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förening, bildad år 1997 av föräldrar till barn med 
funktionsnedsättningar. Vi ser inte till diagnos-
och kommungränser, alla är välkomna till oss! 

Kommunikationsbilder: Widgit-symboler 
© Widgit Software Ltd. 2023 | Symbolbruket 



 
 

Verktyg för att få sin röst hörd 1. 
Uppfattningar om det egna livet hos ungdomar med särskilda behov 

FRÅGORNA ÄR UPPDELADE enligt barnets/den 
ungas verksamhetsmiljö så som hem, fritid och 
skola. Dessutom kan den unga bedöma hur hens 
självbestämmanderätt uppfylls och hur servicen 
fungerar. Frågorna gäller människorelationer, möj-
lighet till aktivitet, delaktighet, trygghet, inlärning 
och möjligheter att bli självständig. 

NI KAN BESVARA några frågor åt gången och fort-
sätta senare. Innan ni besvarar frågorna är det bra 
att diskutera med den unga om de olika helheterna. 
Som hjälp kan ni använda bifogade bakgrundsfrågor. 

Be den unga att välja det alternativ som bästa 
beskriver den egna åsikten just nu. Den unga kan 
välja vilka frågor hen vill besvara. Som hjälp kan 
ni vid behov använda kommunikationsbilder som 
finns i slutet av verktyget. Den unga kan använda 
svarsskalan i tre eller fem steg. Under alternativ-
frågorna kan ni anteckna sådant som den unga har 
lyft fram. 

Närmare information om verktyget och använd-
ningen av det (på finska): 
www.jaatistietopankki.fi/minua-kuullaan-reppu/ 
hyvinvoinnintyokalut/ 
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1. HEM OCH FAMILJ
•  Vem ingår i din familj?
•  Vilka andra viktiga  
  personer har du?

•  Vilka saker och  
  kläder har du? 
•  Vilka saker och kläder  
  skulle du behöva?

•  Vad är roligt att göra  
  när du är hemma?
•  Vad är inte roligt när  
  du är hemma?

•  Vad är du bra och skicklig på?
•  Vad behöver du hjälp med?
•  Har du hjälpmedel?
•  Vad får dig att känna dig  
  trygg där hemma?
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1. HEM OCH FAMILJ 

1A 
Hur bra trivs 
du hemma? 

1B 
Har du tillräckligt 
med kläder, saker 
och hjälpmedel? 

1C 
Lyssnar dina föräldrar 
på dig och beaktar 
dina åsikter? 

1D 
Har dina föräldrar 
tillräckligt med tid för dig? 
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1E 
Får du hjälp hemma, 
när du behöver det? 

1F 
Känner du dig 
trygg hemma? 

1G 
Hur ofta är du 
glad hemma? 
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Anteckningar 
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2. FRITID 
•   Vilka saker tycker du om  
  att göra på din fritid? 

•   Vilka fritidsintressen har du? 

•   Vilka platser skulle du  
  vilja besöka? 

•   Hur förflyttar du dig från  
  en plats till en annan? 

•   Vilka är dina kompisar? 

•   Vad gör du med  
  dina kompisar? 

•   Vad skulle du vilja  
  göra med dina kompisar? 

•   Vilka nya saker skulle  
  du vilja pröva på? 

•   Finns det någonting som  
  gör dig nervös eller rädd  
  på fritiden? 
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2. FRITID 

2A 
Gör du något skojigt 
på din fritid? 

2B 
Hur mycket tid tillbringar 
du med dina kompisar på 
din fritid? 

2C 
Har du hobbyer? 

2D 
Kan du på din fritid ta 
dig till de platser du vill? 
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2E 
Har du möjligheter att 
pröva på nya saker? 

2F 
Kan du själv besluta 
vad du gör på din fritid? 

2G 
Känner du dig 
trygg på din fritid? 

2H 
Hur ofta är du 
glad på din fritid? 
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Anteckningar 
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3. SKOLA •   Hur kommer du till skolan? 

•   Vad är skojigt i skolan? 

•   Vad är inte skojigt i skolan? 

•   Får du tillräckligt med  
  hjälp för att lära dig, om  
  du inte förstår någon sak? 

•   Vad annat behöver du  
  hjälp med i skolan? 

•   Vad får dig att känna  
  dig trygg i skolan? 

•   Vilka kompisar  
  har du i skolan? 

•   Vilka vuxna finns  
  i skolan? 

•   Känner du dig  
  ensam i skolan? 

•   Har du blivit retad  
  eller mobbad i skolan? 
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3. SKOLA 

3A 
Hur fungerar 
resan till skolan? 

3B 
Hur bra trivs 
du i skolan? 

3C 
Får du delta i all 
verksamhet i skolan? 

3D 
Har du kompisar 
i skolan? 
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3E 
Lyssnar de vuxna 
i skolan på dig och 
beaktar dina åsikter? 

3F 
Får du hjälp i skolan 
då du behöver det? 

3G 
Känner du dig 
trygg i skolan? 

3H 
Hur ofta är du 
glad i skolan? 
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Anteckningar 
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4. SJÄLVSTÄNDIGHET 
 
  

•   Vilka saker kan du  
  själv besluta om? 

•   Vilka saker kan du  
  inte själv besluta om? •   I vilka saker ska din åsikt  

  beaktas, fastän du inte  
  ensam får fatta ett beslut? 

•   Hurdana saker kan du inte  
  alls påverka? 

•   Vad behöver du  
  pengar till? 

•   Hur ser din  
  penningsituation ut? 

•   Behöver du hjälp med  
  att hantera pengar? •   Hurdana  

  framtidsplaner  
  har du? 
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4. SJÄLVSTÄNDIGHET

4A 
Hur mycket får du välja 
och besluta om dina 
egna ärenden? 

4B 
Beaktas dina åsikter 
i beslut som gäller dig? 

4C 
Får du hjälp med att välja 
eller ta beslut, om du 
behöver det? 

4D 
Hur nöjd är du med din 
egen penningsituation? 

16 



 

4E 
Får du hjälp med att sköta 
dina penningafärer, om 
du behöver det? 

4F 
Vad tänker du 
om framtiden? 

Anteckningar 
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Anteckningar 
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5. STÖD OCH SERVICE
Om den unga får stödåtgärder eller service, kan hen ge  
sin åsikt om dem. Den unga kan också berätta sin åsikt  
om hen blivit utan behövliga stödåtgärder eller service. 

•  I vilka situationer  
  behöver du hjälp  
  och stöd?

•  Hurdant stöd  
  får du?

•  Hurdan service  
  får du?
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5. STÖD OCH SERVICE  
 

 

Mycket missnöjd 
ELLER jag har 

blivit utan den här 
tjänsten 

Ganska  
missnöjd 

Jag behöver inte 
den här tjänsten 

ELLER jag kan 
inte säga 

Ganska  
nöjd 

Mycket  
nöjd 

5A 
Hur nöjd är du med 

(Anteckna stödåtgärderna 
och servicen här)

5B 
Hur nöjd är du med 

Anteckningar 
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Mycket missnöjd  
ELLER jag har  

blivit utan den här 
tjänsten 

Ganska  
missnöjd

 Jag behöver inte  
den här tjänsten  

ELLER jag kan  
inte säga 

 
Ganska  
nöjd 

Mycket  
nöjd

5C 
Hur nöjd är du med 

5D 
Hur nöjd är du med 

Anteckningar 
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