Barn-

Vet jag vad det innebar?
Om ratten fa gora informerade beslut

‘I 5
\ >,
/ 3 e
/ .ar;\"*i'f“ Sk
= U\ S4A 2T Qa
\i \ y K;{‘ P N,
Ny S SN X
| \\§ y 7 b, AR
el | Y e 4 \
/ WA

Barn som Anhoriga 2018-09-18
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» SUF Kunskapscentrum, HoH, Regionuppsala
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* SUF-Kunskapscentrum Vad scker du?

Samverkan - Utveckling - Féréldraskap

Lyssna Region Uppsala

Q

SUF Startsida O F PYC Forskning veckling SUF Sverige Information Kontakt

SUF Startsida

1skapscentrum
iens basta i fokus

Valkommen till SUF-Kunskapscentrum

SUF-Kunskapscentrum arbetar med att samla och sprida kunskap om stéd till barn och féraldrar i familjer
dar nagon féralder har utvecklingsstérning eller andra kognitiva svarigheter som paverkar
féréldrafdrmagan.

Kunskapscentret har funnits som projekt sedan 2009. Fran 2017 ingar SUF-Kunskapscentrum som en
enhet inom verksamhetsomradet Funktionsstéd och halsa inom Halsa och Habilitering. Kunskapscentret

Aktuellt

SUF-Konferensen 2017
Tillsammans synliggdr vi barnen

Foreldsning fran SUF-dagen 16 ma...
Fardigutbildade PYC handledare i...
Pappa Trots Allt

Mamma Trots Allt

Prenumerera pa vart nyhetsbrev

Nyhetsbrevsarkiv

Foreldsningsarkiv

www.regionuppsala.se/suf
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Bakgrund

* Det ar inte inte i forsta hand ar begdvningsniva (lé’lg
IK) som ar avgorande. Vissa foraldrar klarar sig bra
medans andra har svart att klara foraldrarollen.

* Kvinnor med kognitiva nedsattningar oftare har
utsatts for forsummelse och/eller vanvard (6vergrepp
och omsorgssvikt).

* finns ett starkt samband mellan deras egna
erfarenheter av vanvard och deras barns anknytning
(Grangist, Forslund etal 2014). D€t gOT att de har mycket storre
behov av positiva forebilder och stod for att utveckla
foraldrakompetens.



Bakgrund

» Sex accepterat bland ungdomar med
utvecklingsstorning (US) - men tveksamt att ha barn
(Cuskelly & Bryde 2004, Lofgren-Martensson 2004).

» Det ar 6 ganger vanligare att en
tonaring med IF fatt barn (18%)

jamfort med utan IF (3%) #Hsglund etal
2012)

JRIWPEE S i Mo

Konstnar: Iréne Eriksson, Borlange
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akgrund

e Sex accepterat bland ungdomar med

utvecklingsstorning (US) - men tveksamt att ha barn
(Cuskelly & Bryde 2004, Lofgren-Martensson 2004).

» Det ar 6 ganger vanligare att en tonaring med IF fatt
barn (18%) jémfc'jrt med utan IF (3%) (H8glund et al. 2012)

* Varfor?
e Preventivmedel
e Fa vagar till annan "karriar”
* |dentitet - Vuxen=foralder?!
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akgrund

* Anpassad information = oka kunskap, fardigheter

och formaga att fatta beslut (silespie et al. 2012; Azar et al 2013;
Feldman 2000; Starke 2005 mfl.)

* IDAG inget underlag for INFORMERADE beslut om
vuxenliv +/- foraldraskap

Det behovs metoder for att ge underlag for
informerade beslut



Real Care Baby

* En babysimulator i naturlig storlek
e Signalerar en babys olika behov
e Rapport efter anvandning

* Anvands for att forebygga tonarsgraviditeter (tingte 2002;

Roberts & McCowan 2004; Barnett 2006; de Anda 2006; Wistoft et al. 2013; Brinkman
et al. 2016; Li-Fen &Yi-Man 2017)



It

involve?”

» Utvecklat av Marja Hodes, ASV/Z, Nederlanderna

* Fem omraden
e Tid
e Pengar
e Relationer
» Bostad
e Fardigheter




det innebar?”
/ Insikter - attityd

Erfarenhet Kunskap
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Instrument

* Anpassade frageformular med bildstod
e |ISA = Infant Simulator Attitude Scale
* S-GSE = General Self Efficacy Scale

» Rapport fran babysimulatorn
* |[ntervju guide



P I

ilotstudie, resultat

» Sex elever mellan 17 — 20 ar deltog
» De deltog i medeltal i 6/8 lektioner om Toolkit

* Tre av eleverna avslutade RCB-anvandningen |
fortid. En av dem kontaktade lararen for hjalp att
stanga av simulatorn



Fore Efter

intervention intervention
Median Median

ISA 37 40
GSES 21,5 25
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RCB data
Vagga o4
Bloja 65,5
Rapa 60,5
Mata 49
Bra vard 53,5
Skakning 0
Nackstod 24
Fel position 0
Hardhant hantering 0
Misshandel 42

Grat (medel) 52,5 minuter



vjuerna —
innehallsanalys

* Challenges in caring for the RCB simulator
e Difficulties in relation to the RCB simulator
e Difficulties in relation to myself
 Difficulties in relation to others

* Benefits of caring for the RCB simulator
 Positive experiences with the RCB simulator

e Pride when caring for the RCB simulator

* Reflections on reproductive life in the future

 Insights about reproduction
 Insights of learning
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PChallenges in caring for
simulator




ZBenefits of caring
simulator
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%satser fran m

* Toolkit behover anpassas till
ungdomar och till grupp

» Lektionerna behover paga langre

* RCB maste introduceras battre — med
bildstod

* Instrumenten fungerade bra — verkar
Kansliga nog att mata en forandring

* Intervjuer gick bra att genomfora och
spela in

Artikel: (Janeslatt, Larsson, Springer Hoglund, accepterad)



%eredaﬁuvuﬁ

* Anpassning av Toolkit

» Utveckling av bildstod till RCB
Introduktionen

* Inkop av RCB simulatorer

* Rekrytering av skolor
» Utbildning av kontaktpersoner/larare




Huvudstudien

En ny modell for att ge ungdomar med intellektuell

funktionsnedsattning insikter om reproduktion
och vuxenliv - en randomiserad studie

Projektgrupp:

Berit Hoglund, KBH, Uppsala universitet
Margareta Larsson, KBH, Uppsala universitet
Eva Randell, Hogskolan Dalarna

Patrik Arvidsson, Linkopings universitet
Lydia Springer, SUF Kunskapscentrum
Rose-Marie Berglund, Hogbergsskolan, Tierp

Gunnel Janeslatt SUF KC, & IFV, Funktionsnedsattning och Habilitering,
Uppsala universitet, projektledare



Syfte

e att utvardera vilken effekt intervention med
samtalsmaterialet och babysimulatorn har hos
ungdomar med IF avseende forandrad attityd till
reproduktion.

www.regionuppsala.se/suf
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Metod

* Deltagare ungdomar med IF 16 - 21 dr

* En kluster-randomiserad kontrollerad
interventionsstudie med 11 kluster/grupp samt
intervjuer med ca 15 ungdomar.

o Utfallsmatt: ISA attitydskala och S-GSE

* Data analyseras med jamforande analys och
intervjudata med kvalitativ innehdllsanalys.



Flodesschema RCB, HT 2018 — VT 2019

Randomisering
Lottning av skolor till
intervention eller kontrollgrupp

l

l

[ Fordelning ]

Y

INTERVENTIONSGRUPP

HT18 -VT19
Platengymnasiet, Motala
Gymnasiesirskolan, Uddevalla
Haggviks gymnasium, Plan 2
Ljungbergsgymnasiet, Borldnge

Datainsamling
Bunt 11, fore intervention

KONTROLLGRUFF

HT18 -WT19
Karlfeltgymnasiet, Avesta
Héghbergsskolan, Tierp
Haggviks gymnasium, Plan 1

Maanus Aberggymnasiet, Trollhattan

Datainsamling,
Bunt 1K, fore kontrolltid

v

Intervention under 13 veckor

v

Vanteliste-kontrollgrupp 13 veckor

{10 — 14 veckar)

+

Datainsamling,
Bunt 2K, fare intervention

13 veckor
y | |
¥
Datainsamling
Bunt 21, efter intervention
|
13 veckor

!

J Intervention under 13 veckor

v

Datainsamling
Bunt 3K, efter intervention
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Datainsamling

* Omgadng 1 HT17 — VT18 avslutad. Data frdn 3
kluster/grupp (intervention och kontroll).

e Sammanlagt n=34 ungdomar samt individuella
intervjuer (n=11)

* Omgang 2 HT18 - VTig, 4 kluster/grupp

* Omgang 3 HT19 - VT20, 4 kluster/grupp, avslutande
datainsamling



Slutligen:

Vi ar glada at
Vi ar mindre glada at
« Sammantaget....




Tack for er TID!

Tack! Projektet finansieras av
Regionala Forskningsradet i Uppsala/Orebro

Forskningshuvudman Uppsala universitet
Gunnel.janeslatt@regionuppsala.se
SUF Kunskapscentrum: www-regionuppsala.se/suf
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