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Sektorn for socialtjanst
Marcus Larsson

BRUKARUNDERSOKNING REHAB 2006

Sammandrag
Sammanlagt 111 Brukare har i en enkat tagit stallning till 12 pastaenden om kvaliteten i
de tjanster som erbjuds av Rehabenheten i Harryda kommun. Svarsfrekvensen var 62
%.
Féljande tre faktorer upplevs som viktigast for god kvalitet:

e Den hjalp man far ges av kunnig personal

e Personalen som skall visa hur man ska trana kénner till sjukdomen ordentligt

e Man far kontakt med ratt personal just nar man behover hjalp
Av de som viktat ovanstaende faktorer ar brukarna mer nojda med...

e Den hjalp man far ges av kunnig personal
...men mindre ndjda med:

e Personalen som skall visa hur man ska trana k&nner till sjukdomen ordentligt

e Man far kontakt med ratt personal just nar man behover hjalp
Resultatet pekar inte entydigt pa sarskilda forbattringsomraden men samtliga faktorer
ovan bor beaktas. Den hjalp jag far ges av kunnig personal bor uppmarksammas efter-
som den utgor den enskilt viktigaste faktorn for upplevd kvalitet. Den bor saledes beva-
ras och utvecklas. Personalen som skall visa hur jag ska trana kanner till min sjukdom
ordentligt och Jag far kontakt med ratt personal just nar jag behdver hjalp bor ocksa
uppmarksammas da de &r viktiga for den samlade kvalitetsupplevelsen men samtidigt

ges ett lagre betyg.

Medelbetyget for samtliga 12 pastaenden var 3,4 pa en femgradig skala,
vilket motsvarar 60 pa en skala mellan 0-100.
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Bakgrund

Sektorn for socialtjanst genomfor varje ar ett antal brukarundersokningar. Inom ramen
for 2006 ars brukarundersokningar beslutade aldreomsorgen att lata genomfora en bru-
karundersokning vid Rehabenheten. Undersdkningen utférdes av utredare inom social-
tjanstens administrativa funktion.

Syfte

Syftet med brukarundersokningar &r att inhamta kunskap om forvantningar och erfaren-
heter av sektorns tjanster, genom att brukarna far uttrycka sina uppfattningar om kvali-
teten. Resultatet fran undersokningarna bildar sedan underlag for diskussion och be-
domning av verksamhetens kvalitet ur ett brukarperspektiv och darigenom en grund for
att utveckla verksamheten.

Att studera manniskors kvalitetsuppfattningar

Nar méanniskors kvalitetsuppfattningar ska matas bor fragorna utga fran faktorer som &r
av betydelse for dem det beror. For att fa veta vilka faktorerna ar, bor nagon form av
forstudie genomforas, d v s fraga nagra av dem som ska inga i undersokningen vilka
faktorer de tycker ar viktiga for god kvalitet. Forstudien kan géras med fokusgrupper
eller genom ett enkelt frageformular som delas ut till ett litet urval.

Den information som forstudien ger, formar sedan underlaget for en enkat, dar brukar-
nas egna sprakbruk och formuleringar bibehalls. Pa sa sétt ligger enkatfragorna alltid
néra brukarna. Denna del av undersokningen ger stora mojligheter till att siffermassigt
mata resultatet.

| foreliggande studie genomfordes forstudien genom ett frageformular, da fokusgrupper
bedomdes svart att genomfora med avseende pa malgruppens storlek och respondenter-
nas integritet. | formuldret, som tillséandes ett slumpmaéssigt urval om cirka en tredjedel
av malgruppen, ombads respondenterna att ge tre svar pa fragan: Vad ar viktigt for att
du ska anse att det ar god kvalitet i de tjanster som erbjuds av Rehab i Harryda kom-
mun?

Forstudien resulterade efter bearbetning i 12 tolv pastaenden/kvalitetsfaktorer som bil-
dade underlag for den enkat som sandes ut till samtliga i malgruppen. | enkaten ombads
respondenterna att dels ange de 4 viktigaste pastaendena, dels att betygsatta samtliga
pastaenden fran 1 till 5 (dar 1 innebar instammer inte, 5 instammer helt).

Avgransningar och urval

Malgruppen for studien utgjordes av brukare med insats eller nyligen avslutad insats
fran Rehab i form av sjukgymnastik/arbetsterapi och/eller ndgon form av hjalpmedel. |
syfte att fokusera pa Rehabenhetens karnverksamhet uteslots den polikliniska verksam-
het som Rehab bedriver pa uppdrag av Véstra Gotalandsregionen samt rehabilitering

! Kalla: Utvarderingsringen, UViAB
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och habilitering pa handikappomsorgens sérskilda boenden och dagcentra. Malgruppen
omfattade totalt 180 personer. Efter en paminnelse erholls 111 svar, vilket ger en svars-

frekvens pa 62%.

Den 6vergripande fragan: Vilka faktorer ar viktigast for att kvaliteten ska upple-

vas som god i Rehabs insatser?

Tabellen nedan visar samtliga pastaenden rangordnade utifran hur stor andel av respon-
denterna (de som svarade) som angett pastaendet som viktigt. Saledes &r det ur tabellen
mojligt att utlasa vilka faktorer som har storst inverkan pa den totala kvalitetsupplevel-
sen. Hogst frekvens, 65 %, aterfinns vid Den hjalp jag far ges av kunnig personal (N3),

varfor denna faktor ar allra viktigast.

Tabell 1: Vikt
Pastaende B?\tiﬁ;k- Andel som
viktat (%)

Den hjalp jag far ges av kunnig personal N3 65

Jag far kontakt med ratt personal just nar jag behéver hjalp N4 40

Den personal som skall visa hur jag ska tréna kénner till min sjukdom ordentligt N6 39

Jag far ett empatiskt bemétande N13 33

Véantetiderna &r korta N5 33

Kommunens personal inser att de ér till for mig och inte tvartom N12 33

Det finns sjukgymnaster som har tid att delta i min tréning fér motivation och koll N11 32

Hjalpmedlen &r bra N9 30

Jag far regelbunden hjalp N7 29

Jag far forstdelse for mina problem N8 25

Det &r nara till sjukgymnastik N2 19

Jag far information om nya rén ang&ende hjalpmedel N10 4
Kombination av vikt och betyg - fyrfaltstabellen

Tabell 2: Vikt och betyg

A Beteck- | 1 el som Andel som
Pastaende ning viktat (%) viktat och be-
tygsatt 4-5 (%)
Den hjélp jag far ges av kunnig personal N3 65 69
Jag far kontakt med ratt personal just nar jag behdver hjalp N4 40 41
Den personal som skall visa hur jag ska trana kanner till min sjukdom ordentligt N6 39 40
Jag far ett empatiskt bemétande N13 33 67
Kommunens personal inser att de &r till for mig och inte tvartom N12 33 56
Vantetiderna ar korta N5 33 44
Det finns sjukgymnaster som har tid att delta i min tréning for motivation och koll | N11 32 43
Hjalpmedlen &r bra N9 30 72
Jag far regelbunden hjalp N7 29 50
Jag far forstielse for mina problem N8 25 52
Det &r nara till sjukgymnastik N2 19 62
N10 4 25

Jag far information om nya rén angdende hjalpmedel

Tabellen ovan visar aterigen kvalitetsfaktorerna rangordnade efter vikt men med tillag-
get betyg. ”Andel som viktat och betygsatt 4-5” avser hur stor andel av de som viktat
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pastaendet och som ocksa angett betyget 4 eller5. Denna kombination &r undersékning-
ens viktigaste resultat, eftersom den inte enbart visar vilka faktorer som paverkar den
totala kvalitetsupplevelsen, utan ocksa hur.

| fyrfaltstabellen/matrisen nedan finns pastaendena grafiskt askadliggjorda med hjalp av
vardena i tabellen. Fyrfaltstabellen &r indelad i 4 rutor. Varje ruta kan ge en fingervis-
ning om hur kvalitetsfaktorerna kan hanteras (se bilaga for ytterligare tolkningshjalp)
och den Gvre vanstra (stor vikt/lagt betyg) rutan utgor enligt detta synsétt det absolut
mest kritiska omradet. Detta har sin grund i att dessa faktorer ar viktiga for den totala
kvalitetsupplevelsen men genom sitt laga betyg har en negativ inverkan. Forbattringsar-
bete med inriktning mot dessa faktorer bor saledes prioriteras.

Figur 1: Fyrfaltstabell

Vikt och Betyg: Fyrféltstabell

Stor vikt

0% 50% 100%
AN
N6 AN5 4 N12a N13
s\ N7 A N9
NEETRN
< 'a N8
g |
g
3

Laga betyg Hoga betyg

Med fokus pa undersdkningens tre viktigaste pastdenden ar kvalitetsfaktorn Den hjalp
jag far ges av kunnig personal ar (N3) viktigast for den totala kvalitetshedomningen.
Den ges samtidigt hoga betyg; 69 % av de som viktat dessa pastaendena ger dem 4 eller
5 i betyg. Personalens kunskap har saledes stor inverkan pa det positiva helhetsomdo-

met om kvaliteten i Rehabs tjanster. Den bor framférallt bevaras men dven forbéttras
om det ar mojligt.
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Pastaendena Jag far kontakt med réatt personal just nar jag behover hjalp(N4) och Den
personal som skall visa hur jag ska trana kanner till min sjukdom ordentligt (N6), ater-
finns i den nedre hogra rutan. De &r inte lika viktiga for den totala kvalitetsbedomning-
en som N3 men betygssatts lagre; 41% respektive 40 % av de som viktat dessa pastaen-
dena ger dem 4 eller 5 i betyg. Dessa faktorer ar saledes som omraden for forbattrings-
arbete.

Medelbetyg utan vikt samt helhetsomddme

Tabell 3: Medelbetyg

Pastdende Beteckning | Medelbetyg
Jag far ett empatiskt bemotande N13 4,1
Den hjalp jag far ges av kunnig personal N3 3,8
Jag far forstdelse for mina problem N8 3,8
Hjélpmedlen &r bra N9 3,7
Kommunens personal inser att de ar till f{ér mig och inte tvartom N12 3,7
Den personal som skall visa hur jag ska tréna kénner till min sjukdom ordentligt N6 3,5
Jag far kontakt med rétt personal just nér jag behoéver hjélp N4 3,3
Det &r nara till sjukgymnastik N2 3,2
Véantetiderna &r korta N5 31
Jag far regelbunden hjalp N7 3,1
Det finns sjukgymnaster som har tid att delta i min tréning foér motivation och Kkoll N11 3,0
Jag far information om nya rén angéende hjalpmedel N10 2,2
Index 1-5 (medelvérde for alla snittbetyg) 3,4
Index 0-100 60,0

Tabellen ovan visar hur samtliga kvalitetsfaktorer ar bedémda oavsett hur de viktats.
Den enskilt hogst betygsatta faktorn utgors av Jag far ett empatiskt bemotande, vilken
ges 4,1 i medelbetyg av 5 mojliga.

Genomsnittet ar 3,4 vilket motsvar 60 av 100 méjliga poang pa en 100-gradig skala.

Synpunkter vid sidan av de fasta svarsalternativen:

- ”Mamma bor pa aldreboendet Saterigarden, Lilla Rada. Hon fick all hjalp hon behdvde nar hon
hade ramlat och skadat benet. Men jag skulle nog gérna vilja att de aldre fick nagon form av re-
gelbunden traning av sjukgymnast. De sitter hela dagarna och har darfor svarigheter att ga. De &r
stela och slapar fotterna.”

- ”Manga moéten men inget hander efter motena. Har fatt uppfattning att man (Sjukgymnaster, ar-
betsterapeut m fl) gar pa moten, anser sig som konsulter, men vi har inte upplevt nagon praktisk
konsultativ verksamhet. Bor inte sjukgymnasternas arbete vara att arbeta med sjukgymnastik?
Personal pa boende har fullt upp med omsorg och har inte tid/ kunskap/ om sjukgymnastik.”

- "Viktigt att meddela vilka hjalpmedel som finns att anvanda. Svart att frdga dd man inte har den
kunskapen om vad som finns.”

- ”Orsaken till alla "ettor” beror pa att det 6verhuvudtaget inte finns ndgon rehabilitering for mig
pa mitt boende. Det finns ingen barr exempelvis. Denna situation ar, sé vitt jag forstar, boende
och personal 6verens om rader. Konsekvenserna blir 6kad stelhet som i sin tur leder till 6kade
smartor och kontraktioner. Troligtvis innebér detta en 6kad arbetsbelastning for personalens
del.”
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- "Saknar kontinuerlig sjukgymnastik. Arbetsterapeuten bor lara sig att det ar patienten som vet
bést om sig sjalv. Jag ar upprord 6ver hennes "JBEDOMNING”.”

- "Jag vill har mera personligt inriktad tréning i vardagslivet, ex hur man kliver in i bilen. Tyvarr
har jag under vistelse haft magsjuk att har inte kunnig gréva och kunnig. Delta sjukgymnastik
och fa var Rehab erbjuder.”

- ”En person som sjalv inte ber om hjélp borde da inte lamnas i passivitet utan nagon borde upp-
méarksamma dennes problem och erbjuda hjalp dar det finns. Om négon inte vet vad som finns
att fa sd ber man inte heller om det. Man maste upplysas om sina méjligheter. Vissa personer
séger dessutom nej till saker som de egentligen behdver. De behover darfor trugas! Vikigt att
kommunens personal kan se detta och ta initiativ!”

- ”Viktigt att dven arbetsterapeuter ingar i rehab! Vissa patienter kan av olika anledningar inte
medverka i fysisk rehabilitering. For dessa ar det viktigt med: mental stimulans som ockséa kan
ses som rehabilitering. T ex musik, varfor inte musikcirklar — kanske klassisk? Eller rock? Eller
filmklubb? Min man &lskar "Clintan”. Kanske gora en enkét och fraga patienterna”? = hyres-
gasterna. Kanske bara samtal pa tu man hand.”

- "Tyvarr har jag avbrutit min nyss paborjade traning pa grund av att min fru inter far vara i min
narhet under tiden jag tranar. Detta &r ett krav frAn min sida.”

- ™Jag anser att min hustru bara anvéndes pa Ekdalagarden som en forvaringsplats! Gymnastik +
terapi finns knappast, minsta mojliga sjukgymnastik och arbetsterapi under tiden. En torsdag
skulle min hustru vara pa arbetsterapi kl 10.00 — Ingen kom och hamtade. Nér jag fragade varfor
fick jag svar fran ngon som brot pa utlandska: vi har inte haft tid. Man hade alltsa inte tid att
hédmta min hustru och kéra till hissen. Skandal! Jag har i 6 veckor bett att man ordnar en logoped
— far svaret att det inte finns ndgon! Helt otroligt nar man far sin kara hustru in pa forvarings-
platsen. Ynkligt! Min hustru har utver en stroke aven afasi!”

- “Vintetid till arbetsterapeuten. SU MdlIndal lanade mig alla hjalpmedel férutom duschstol.
Trangt i fardtjanstbussen hem.”

- “Forkorta arendetiderna hos er. F n langa handlaggningstider.

- "Personalen &r bade hjalpsam och vanlig.”

- ”Kanner inte alltid att kommunens personal ar till for mig, utan till for sig sjalva och deras
jobb.”

- ”Arbra”

- ”Ar gj n6jd med hjalpmedlet (stastol).”

- ”Eftersom NN &r nu i sin rehabilitering har vi ej haft s3 mycket kontakt. Men nér vi behévde
kom bade gymnast och arbetsterapeut hem till oss och visade NN pa ett bra satt hur hjalpmedlen
fungerade. Dom har alltsd hort av sig per telefon och fragat hur det gér och om vi behévt nagot
mer. Mycket ndjda &r vi.”

- Detta ar nastan komiskt! Jag har idag varit sjuk i 6 ar !!! 2 stora skelettoperationer osv inte vid
nagot enskilt tillfalle har ndgon person fran rehab ringt och fragat eller erbjudit ndgon hjalp. Alla
de insatser som &r gjorda har drivit sjélva och dessutom betalt privat. Ni &r helt otroliga!! Jag
passar inte in i er mall, ung, driven, hogutbildad och SKADAD.

Kommentar fran verksamheten

Enhetschefen for Rehab har efter genomlésning av rapporten ldamnat foljande kommen-
tarer:

Den enskilt viktigaste faktorn for upplevd kvalitet var att ”personalen &r kunnig”. Det ar
gladjande att se att det pastaendet far htga betyg. Medelbetyg for empati ar 4,1 och
forstaelse for problemen ar 3,8. Dessa komponenter ar mycket viktiga i motet med den
enskilde. Gladjande &r ocksa att inget av pastaendena hamnar i rutan for stor vikt och
laga betyg.

Pastaendena "kannedom om sjukdomen” och "kontakt med ratt personal” &r inte lika

viktiga for kvalitetsbedomningen, som att ”personalen &r kunnig”, men dessa &r forbatt-
ringsomraden.

c:\docume~1\sucanlokala~1\temp\brusre~1.doc



7(8)

Materialet ger stod for att det ar viktigt att satsa pa standig fortbildning. P& enheten bor
finnas god och aktuell kompetens inom de omraden, som man kan komma i kontakt
med. Nér det galler pastaendet om "kannedom om sjukdomen” kan det ocksa réra sig
om omvardnadspersonal pa boende och i hemtjanst. Rehab har som ansvar att utbilda
och handleda omvardnadspersonalen och det ar viktigt att stodet till omvardnadsperso-
nalen ar tillrackligt och darmed att bade kunskap och tid hos rehabpersonalen finns.

Vad som ligger bakom pastaendet ”kontakt med ratt personal” &r tyvarr svart att veta.
Det kan réra sig om vantetider, men samtidigt ar inte pastaendet om vantetider framlyft
som ett prioriterat forbattringsomrade i forsta hand.

Pastaendet "kontakt med ratt personal” kan ocksa rora sig om telefonrutinerna. Rehab
har garanterad telefontid en timme varje dag, telefonen lyssnas av kontinuerligt under
dagen, men kanske ar det inte tillrackligt. Kanske kan en del av bekymren avhjalpas da
vi nu har startat Aldrelotsen, som ska underlatta for den som &r 6ver 75 &r att f& kontakt
med den person han eller hon behover na. Det ar viktigt att ha ett gott samarbete med
vaxeln i kommunen. Telefonnummer maste ocksa vara kanda.

Nér det galler de enskilda synpunkterna handlar det ibland om rehab och ibland om
andra aktorer i den kommunala verksamheten, t ex korttidsboendet och sérskilda boen-
den. Det ror sig ofta om énskemal om mer gymnastik och aktivering.

Av synpunkterna framkommer vikten av information bade om rehabs arbetssatt och om
vad rehab har att erbjuda. En god kommunikation mellan behandlare och den enskilde
ar mycket viktigt. Mycket kan l6sas i samtal med behandlaren, men om man anda inte
kanner sig n6jd och vill ga vidare, finns en klagomalshantering, den sa kallade Syn-
punkten. Det ar av stor vikt att den enskilde far reda pa maéjligheten att uttrycka sina
asikter och det kan vara en bra rutin att ha med sig ett exemplar av broschyren till den
enskilde.

SEKTORN FOR SOCIALTJANST

Marcus Larsson
Utredare Britt-Marie Bruun
Utredare
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Bilaga

Tabeller

e Vikt visar hur stor andel (%) av gruppen som valt pastaendet som ett av de fyra
viktigaste.

e Betyg 4-5 visar hur stor andel (%) av dem som viktat ett pastdende som ocksa
gett pastaendet betyget 4 eller 5.
e Medelbetyg visar genomsnittshetyg for pastaendet utan hansyn till vikt.

e INDEX (1-5) &r ett medelvarde for alla snittbetyg. Vardet kan anvandas for att
jamfora resultat, t.ex. mellan ar eller mellan enheter.

e INDEX (0-100) visar sasmma medelvarde fast omréknat till skala 0-100.

Fyrfaltsdiagrammet

Beroende pa var i diagrammet faktorerna aterfinns ska de tolkas enligt foljande:

Vikt och Betyg: Fyrfaltstabell

Stor vikt

Viktigt att halla
dgonen pa

Lag prioritet -
Atgarda pa sikt

0% 50% 100%
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

Liten vikt

Laga betyg Hoga betyg

Stor vikt respektive Hogt betyg

e Med stor vikt menas att minst 50% har valt ett pastaende som ett av de fyra vik-
tigaste.

e Med hogt betyg menas att minst 50% av dem som viktat ocksa har gett betyget 4
eller 5.
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	BRUKARUNDERSÖKNING REHAB 2006 
	 
	Synpunkter vid sidan av de fasta svarsalternativen: 
	- ”Saknar kontinuerlig sjukgymnastik. Arbetsterapeuten bör lära sig att det är patienten som vet bäst om sig själv. Jag är upprörd över hennes ”BEDÖMNING”.” 

