmedel i Region
Skane (Thorsted & Waldo, 2016) myntas begreppet delaktighets-
kompetens avseende barns formaga till delaktighet. Barnets delaktighets-
kompetens beskrivs som en formaga som successivt kan utvecklas
genom att barnet ar delaktigt i olika situationer och sammanhang.
Forfattarna resonerar kring att barn inom habiliteringen kan utveckla en
delaktighetskompetens som ar avgorande for att de kan vara delaktiga
som medborgare. Vinblad, Larsson, Lonn, Olsson, Nygren och Svedberg
(2019) visar i en kvalitativ studie att om barn i sitt mote med habiliteringen
kanner sig involverade, inkluderade och upplever ett partnerskap i relation
med vuxna, sa upplever de dven hogre grad av delaktighet i sin
habilitering och i langden empowerment. Dessa resultat starker vikten av
barnet gors delaktigt i sin habilitering.

Habiliteringsverksamhet i Sverige har en lang tradition av familje-
centrering, dar verksamheten ser till barnets och hela familjens behov
utifrdn barnets funktionsnedsattning (Jacobsson, 2016). Aven inom bou
erbjuds insatser riktade till familjen utifran barnets funktionsnedséattning,
och i riktlinjerna for habiliteringsplanering omtalas familjen och natverket
som centrala aktorer som har stort inflytande i barnets liv och vard. Med

1 Enligt Halso- och sjukvardslagen (Halso- och sjukvardslag [HSL], SFS 1982:763) ska varden
bland annat vara tillganglig och bygga pa respekt fér patientens sjalvbestammande och
integritet.



anvandningen av ett familjecentrerat perspektiv finns det samtidigt en risk
for att foraldrar och behandlare férmedlar vad de tror att barnet vill och att
barnets perspektiv formedlas indirekt via vuxna. Nar barnets rost repre-
senteras av nagon annan blir barnperspektivet skenbart. Tillampningen av
"barnperspektiv’ som en férestallning om vad barn vill har i litteraturen
kritiserats av Coyne, Hallstrém och Séderbéack (2016). For att motverka
denna tillampning har forskning uppmarksammat behovet av att ga fran ett
familjecentrerat arbetssatt till ett mer barncentrerat arbetssatt med barnets
fokus som mal (Coyne, m.fl., 2016). For detta &ndamal behdvs metoder
for tydliggorande av barnets perspektiv i habiliteringens arbete; barnen
behtver uppmuntras att formedla sina behov och det behdver goras pa
satt som tilltalar barnen.

1.2 Tillganglighet for personer med funktionsnedsattningar

Det ar avgorande att standigt gora forbattringar i verksamhetens arbets-
satt utifran vad barn uppfattar som tillgangligt. Tillganglighet inbegriper
flera olika perspektiv, dar det fysiska perspektivet ar det som ofta fram-
havs, till exempel att kunna ha fysisk atkomst till sin vard, men tillgang-
lighet kan aven diskuteras utifran det sociala perspektivet och det
kognitiva perspektivet. Dessa perspektiv har under de senaste aren fatt
mer uppmarksamhet i litteraturen (se till exempel: Borg, Lantz & Gulliksen,
2013; Hahn m.fl., 2016). Det sociala perspektivet framhaver individens
mojlighet att komma i kontakt med varden, medan det kognitiva perspek-
tivet betonar vikten av att dialogen inom varden fors pa en niva som ar
anpassad efter individen. Det racker sdledes inte att ha fysisk tillgang till
vard, utan individen maste sjalv kunna komma i kontakt med varden efter
behov samt forsta det som sags for att kunna vara delaktig i den.

| Melin (2013) diskuteras vikten av bade social och fysisk tillganglighet for
att individen ska uppna delaktighet. | Vinblads (2019) rapport framkommer
att de deltagande barnen hade manga synpunkter pa hur habiliteringen
kunde forbattras utifran social tillganglighet; de 6nskade direkt-
kommunikation med sina behandlare genom chat, videosamtal i appar
eller via en walkie-talkie. Dessa 6nskemal om 6kad social tillganglighet
finner stod i litteraturen, i form av 6kad tillganglighet via telefon (Morrison,
George & Mosqueda, 2008).

Kraven pa att statliga myndigheter och sjukvard har information som ar
kognitivt tillganglig har starkts under 2018,da det antogs en ny EU-
lagstiftning som kraver att all information fran dessa instanser ska
presenteras pa ett satt som alla har en chans att forsta. Det innebar att
viktig information ska finnas tillganglig pa lattlast sprak samt kunna bl
upplast (Europaparlamentet, 2016). Detta resulterar i ett behov av flexibel
information dar nivan kan anpassas efter individen. Sadan flexibilitet ar
inte bara viktig i skriftlig eller digital information, utan aven i direkt dialog



med individen for att kunna mota personen pa ett bra satt. Nar det galler
habiliteringsverksamhet ar det avgorande att dialogen halls pa ett enkelt
sprak for att undvika barriarer mellan behandlare och patient (Nielsen-
Bohlman, Panzer & Kindig, 2004; Himmelstein, Lawthers, Pransky &
Peterson, 2003).

1.3 Samtalsredskap for barn och ungdomar

For att underlatta barnets mojligheter att férmedla sina behov finns olika
anpassade samtalsmaterial med uttalat syfte att 6ka barns delaktighet, till
exempel samtalsmatta och COSA-S (Child Occupational Self
Assessment?). Dessa material anvands i olika omfattning och erbjuder
varierande grad av delaktighet for barnet. Vissa &r beroende av att vuxna
valjer samtalsbilder som barnet sedan far skatta, medan andra &r mer
inriktade pa dppen dialog och staller krav pa barnet att kunna delta i
strukturerade samtal. For en sammanstallning dver befintliga kartlagg-
ningsmaterial se Bilaga 2.

Utgangspunkten for materialet som presenteras i denna rapport ar
"Kartlagg med kort” (KMK). Detta ar ett material som har tagits fram av
bou och som tidigare bland annat har anvants som en del i kartlaggning av
behov i vardagen. Framtagandet av KMK beskrivs av Bondesson och
Backstrom i FoU-rapporten KMK — ett visuellt samtalsstod (2009) och
implementeringsprocessen beskrivs av Bondesson i FoU-rapporten
Implementering av "KMK — ett visuellt samtalsstdd” (2009). Syftet med
KMK var att utifran ICF och ett salutogent férhallningssatt fornya verksam-
hetens befintliga kartlaggningsmaterial for att 6ka barns delaktighet i
habiliteringsprocessen. KMK bestar av atta omraden (se Figur 1) vilka kan
harledas till ICF:s livsomraden och det interna dokumentet Aktivitet och
delaktighet.

Min familj Mitt hem Min fritid

Min skola Min hélsa

Min forflyttning

Mina kompisar Min framtid

Figur 1. Kartldggningsomraden i "Kartlagg med kort — ett visuellt
kartlaggningsmaterial”

2 Barns mening om aktiviteter - sjalvskattning av kompetens och betydelse.



Vid anvandning av KMK férvantas barnet/ungdomen ta en aktiv roll i sin
kartlaggning och uppmuntras att sjalv vélja i vilken ordning som omradena
ska kartlaggas. Barnet tar ett kort, laser det och svarar genom att lagga
kortet i korgar som representerar svaren Ja, Nej, Vet ej, Stammer och
Stammer inte. Pa detta satt kan barnet till viss del styra tempot i kart-
laggningen. Utifran barnets svar staller behandlaren foljdfragor
(Bondesson & Backstrom, 2009).

KMK togs fram for att 6ka barnens delaktighet i sin habilitering, men utgick
samtidigt fran en traditionell samtalsmetodik dar behandlaren staller fragor
till barnet for att Oka barnets mojligheter att beskriva sina behov och
onskemal (Bondesson & Backstrom, 2009). Det finns nu ett 6kat behov av
barns egna mojligheter att kunna styra hur barnen utifran sina egna forut-
sattningar ska kunna beratta vad som ar viktigt for dem. Utifran denna
ambition uppdateras KMK-materialet i denna studie. Det utvecklas for att
tydliggora barnets fokus pa ett satt som ska gora materialet mer socialt,
kognitivt och fysiskt tillgangligt for barnen.

2. Syfte

Syftet ar att ta fram ett flexibelt samtalsmaterial for att kunna identifiera
barnets behov av insatser och stdd och att utvardera materialet ur barnens
och behandlarnas perspektiv under processens gang.

3. Metod

Arbetet bygger pa en formativ utvardering. Formativ utvardering anvands
for att kontinuerligt utvardera och forbattra en idé under tiden som den
utarbetas for att ta fram material som mer precist svarar pa behovet
(Gittelsohn m.fl., 2006; Quinn Patton, 1997). For att skapa ett brett under-
lag infor fardigstallandet av materialet har synpunkter samlats in fran flera
olika perspektiv. Genom en medskapande utvecklingsprocess har barn
och behandlare fatt komma med forslag pa férandringar och forbattringar,
vilka har lett fram till det fardiga resultatet.

3.1 Materialinsamling

Utvecklingsprocessen har involverat tva steg av utvardering dar tva olika
datainsamlingsmetoder anvants: fokusgruppsintervju och enkatunder-
sokning. Fokusgrupper anvands vid kvalitativ datainsamling for att fanga
upp en malgrupps synpunkter pa forskningsomradet genom en diskussion
ledd av forskningsledaren (Lauri, 2019). | Bilaga 3 och 4 presenteras de
semistrukturerade intervjuguider som anvants, och i Bilaga 5 presenteras
formularet till barnen.



De olika stegen i utvecklingsprocessen illustreras i Figur 2.

*Utgangspunkter:
*Verksamhetens riktlinjer
*KMK. +Testning:
* Forskning om delaktighet ———— *Enkéatsvar fran
och tillganglighet - barn
.It(onkret;iaering avICF:s _ Version 2 _ *Fokusgrupp med
ivsomraden s behandlare
*Erfarenheter av vad barn *Samrad: . ,
efterfragor i métet med bou *Fokusgrupp "Regionala
: gruppen for
. ' habiliteringsplanering” :
Version 1 Version 3:

Slutgiltig

Figur 2. Beskrivning av framtagandet av samtalsmaterialet

Version 1 togs fram med utgangspunkt i verksamhetens riktlinjer och det
befintliga materialet KMK, vilket sattes i relation till befintlig forskning om
barns delaktighet i sin vard, en konkretisering av ICF:s livsomraden och
erfarenheter om vad barn efterfragar i motet med bou. Erfarenheterna fran
tidigare projekt (HAPPY-projektet3; Vinblad, 2019) om vad barnen
efterfragar i motet med habiliteringen har ocksa anvants.

| nasta steg presenterades denna forsta version for deltagare i den
regionala gruppen for habiliteringsplanering#, som i en fokusgrupp
lamnade sina synpunkter pa materialet. Intervjuguiden fér fokusgruppen
presenteras i Bilaga 3. Baserat pa habiliteringsplaneringsgruppens
synpunkter reviderades tidigare version och resulterade i Version 2.

Version 2 testades i nasta steg pa en bou-mottagning i maj och juni 2019.
Information om materialet samt efterféljande fokusgrupp forlades till tid
redan reserverad for verksamhetsutvecklande arbete, och behandlarna
uppmanades att testa samtalsmaterialet i samband med redan planerade
kartlaggningar. Under testningen fick nio barn prova materialet till-

3 HAPPY-projektet ar ett samarbete mellan bou och Hogskolan i Halmstad med syfte att
tillsammans utveckla ett digitalt kartlaggningsverktyg. Framtagandet baseras pa erfarenheter
insamlade fran barn, foraldrar, unga vuxna med funktionsnedséttningar och behandlare pa
bou.

4 Den regionala gruppen for habiliteringsplanering arbetar for att starka och
vidareutveckla metoden habiliteringsplanering lokalt och regionalt.
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sammans med behandlare pa habiliteringen och déarefter besvara en enkét
med atta fragor. De sex behandlare som testade materialet deltog sedan i
en fokusgrupp for att delge sina synpunkter och erfarenheter av

materialet. | intervjun anvandes en intervjuguide. Materialet reviderades
och fardigstalldes utifran resultaten fran den sista materialinsamlingen.

3.2 Deltagare

| undersokningarna deltog behandlare fran regionala habiliterings-
planeringsgruppen samt barn och behandlare pa en lokal bou-mottagning.
Fran den regionala gruppen deltog tva behandlare, fran barngruppen
deltog nio barn och fran en lokal bou-mottagning deltog sex behandlare.
De representerade olika behandlande yrkeskategorier pa bou. De del-
tagande barnen representerade blandade diagnosgrupper, kom fran
mottagningens alla team och var mellan atta och 17 ar gamla.

3.3 Analys

Synpunkterna granskades och varderades gentemot utgangspunkterna for
framtagandet av materialet. | analysen har svaren beskrivits med
motivering utifran om de har lett till forandringar i materialet eller inte.

3.4 Etiska 6vervaganden

Allt deltagande var frivilligt och deltagarna fick skriftlig information om att
deras svar behandlades konfidentiellt, att de & anonyma i rapporten och
att de nar som helst kan avbryta sin medverkan utan paverkan pa sin
vard.

4. Resultat

Resultatet bestar dels av en beskrivning av grunderna fér den ursprung-
liga versionen och dels av de synpunkter som inkommit vid tva fokus-
grupper och enkatsvar fran barnen, vilka lett till revidering i tva led.
Resultatet presenteras nedan, fordelat pa de olika versionerna av
materialet. | resultatet framgar ocksa de resonemang kring tillganglighet
som varit styrande i revideringarna.

4.1 Version 1

Materialet i version 1 beskrivs utifrdn de centrala utgdngpunkter som det
bygger pa, det vill sdiga KMK, ICF, ny forskning, verksamhetens riktlinjer
samt de erfarenheter som forfattaren har sedan tidigare. For att uppfylla
krav pa de olika aspekterna av tillganglighet har féljande gjorts:
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Kognitiv tillganglighet: Pastaendena formulerades pa ett sa enkelt vis
som mojligt — dock med reservation for att vissa amnen kraver svara ord,
t.ex. rutiner.

Fysisk tillganglighet: Materialet utformades for att barnet sjalvt skulle
kunna genomfora det pa en tidpunkt som passade barnet och sa att
barnet skulle slippa kartlaggningsmoéten om det sa énskade. Utformningen
gjordes sa att det i framtiden kan inforas i ett digitalt webformular som
barn ska kunna svara pa hemifran.

Social tillganglighet: Genom ett jag-perspektiv i pastadendena och
barnets symbol for sig sjalv i mitten betonades fokus pa barnet. Genom att
valja vilka bitar som ska finnas med i "Det har ar jag” valjer barnet ocksa
vilka omraden det vill prata om. Barnet ska aven kunna valja vilken vuxen
person som ska stétta i genomférandet.

Materialet i version 1 bestod av en bricka med tio samtalsomraden med
fem till atta pastdenden till varje omraden, se skiss i figur 3.

Dagens jag:

" A rimmen

Figur 3: Modell 6ver ”Det har ar jag” i version 1

Samtalsomraden och pastaenden

Utifran KMK, ICF och de synpunkter som framkommit fran barn genom
HAPPY-projektet skapades en version med tio samtalsomraden med fem
till atta pastaenden for varje omrade som besvaras efter hur val de
stammer for barnet. Pastaenden anvands i stéllet for ja- och nej-fragor for
att avdramatisera upplevelsen av att "ja” alltid ar bra och "nej” alltid ar
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daligt. Istallet beslutades att anvanda svarsalternativen "stammer” och
"stammer inte”. De tio samtalsomradena i version 1 var:

Habilitering

Hem
Sjalvstandighet
Hjalpmedel
Viktiga personer
Socialt

Fritid

Framtid

Kropp

Kanslor

”Det har ar jag”

Samtalsmaterialet som utvecklades benamns som "Det har ar jag”.
Tanken var att genomforandet skulle paminna om ett spel eller ett pussel
med fargglada bitar dar barnet far vélja vilket samtalsomrade som har
vilken farg. Bitarna fick en vit farg pa den ena sida. Detta skulle ocksa
underlatta for barn som vill fardigstalla "Det har ar jag” utan att néd-
vandigtvis svara pa alla fragor: barnet kan da lagga fargglada bitar for
besvarade omraden, och vita bitar for att fulloorda "Det har &r jag”.

Barnens svar synliggjordes genom att barnet placerade ut réda och gréna
brickor pa platsen for pastadendet, for att signalera om pastaendet
stammer (gront) eller inte (rott). Fragorna formulerades pa ett sadant vis
att roda svar var tankta att signalera potentiella svarigheter och viktiga
arbetsomraden.

For att visuellt framhé&va barnets fokus valdes en cirkelform, dér barnet
skulle placera ut en bricka med symbol for sig sjalv i mitten. Denna namn-
gavs Har ar jag och fanns i olika variationer med olika uttryck for humaor for
att symbolisera barnets nuvarande kansla (Se figur 3 for arbetsmodell
Over spelplan i version 1).

Sammanstallningsformular

Pastadendena till varje omrade finns i ett sammanstaliningsformular dar
svaren aven kunde dokumenteras med alternativen stdmmer och stammer
inte. Formularet var ocksa tankt att kunna anvandas separat utan "Det har
ar jag” for barn som inte 6nskade den lekfulla varianten. Formularet ger
behandlare mojlighet for att fa en dverblick 6ver vilka pastaenden som
besvarades med "stdmmer inte” och saledes indikerar en potentiell svarig-
het eller brist pa stod. Se Bilaga 6 for fardigstallt sammanstalinings-
formular.
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Synpunkter fran regionala habiliteringsplaneringsgruppen

| fokusgruppen med den regionala habiliteringsplaneringsgruppen
bekraftades att materialet i version 1 var anvandbart och skulle kunna
anvandas for en mer kreativ och barnfokuserad samtalsmetod. Materialet
beddmdes vara stimulerande, visuellt dversiktligt och med méjlighet for
hdg grad av sjalvbestammande.

Foljande forbattringsforslag framkom:

1. Minska antalet pastaenden sa att samtliga omraden endast har fem
fragor

2. Byt farg pa svarsbrickor fran réd/gron till svart/vit — det &r mindre
laddat.

3. Lagg till omrade for skola

4. Lagg till pAstaenden om andra platser dar barnet befinner sig,

sasom fritids, korttidsboende etc.

Forenkla nagra formuleringar i pastaendena

Har ar jag: lagg till en blank bricka m ed mgjlighet att sjalv rita sitt

humor

7. Infor mojlighet att markera viktiga frdgor med en stjarna (allt passar

inte pa stammer/stammer inte)
8. GOr en manual for hur materialet ska anvandas och fyllas i
9. Gor olika versioner for @ldre och yngre barn

oo

Revidering av version 1

Utifran de inkomna synpunkterna gjordes flertalet &ndringar. De flesta
synpunkterna ledde till revideringar infor version 2, med undantag av
foljande tva synpunkter:

Synpunkt 3: samtalsomrade “"skola” lades inte till eftersom habiliteringen
inte kan paverka hur skolan arbetar. Om det finns stallningstaganden om
skolan indikerar det for barnet att habiliteringen kan forandra skolan.

Synpunkt 9: Det ar onskvart att framoéver gora versioner anpassade efter
alder. An séa lange finns det mojlighet for aldre barn att endast fylla i
sammanstallningsformuléaret, for att pa sa satt kringga den lekfulla
versionen.

Under denna revidering tillkom det nya samtalsomraden, vilka framgar av
Bilaga 1. Omradet mina platser lades till for att lattare kunna jamféras med
ICF:s livsomrade allmanna uppgifter och krav och KMK:s kategori min
skola. For att minska fokus pa skolan innehaller den nya kategorin mina
platser endast en fraga per arena dar barnet kan tankas befinna sig,
sasom skola, fritids och stédboende. Omradet viktiga personer utokades
och delades upp i tvd: mina kompisar och min familj. Materialet utokades
saledes fran tio omraden i version 1 till tolv omraden i version 2 (Bilaga 1).
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Efter dessa justeringar fardigstalldes version 2, som sedan anvandes i
testning med barn och behandlare.

4.2 Version 2

En ny prototyp for version 2 togs fram for att testas och utvarderas utifran
barnens och behandlarnas perspektiv. Synpunkterna fran de tva olika
grupperna beskrivs separat nedan.

Barnens synpunkter

Barnens synpunkter var évervagande positiva. Fragorna om anvandning
och begriplighet visade att "Det har ar jag” i ganska stor utstrackning var
kognitivt tillgangligt fér barnen. Sex barn av nio upplevde att materialet var
enkelt att genomfora, medan tre barn tyckte att det var svart. Ett barn
klarade av att gora kartlaggningen helt sjalvstandigt, medan resten
behévde varierande grad av vuxenhjélp. Atta barn tyckte att fridgorna var
enkla att forsta, medan ett barn upplevde fradgorna som svara.

Forslag pa andringar
De flesta barnen hade inga forbattringsforslag. Totalt fanns tre
kommentarer:

1. Pafragan om det saknades nagot i materialet svarade barnen "nej,
kanske husdjur”.

2. "mer fragor om hur man ser pa kroppen”.

3. Omradet "Platserna” i "Det har ar jag” var onodigt.

Synpunkt 1): Det vore troligen stimulerande for de barn som har husdjur
att kunna vélja en sadan kategori, men pastaendet lades inte till eftersom
det inte ar relevant fér samtliga barn.

Synpunkt 2): For att uppratthalla symmetrin i materialet finns det fem
fragor inom varje omrade. Att utoka med fler fragor inom omradet Min
kropp ar dock majligt for det enskilda barnet, eftersom materialet ar
anpassningsbart (se manual i Bilaga 7). Dessa forslag ledde saledes inte
till nagon forandring i materialet, men 6nskemalet kan tillgodoses i den
individuella anpassningen. Synpunkten bekraftar att det finns ett stort
behov att prata om héalsa och att uppdelningen av kategorin Halsa i de tva
omraden Mina kanslor och Min kropp ar relevant.

Synpunkt 3): Det beslutades att behalla omradet Mina platser, trots ett
barns énskan om att ta bort det. Dock &ndrades namnet till Mina stéllen i
version 3, for att battre spegla barns uttryckssatt. Inom detta omrade finns
pastaenden om olika stallen som kan vara relevanta for barnen, t.ex.
"korttids” och fritids. Det ar forstaeligt att alla pastaenden inte ar relevanta
for alla barn. Barnen behover i sa fall inte ta stallning till pastaendena.
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Behandlarnas synpunkter

Under fokusgruppen med de sex behandlare som testat materialet
framkom manga synpunkter och forbattringsforslag. Materialet upplevdes
som enkelt att anvanda och genomfdrandet underlattades av att det var
farre fragor an i KMK. Barnen som de hade traffat vid kartlaggningen
upplevde de var delaktiga och engagerade; de tog stallning kring
pastaendena.

Det kom fram synpunkter pa olika funktioner i "Det har ar jag”. Funktionen
att "stjarnmarka” viktiga fradgor hade barnen anvant flitigt vid
kartlaggningarna. Aven brickan med har &r jag upplevdes som anvandbar
da behandlaren fick direkt insyn i barnets maende och behandlarna
upplevde att barnen tyckte att det var roligt att vélja. Vidare beskrev
behandlarna det som positivt att barnet var sysselsatt med nagot konkret
under kartlaggningen; det var bade avdramatiserande, mindre
ansiktshotande och tenderade att locka blyga eller &ngsliga barn att dela
med sig av sina synpunkter i hégre utstrackning. Det kom under
testningen fram synpunkter och problem fran barnet som foraldrar och
behandlare inte kande till. Behandlarna upplevde speciellt att omradena
"mina kanslor” och "min kropp” tillférde mycket ny kunskap om barnets
situation. Kring vissa fragor radde det oenighet, till exempel huruvida det
var for manga farger pa pusselbitarna eller for fa.

Forslag pa andringar:

1. Skriv tydligare instruktioner kring hur pastaendena presenteras och
kan anpassas

2. Skriv tydligare instruktioner kring Har ar jag och anvandandet av
stjarnor

3. Gor sammanstallningsformuléar med plats for kommentarer

4. Lagg till svarsalternativ for "mittemellan” — barnen Ioste detta
genom att svara med bade svart och vit svarsmarkor.

5. Minska antalet samtalsomraden

6. Lagg till bildstod for svara fragor

7. Undvik negationer och ordet lagom” i pastaendena

Behandlarna framférde utdver ovanstaende synpunkter dven dnskemalet
att den tryckta versionen ska vara bastant och enkel att hantera fin-
motoriskt.

Revidering av version 2

Infor fardigstallandet av den slutgiltiga versionen (version 3) gjordes vissa
justeringar baserat pa barnens och behandlarnas synpunkter.
Behandlares synpunkter presenteras relaterade till huruvida dessa bidrog
till férandring av materialet eller inte.
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Reviderades:

Synpunkt 1-3: Behovet av tydligare instruktioner resulterade i en
anvandarmanual (se Bilaga 6). Sammanstallningsformularet anpassades
for att ge extra utrymme for kommentarer.

Reviderades inte:

Synpunkt 4: Ett svarsalternativ for "mittemellan” inférdes inte, eftersom
materialet dels skulle bli for omfattande och svarhanterbart och dels for att
undvika att barnen kompromissar genom att genomgaende svara "mitt-
emellan”. | stallet uppmanas barnen att [lamna rutan blank.

Synpunkt 5: Nagra behandlare upplevde att antalet samtalsomraden var
for manga, medan andra upplevde att det var lagom. Det beslutades att
samtliga omraden skulle vara kvar. Eftersom syftet med materialet ar att
det ska vara flexibelt sa ar det latt att valja vilka omraden som besvaras
och vilka som utelamnas.

Synpunkt 6: Fragan om bildstod lamnas kvar till framtida forbattringar.

Synpunkt 7: Vissa negationer har inte gatt att undvika. Detta beror pa att
strukturen i materialet bygger pa att vita svarsbrickor (stammer) indikerar
att barnets situation ar bra inom omradet, medan svarta (stammer inte)
indikerar att barnets situation inte &r bra och att omradet behover
diskuteras vidare.

Tre synpunkter tillgodosags och fyra synpunkter tillgodosags inte. De
synpunkter som ledde till revideringar i materialet handlade alla om att
underlatta anvandningen av materialet fér behandlarna och innebar inga
andringar av det material som presenterades for barnen.

Utover de justeringar som gjordes i direkt koppling till inkomna synpunkter
har materialet genomgaende omarbetats for att forenkla spraket i kategori-
namn och pastaenden.

4.3 Version 3

Baserat pa synpunkterna gjordes revideringarna bade visuellt och inne-
hallsmassigt. | slutskedet beslutades dven att gora en sista visuell for-
andring, som andrade bilden av en cirkular modell med slata tartbitar till en
modell dar samtalsomradena liknar blomblad. Detta gjordes for att gora
materialet mer stabilt och lattare att anvanda. Figur 4 visar illustrationer av
den slutliga utformningen av materialet.
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Overblick spelplan med
blad och spelmarkorer
utplacerade

Figur 4. ”Det har ar jag”.
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5. Diskussion

Ett material har tagits fram for att 6ka barns delaktighet for beskrivandet
av sina behov. For att uppna detta skapades ett flexibelt material med en
lekfull ansats och som har barnet i fokus. Malet med materialet ar att géra
barnet mer delaktigt i de resonemang som fors i samband med en
planering, med férhoppningen att géra barnet engagerat sa att
behandlaren i sin tur bjuds in i beskrivningen av barnets vardagsliv.

5.1 Delaktighet och tillganglighet i materialet

Den medskapande metoden med fokus bade pa barn och behandlare
innebar att arbetet har genomforts i nara samarbete med personer som
senare ska anvanda materialet. Under processen har synpunkter fram-
kommit fran professionella i habiliteringsplaneringsgruppen, behandlare
och barn, och i arbetet har olika 6nskemal vagts mot varandra. Ansvarig
for projektet har tagit beslut om vilka synpunkter som skulle leda till revi-
deringar och vilka som inte skulle gora det. Detta har gjorts utifran en
sammanvéagning av verksamhetens uppdrag, ICF:s ramverk, behand-
larnas synpunkter samt en bedémning av vad ett barn mellan atta och elva
ar typiskt kan forsta, hantera och relatera till.

Barnens synpunkter har i stort bekraftat att materialet ar anvandbart och
begripligt. Behandlarna tyckte ocksa att materialet fungerade bra men
hade manga forslag - ibland motséagelsefulla - pa forbattringar. Vissa
tyckte att omradena var for manga, medan andra tyckte att de var for fa.
En del upplevde att materialet inte var tillréckligt stimulerande, och en del
att materialet var for stimulerande och tog fokus fran annat. Variationerna i
synpunkterna hénger antagligen delvis ihop med att materialet har testats
pa barn i en bred malgrupp.

Gallande synpunkter pa materialets omfattning ar det viktigt att papeka att
materialet varken kan eller ska vara heltackande. Materialet ar tankt som
en start pa ett samtal som kan inbjuda till fortsatta fordjupningar. Ett allt for
omfattande material skulle kunna exkludera vissa barn. Om det finns
onskemal att undersoka vissa omraden djupare an materialet erbjuder i
sitt standardutforande, kan en majlig [6sning vara att omraden som inte
anvands byts ut mot fler pastdenden inom det omrade som 6nskas utokas.
Mer om anpassningar gar att lasa i anvandarmanualen (Bilaga 7).

Bade barnens och behandlarnas svar visade behovet av att férenkla vissa
pastaenden. Barnens onskemal att ha fler fragor om kroppen &r viktigt att
kanna till, och tyder kanske pa ett 6kat behov av att prata om kropps-
funktioner med barnen. Dock passar det inte in i den dvergripande
strukturen for detta material, dar varje kategori endast rymmer fem fragor.
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En mdjlighet ar att anpassa materialet enligt de forslag som ges i
manualen (Bilaga 7).

Materialet ar tankt att forbattra barnets majlighet att vara med och paverka
samtalen och darigenom stimulera fortsatt dialog. Forhoppningen ar att
det med ett enklare samtalsmaterial ska bli lattare for fler barn att vara
engagerade bade i samtal med habiliteringen. Detta ska oka barnens for-
utsattningar att aven vilja vara med i fragorna om prioritering och genom-
forande av insatser. Liksom Thorsted och Waldo (2016) pavisar att
delaktighetskompetens 6kar nar barn far tillfalle att vara delaktiga, ar
férhoppningen att detta material kommer vacka barnens nyfikenhet och
engagemang genom att ge positiva erfarenheter av att fa vara delaktiga,
utdva sin autonomi och kanske uppna en kansla av empowerment
(Vinblad m.fl., 2019). Barn som far stéttning i att 6ka sin delaktighets-
kompetens genom att uttrycka sina asikter kan ocksa forvantas ta storre
initiativ i andra vdrdsammanhang, bade inom och utanfor habiliteringen.

Forskning visar pa behov av att behandlare ar flexibla i bemétandet av
barn for att medbestammande ska uppnas (Bolandm.fl., 2018). Regelstyrd
anvandning kan med andra ord minska delaktigheten. En forutsattning for
tillganglighet kring samtalsmaterialet ar alltsa att administreringen av
samtalsmaterialet ar flexibel. Liksom annat material ska &ven detta kunna
anpassas i métet med barnet. Helt i linje med detta synsatt hade
behandlarna pa olika satt anpassat anvandningen till barnen som de
gjorde kartlaggningen med. Under fokusgruppen diskuterades olika satt att
anpassa materialet (for tips pa anpassningar hanvisas till anvandar-
manualen i Bilaga 7).

En del av anpassningen kan handla om var och med vem samtalen fors.
For en del barn kan det vara lattare att genomféra samtalen med en vuxen
som inte &r behandlare, och fér andra barn kan det underlatta att géra
"Det har ar jag” hemma for att sedan fotografera av materialet eller lamna
in sammanstallningsformularet.

Precis som behandlaren maste gora anpassningar da materialet upplevs
vara svart for barnet maste behandlaren vara uppmarksam pa barnets
engagemang Ett barn som har manga kommentarer och lust att dela med
sig, behover kanske fa fler foljdfragor eller mojlighet att brodera ut sina
svar.

Inom detta arbete har avgransningen gjorts att inte utveckla bildstod da
det skulle innebéra ett betydande arbete for att besluta vilken typ av
bildstod som passar en bred malgrupp och hur omfattande stédet behover
vara. Det finns en risk att den kognitiva tillgangligheten inskranks av att
det saknas bildmaterial. Samtidig gor den enkla utformningen av "Det har
ar jag” att den fysiska tillgangligheten 6kar och anvandningen kan
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anpassas efter nar och med vem barnet dnskar prata. Forslagsvis kan
bildstod utvecklas i ett senare skede nar det finns mer erfarenhet kring
vilka omraden som oftast ar problematiska. Bildstodet behover vara
sprakligt och kognitivt genomténkt (Beukelman & Mirenda, 2008).

Materialet kan — om det anvands rétt — ge battre forutsattningar for att
gora barnet delaktigt i sin habiliteringsplanering och stimulera till fortsatt
dialog. | Barnombudsmannens arsrapport (2006) ges radet att besluts-
fattare maste aterkoppla till barn hur utfallet blev i en viss fraga och for-
klara for barnet varfér det eventuellt inte gick som barnet 6nskade. Detta
ar viktigt att ta hansyn till nar en kartlaggning gors, sa att barnet inte miss-
tolkar att allt som diskuterats kommer att ske. Redskap behdver ocksa
utvecklas for att sakra barnets delaktighet i 6vriga delar av habiliterings-
planeringen. Det ar ocksa viktigt att poangtera att "Det har ar jag” endast
erbjuder ett formellt verktyg for att 6ka delaktigheten, medan behandlarnas
satt att samtala och involvera barnet i méten alltid kommer ha stor
betydelse for hur delaktigheten blir i slutdndan.

5.2 Metoddiskussion

Formativ utvardering har anvants under processen med att skapa ett
material som bedéms svara pa barnens behov och pa de krav som stélls
pa verksamheten. Genom att fa feedback i flera led har sma men viktiga
justeringar kunnat goras.

For att underlatta for barnen och behandlarna har testningen av materialet
skett vid ett och samma kartlaggningstillfalle. Samma material belyses
alltsa fran tva perspektiv samtidigt. Forslagsvis kan testning av material
framover ske vid olika tillfallen och barnet kan ges inflytande déver den
slutgiltiga revideringen.

| det insamlade materialet hade behandlarna manga synpunkter, medan
barnen framst bekréftade att materialet fungerade. Detta kan ses som
problematiskt. A andra sidan deltog totalt fler barn &n vuxna i utvarde-
randet. En anledning till att barnen inte hade s& manga forslag kan vara
att det helt enkelt ar svart for barnen att forestalla sig hur andra alternativa
utformningar kan se ut. En annan anledning kan vara att metoden enkéat-
undersdkning inte uppmuntrar deltagarna att ge utforliga svar.

| de tva fokusgrupper som har genomforts med habiliteringsplanerings-
gruppen och behandlare har det framkommit omfattande svar jamfért med
barnens enkatsvar. For att i &nnu hogre grad undersdka barnens
synpunkter hade det varit intressant att komplettera enkatsvaren med en
uppfdljande intervju eller fokusgrupp. Detta upplevdes dock vara att stalla
for hoga krav pa barnen som redan lagt tid och energi pa att testa
materialet och svara pa enkatfragor. Ett annat alternativ hade varit att ge
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barnen olika forslag pa andringar, t.ex. "féredrar du denna, eller denna?
Varfor?”

Sammanfattningsvis har den medskapande utvecklingsprocessen bidragit
till ett material som ska vara anpassat efter barnens behov och fokus och
fortfarande vara inom ramverket for ICF. For att kunna fortséatta forbattra
arbetsmetoder for att framja barns delaktighet och autonomi kommer
fortsatta revideringar av materialet att vara nédvandiga.

6. Slutsatser

Under utvecklingen av materialet har barnens deltagande varit grund-
laggande, liksom medverkande fran bou:s verksamhet. Materialet upplevs
som anvandbart av behandlare och barn. Justeringar har gjorts utifran
forbattringsforslagen som inkommit. Materialet har utformats sa det kan
anvandas flexibelt utifran barnets 6nskemal.

7. Implementering

"Det har ar jag” kommer att distribueras till de lokala bou-enheterna och
det kommer att anvandas for att underlatta for barn att uttrycka sina
behov. Vid behov kan materialet revideras, och aven utvecklas mer
specifikt for olika malgrupper.
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Bilagor

Bilaga 1: Oversikt 6ver omraden i de olika versionerna

ICF KMK Version 1 Version 2 Version 3

Larande och att tillampa

kunskap

Allménna uppgifter och krav Min skola Mina platser Mina stéllen

Kommunikation Socialt Mina kontakter Mina kontakter

Forflyttning Min forflyttning | Sjalvstandighet Mina aktiviteter Mina rutiner

Personlig vard Min hélsa Kropp Min kropp Min kropp
Kénslor Mina kanslor Mina kanslor

Hemliv Mitt hem Hem Mitt hem Mitt hem

Mellanménskliga interaktioner

Mina kompisar

Viktiga personer

Mina kompisar

Mina kompisar

och relationer Min familj Min familj Min famil;j
Viktiga livsomraden
Sambhallsgemenskap, socialt
och medborgerligt liv
Aktivitet och Resurser, Min fritid Fritid Min fritid Min fritid
delaktighet styrkor och
intressen
Framtid, Min framtid Framtid Min framtid Min framtid
forvantningar
och énskningar
Hjalpmedel Mina hjalpmedel Mina hjalpmedel
Habilitering Habiliteringen Habiliteringen
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Bilaga 2: Oversikt éver befintliga kartlaggningsmaterial

En dversikt 6ver samtalsmaterial.

Material Syfte

Kartlaggning

Mitt mote Bildstéd som visar vad som kommer lyftas infor ett méte samt vilka
beslut som fattas under métet.

Samtalsmatta Bildstod dar barn far skatta foreslagna aktiviteter och foreteelser som
bra, déliga, eller neutrala.

COSA Kartlaggningsmaterial som aven kan anvéndas for att utvardera effekt av
insatser.

Kartlagg med kort | Ett praktiskt intervjumaterial baserat pa ICFs nio livsomraden.

Malformulering

Barnets plan Anpassad information som lamnas till barn i samband med
habiliteringsplaneringen for att visa vad barnets mal ar.

Skanska stegen Behandlaren skattar barnets delaktighet pa en skala fran 1-5.

Utvérdering

VAS med bilder Barnet svarar pa en fraga fran behandlaren, t.ex. "vad tyckte du om
dagens beso6k?”

COPM Bed®mning for att konstatera sjélvupplevd férandring.
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Bilaga 3: Intervjuguide fokusgrupp med
habiliteringsplaneringsgruppen

Intervjun ska ge input kring hur prototypen KMK ska se ut och uppfylla
denna del av syftet: | samrad med behandlare ta fram ett barncentrerat
samtalsmaterial. Utvarderingen foljer efter detta.

Kartlaggningsomraden:
e Vad anser ni om de tio omradena?
e Ar omradena tackande for ICF?
e Téacker de in barnens behov?
e Ar omrédena tackande for professionernas insatser?
Pastaenden:
e Vad anser ni om pastaendena?
e Fattas nagot?
e Ar nagot overflodigt?
Design/utformning:
e Vad anser ni om KMK:s utformning? (design, omfattning)
e Vad kan forbattras?
Genomfdrande av egen kartlaggning

¢ Vilka typ av instruktioner tror ni skulle behévas om barnet skulle
genomfora kartlaggningen hemma?

Malgrupper
e Vilka malgrupper anser ni att spelet passar for (alder, diagnos)?

e Hur skulle man kunna utéka malgrupperna?
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Bilaga 4: Intervjuguide fokusgrupp med behandlare

Intervjun ska summera behandlarnas erfarenhet av att anvanda det nya
materialet och ge forslag pa andringar som behéver goras. Intervjun ska
uppfylla denna del av syftet: i samrad med behandlare ta fram ett barn-
centrerat material for kartlaggning. En sista revidering sker efter detta.

Poangtera att vi inte gar igenom innehallet pa enskilda fragor utan
fokuserar pa hur anvandandet fungerade.

Anvandandet

e Hur var det att ta till sig "Spelreglerna” for hur "Det har ar jag” ska
anvandas?

e Hur var materialet att forklara for barnen?
e Hur var omfattningen av fragor — for fa, fér manga?
e Hur mycket orkade barnen géra?

¢ Vilka fordelar och nackdelar ser ni med detta material jamfért med
andra material?

e Hur fungerade det att lata barnen vélja vilka omraden som skulle
kartlaggas?

o Upplevd reaktion hos barnen
e Hur upplevde du begripligheten for barnet?

e Hur upplevde du att barnen kunde uttrycka sig med hjalp av
materialet?

Malgrupper
e Vilka malgrupper anser ni att spelet passar for (alder, diagnos)?

e Hur skulle malgrupperna kunna uttkas?

29



Bilaga 5: Deltagande barns utvarderingsformular
Vad tyckte du om att fylla i ”Det har ar jag”?

Du har anvant "Det har ar jag” for att beskriva dig sjalv och din vardag. Nu
vill vi veta vad du tyckte om det. Kryssa i det svar som stammer bast.

1. Hur gammal &r du?

2. Fick du hjalp av en vuxen for att fylla i "Det har &r jag”?

@ ey © saute @ JAMYCKET

3. Var det kul att anvanda "Det har ar jag”?

@res ©oaute @ samyeket

4. Var det svart att anvanda "Det har &r jag”?

. NEJ @ JALITE @ JA MYCKET

5. Var det latt att forsta fragorna i "Det har &r jag™?

@ ey @oaute @ JAmyCeKET

6. Saknades det nagot i "Det har ar jag”?

7. Var nagot onodigt i "Det har ar jag™?

8. Ovriga synpunkter

Tack for ditt svar!
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Bilaga 6: Sammanstallningsformular "Det har ar jag”

Stammer

Stammer inte

1 Vuxna lyssnar p& mig p& habiliteringen

2 Jag traffar habiliteringen nar jag behover

_N_“n . 3 Jag far hjalp med ratt saker pa habiliteringen
habilitering

4 Jag far vara med och bestamma pa habiliteringen

5 Jag vet tillrackligt om min funktionsnedsattning

|

1 Jag har familiemedlemmar som jag tycker om att vara med
2 Jag trivs med min familj

Min familj 3 Min familj forstar hur jag fungerar

4 | min familj &r vi oftast snalla mot varandra

5 Jag &r inte orolig foér min famil]
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Stammer

Stammer inte

Mitt hem

1 Jag mar bra nar jag &r hemma

2 Jag har ett stalle dar jag kan vara lugn eller varva ner.

3 Jag har roliga saker att gora hemma

4 Jag blir lyssnad pd hemma

5 Jag vagar vara ensam hemma

Mina rutiner

1 Jag kan gora de saker som jag vill géra

2 P& morgonen vet jag i vilken ordning jag ska gora saker

3 Jag klar pa mig sjalv

4 Jag hjalper till med saker hemma

5 Jag hittar sjalv pa saker att géra

Mina stéallen

1 Jag trivs i skolan

2 Jag trivs pa fritids

3 Jag trivs pa kortids

4 Jag kan ta mig mellan olika platser utomhus

5 De platser jag ar pa funkar bra for mig
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StAmmer

Stammer inte

1 Personer som ar viktiga foér mig vet hur jag fungerar

2 Personer forstar mig nar jag pratar med dem

Mina kontakter 3 Jag forstar personer som pratar med mig

4 Jag kommer ofta 6verens med andra

5 Jag &r inte mobbad, och mobbar inte ndgon annan

I
1 Jag har vanner som jag tycker om att umgas med

2 Jag ar inte ensam

Mina kompisar 3 Jag kan vara hemma hos kompisar

4 Kompisar kan vara hemma hos mig

5 Jag och mina kompisar ar snalla mot varandra

T
1 Jag vet hur jag ska gora for att passa tider

2 Jag tycker om de hjalpmedel jag har

Mina

i 3 Jag vet hur jag anvéander mina hjalpmedel
hjalpmedel

4 Jag anvander de hjalpmedel jag har

5 Jag vet varfor jag har mina hjéalpmedel
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Stammer

Stammer inte

Min fritid

1 Jag rér pa mig pa fritiden

2 Jag har roliga saker att géra pa min fritid

3 Mina fritidsaktiviteter hjélper mig att tréffa kompisar

4 Jag far ratt hjalp for att kunna géra saker som jag vill gora

5 Jag gor fritidsaktiviteter sa ofta som jag vill

Min kropp

1 Jag sover bra

2 Jag ater bra

3 Jag har inte ont i kroppen

4 Jag kanner mig oftast glad

5 Jag forstar hur min kropp funkar

Mina kanslor

1 Jag kan hantera stress och oro

2 Jag har en person som jag kan prata med om jag mar daligt

3 Jag forstar mina kanslor

4 Jag forstar andras kanslor

5 Jag tycker om mig sjalv
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Stammer

Stammer inte

Min framtid

w

Jag vet vad jag vill gbra nar jag ar vuxen.

Framtiden k&nns bra

Jag vill ta hand om min kropp sa den haller lange

Jag har saker som jag vill lara mig

Jag vet hur min funktionsnedsattning kan paverka mig i framtiden
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Bilaga 7: Anvandarmanual till samtalsmaterialet ’DET HAR
AR JAG*

Gverblick spelplan med
blad och spelmarkorer
utplacerade
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Materialets komponenter

5) Det har ar jag (med /
humérbricker)
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Msatalen

3) Svarspuckar

4) Stjarnmarkare

6) Sammanstaliningsformular
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FOr vem passar ”Det har ar jag”?

"Det har ar jag” passar de barn som vill ha ett mer interaktivt och visuellt
samtal vid kartlaggningar, utvarderingar och andra moten pa habilite-
ringen. Materialet erbjuder en enkel 6versyn éver svaren, dar det gar
snabbt att scanna av vilka omraden som har markerats som extra viktiga
eller extra svara.

"Det har ar jag” ar utvecklat for att passa en sa bred malgrupp som mojligt.
Materialet ar utvarderat av barn i aldrarna 8-17. Beroende pa kognition,
sprak och finmotorik kommer olika barn behdva olika mycket stod att
anvanda materialet. Barnen ska fa allt stdd som de behdver. "Det har ar
jag” passar ocksa de barn som vill synliggéra sina behov helt sjalva, utan
behandlare.

Hur anvands ”Det har ar jag”?

Materialet ar tankt att anvandas av barn som vill beratta hur de upplever
olika delar av vardagen. Genom att dela sina svar med en vuxen bjuder
barnen in till samarbete.

Administrering (standard)

1. Brickan och kategoricirkeln placeras ut framfor barnet.

2. Barnet borjar med att lagga en humorbricka pa platsen for "Har ar

jag”. Detta symboliserar hur barnet kénner sig just nu.

3. Barnet bestammer sjalv eller tillsammans med vuxen vilka omraden
som ska besvaras. P& dessa omraden laggs svarsbrickor, vars farg
barnet véljer.

Barnet valjer vilket omrade som besvaras forst.

Pastaendet lases upp (av barn eller vuxen).

Barnet svarar genom att lagga svarspuckar. Vit = stammer. Svart =
stammer inte.

7. Barnet markerar fragor som ar extra viktiga genom att stjarnmarka
dem.

Svar och stjarnmarkning noteras i sammanstallningsformularet.
Efterat kan barn och vuxen prata om resultatet. Ar ndgra omraden
extra vita eller svarta?

o 0k

© ©

For att avgransa eller hjalpa pabérjandet, kan den vuxne séga: "Du far
vélja tva omraden, sa valjer jag tva” eller "Valj dina tre viktigaste omraden,
sa kan vi prata om resten nasta gang” eller "Du har valt tvad omraden. Gar
det bra att vi vuxna pratar om de andra?”
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Anvéand utan behandlare

De barn som inte behover stod i anvandandet kan kartlagga sin vardag pa
egen hand. Om barnet ar engagerat och har god lasformaga kan barnet
lagga sin egen bricka pa valfri plats. Barnet fyller da i
sammanstallningsformularet sjalv.

For barn i behov av vuxenstod ar det maojligt att IJana materialet for att
anvanda materialet nar det passar barnet. Ifyllda formular lamnas till
ansvarig behandlare.

Hur anpassas ”Det har ar jag”?

Materialet ar gjort for att vara flexibelt och det &r alltid barnets 6nskemal
och behov som styr hur det ska laggas. | materialet gar det bra att byta ut
omraden, specifika pastaenden och fargval.

Anpassa pastaenden

For yngre barn behdver vissa omraden och pastaenden forklaras mer
ingaende — och kanske exkluderas helt. For aldre barn kan vissa ord bytas
ut, till exempel fran "leka” till "hanga”. Varje enskild vuxen bedomer sjalv
bast vad som passar varje barn.

Andra fragor

Eftersom sammanstallningsformularen finns som dokument pa datorn ar
det enkelt att forbereda en egen anpassning innan bescket. Fragor som
bedéms vara onddiga kan bytas ut mot mer aktuella fragor.
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Andra omraden

Om nagon kategori bedoms vara éverflodig i ett specifikt mote kan
den tas bort. Det kan géras genom inte lagga placera ut den
aktuella svarsbrickan.

Om en kategori kraver fler fragor an vad svarsbrickorna tillater, sa
gar det bra att uttka respektive minimera omradena i materialet.
Nar nya fragor tillkommer, skrivs dessa in i
sammanstallningsformularet. Omraden kan laggas till genom att
skriva den nya kategorin pa en post-it-lapp och sétta pa platsen for
en annan kategori.

Omraden kan utokas och egna pastaenden kan laggas till genom
att tacka 6ver namnet pa en annan kategori, till exempel med en
post-it-lapp.

Annan design

Svarsbrickorna ar fargglada i sitt grundutférande. For att tillgodose vissa
barns 6nskemal om ett enklare material med farre visuella intryck &r svars-
brickorna vandbara med en mer neutral farg pa baksidan. Baksidan kan
alltsa anvandas for att fa en mer fargneutral bricka.

Andra anvandningsomraden

"Det har ar jag” kan aven anvandas i andra syften an att identifiera behov.
Genom att vanda pa cirkeln med namnen péa de olika samtalsomradena
fas ett material utan givna omraden. Dessa kan namnges utifran behov for
att representera det som utvarderas.
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