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Forord

Socialstyrelsen presenterar i denna rapport erfarenheterna av ett metodut-
vecklingsprojekt som Socialstyrelsen genomfort for att utveckla en metod
for att undersoka vard- och omsorgstagarens upplevelser om kvalitet och
bemotande i de insatser som ges inom psykiatrin och socialtjanstens verk-
samheter for personer med psykisk funktionsnedsattning.

Denna végledning riktar sig i forsta hand till personal inom socialtjansten
och psykiatrin som inom sina egna verksamheter vill folja upp vard- och
omsorgstagarens upplevelser av, attityder till och tillfredsstéllelse med vard
och omsorg. Till vagledningen har Socialstyrelsen varen 2013 publicerat
rapporten Att utveckla en modell for brukarundersokning inom psykiatrisk
vard och omsorg — erfarenheter fran pilotstudie. I rapporten beskrivs bak-
grunden till valet av variabler som ingar i formularet och i vilka typer av
verksamheter det provats.

Projektledare for arbetet har varit Tord Forsner (Socialstyrelsen). Staffan
Soderberg, enheten for 6ppna jamforelser och enhetschef Knut Sundell vid
avdelningen for Kunskapsstyrning, Socialstyrelsen, har deltagit i projekt-
gruppen. Arbetet med modellen och enkaten har pa Socialstyrelsens upp-
drag genomforts av Centrum for Evidensbaserade Psykosociala Insatser
(CEPI), Lunds universitet.

Marie Lawrence
Tf Avdelningschef
Statistik och utvardering
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Sammanfattning

Att gora undersokningar med stod av brukarenkater ar ett av manga sétt att
studera kvaliteten i vard och omsorg. Brukarenkater ger brukarnas unika
perspektiv pa hur de upplever olika aspekter av vard och omsorg.

Socialstyrelsen initierade hosten 2010 ett metodutvecklingsprojekt for att
kunna mata vard- och omsorgstagarens upplevelser av kvalitet och bemo-
tande i de insatser som ges. Utgangspunkten var att samma metoder, uppgif-
ter och kvalitetsdimensioner ska kunna anvandas foér utvarderingar inom
bade den psykiatriska halso- och sjukvarden och kommunernas socialtjanst.
Det ledde fram till utvecklingen av enkéten ’Min syn pa psykiatrisk vard
och omsorg”.

Vard- och omsorgstagarens upplevelser av, attityder till och tillfredsstal-
lelse med varden ar viktiga saval for behandlingens resultat som for behand-
lingsprocessens kvalitet. Individens upplevelser paverkar bade férlopp, re-
sultat och effektivitet. Behovet och vérdet av att inforliva ett brukarperspek-
tiv i bedomningen av vardens och socialtjanstens kvalitet i olika avseenden
uppmérksammades som en viktig och nddvandig del av utvédrderingen av
psykiatrisk vard och omsorg. Bade nar det galler god vard och god kvalitet i
socialtjanstens service, ar den enskildes inflytande och delaktighet i hans
eller hennes vard, stod och service av stor vikt.

Utgangspunkten har varit att utveckla ett formular som ar anvandbart
inom en rad olika verksamheter for personer med psykisk ohélsa, bade inom
landsting och inom kommuner. Tanken med denna ansats har varit att 6ka
mojligheterna att gora jamforelser mellan olika typer av verksamheter vad
galler brukarnas syn pa och upplevelser av vard eller stod. Det har darfor
varit viktigt att formularet &r relativt kort och enkelt att anvdnda men samti-
digt fangar viktiga aspekter pa vard och omsorg.

Den slutliga utformningen av formularet har darfor foregatts av ett relativt
langvarigt arbete med att bade utforma innehallet i formuléret och att prova
formularets sa kallade psykometri utifran olika tekniska aspekter. For den
som dr intresserad av hur formuldret utvecklats och vill ha en referens till
formularet, se Socialstyrelsens rapport fran 2013 Att utveckla en modell for
brukarundersokning inom psykiatrisk vard och omsorg — erfarenheter fran
pilotstudie. | rapporten beskrivs bakgrunden till valet av de variabler som
ingar i enkéaten, pilotstudien och i vilka typer av verksamheter som formula-
ret provats.



Brukarenkatens
anvandningsomraden

Utgangspunkten for utvecklandet av denna brukarenkat har varit att den ska
vara sa allméant tillamplig att den kan anvandas i de allra flesta verksamheter
inom kommun och landsting som moter personer med psykisk ohalsa.
Denna utgangspunkt har ocksa varit viktig for urvalet av variabler i enkéten.
Den riktar sig saledes till hela vardkedjan inom psykiatrin: slutenvardsav-
delningar av olika slag, 6ppenvardsmottagningar, dagverksamheter, rehabi-
literingsenheter med mera. Inom kommunen kan den anvéndas inom dagliga
sysselsattningsverksamheter, arbetsinriktade enheter, boendeenheter och
andra verksamheter som arbetar med insatser for denna grupp. Formularet
innehaller grundlaggande fragor som kan anvandas i alla verksamheter, men
ar utformat sa att man kan lagga till fragor av intresse for den egna verk-
samheten.

Formuléaret fokuserar pa brukares tillfredsstallelse med vard, stod och ser-
vice och kan darmed ge ett matt pa brukarupplevd kvalitet. Formularet ma-
ter inte effektiviteten i vard, stod och service i den meningen att det ger kun-
skaper om forandringar i den enskildes hélsa eller livssituation, men det kan
utgora ett viktigt komplement till sadana uppféljningar.

Definitioner av begrepp

Brukare

Brukare ingar idag inte som term i Socialstyrelsens termbank, da det fore-
kommer diskussioner inom bade forskning och praktik om hur man bor an-
vanda begreppet. Ordet brukare anvands idag av olika grupper och i olika
betydelser. Vard- och omsorgstagare har dven anvants synonymt med be-
greppet brukare.

Pa Socialstyrelsen pagar flera projekt som ska leda till att nya begrepp
och termer publiceras i Socialstyrelsens termbank. Under varen 2013 har
Socialstyrelsen skickat ut en remiss till verksamheter och organisationer
som verkar inom vard och omsorg for att de ska lamna synpunkter pa hur
termen brukare ska anvéandas.

Brukarorganisationer

Med brukarorganisationer avses ideella féreningar som organiserar personer
utifran deras gemensamma erfarenheter av sjukdom, funktionsnedsattning
eller sociala svarigheter.



Socialtjanst

Med socialtjanst avses i rapporten den verksamhet som regleras genom
bestammelser i SoL, LVU, LVM samt lagen (1993:387) om stdd och service
till vissa funktionshindrade.

Halso- och sjukvard

Med hélso- och sjukvard avses i rapporten den specialiserade psykiatrin som
ansvarar for vard enligt HSL, LPT och LRV och vars uppgift ar att
medicinskt forebygga, utreda och behandla sjukdomar.

Om formularet

Formuléaret innehaller elva pastaenden om den vard och det stéd som under-
sokningsdeltagaren far. Det sista av dessa pastaenden handlar om menings-
full sysselsattning och besvaras bara av de som ar inlagda i slutenvard, del-
tar i en daglig sysselsattningsverksamhet eller bor i ett sarskilt boende. | alla
dessa pastaenden svarar man genom att ta stallning pa en 5-gradig skala som
stracker sig fran “instammer helt” till “tar avstand” Det finns ocksa tre
dppna fragor dar man genom egna kommentarer kan ge sin syn pa vad man
upplevt som positivt respektive negativt, och vad man skulle vilja dndra pa.
Auvslutningsvis finns det nagra fragor om personliga forhallanden och kon-
takter med varden. Avsikten ar att man som deltagare i en undersokning ska
ge sin syn pa den vard eller det stéd som man just nu erhaller, eller just av-
slutat beroende pa hur urvalet till undersokningen gors.

Den forsta sidan av formularet innehaller information till deltagarna om
vad det innebér att delta i undersékningen och den sekretess som finns kring
de uppgifter man lamnar i undersokningen. Formularet ar utformat sa att
man lokalt kan fylla i information om den verksamhet man ber brukarna ta
stéllning till.

Formuléret ar utvecklat i en traditionell pappersversion men det finns
ocksa mojlighet att anvanda det i olika typer av datorbaserade losningar.

I den hér végledningen ges grundldggande information om de olika stegen i
att genomfdra en undersokning. Vagledningen hanfor sig framforallt till
undersdkningar som anvander pappersversionen av formuléret, men i till-
lampliga delar fungerar den ocksa vid anvéandning av datorbaserade
I6sningar.

Att genomféra en brukarundersokning

Forberedelser

Det ar en rad fragor man behover ta stéllning till innan unders6kningen fak-
tiskt genomfors. Nagra av de viktigaste ar foljande:

Vilka verksamheter ska undersdkningen omfatta?

| manga fall &r det kanske sjalvklart vilka som ska omfattas av undersok-
ningen, till exempel personer som gar till en viss psykiatrisk mottagning



eller som deltar i en viss daglig sysselsattningsverksamhet. Men i andra fall
kanske det inte ar sjalvklart och da ar det viktigt att konkret klargora vilka
som ska omfattas av undersokningen och erbjudas att delta. Vilka som ska
omfattas bor i varje fall inledningsvis diskuteras sa att oklarheter kring detta
inte uppstar senare under undersokningens genomfdrande.

Vem ar ansvarig for att undersokningen genomfors?

Det ar viktigt att man inom verksamheten utser en eller flera personer som
har ett 6vergripande ansvar for att genomféra undersokningen, och som vid
behov kan delegera olika uppgifter till andra. Denna person eller denna
grupp ansvarar for arbetsfordelningen vid undersékningens genomférande.
Det ar ocksa viktigt att frigora tid och resurser for den grupp som arbetar
med undersokningen sa att man har realistiska forutséttningar for att genom-
fora denna. Arbetet i den har gruppen kan bland annat innebéra att man lag-
ger upp hur information till personal ska utformas och formedlas. Vidare
bor denna grupp planera nér i tiden undersékningen ska genomforas, hur
urvalet av deltagare ska goras och vilken typ av information som ska ges till
tankta deltagare. Det ar ocksa en foérdel om man redan i forberedelserna av
undersokningen tanker igenom hur insamlad information ska bearbetas. |
regel handlar detta om att kvantitativa data laggs in i nagot statistikprogram
och att kvalitativa data skrivs in i ndgot ordbehandlingsprogram. Att i denna
fas ocksa tanka igenom hur man ska rapportera till omgivningen och presen-
tera resultaten fran undersokningen ar en stor fordel. Redan i det har inle-
dande planeringsarbetet ar det viktigt att identifiera alla de olika stegen i att
genomfora undersokningen for att kunna klargéra om det finns nagra mo-
ment som krdver att man knyter en viss kompetens till undersokningens
genomfdrande. Se mer om detta i den checklista som finns med i vagled-
ningen och under avsnittet Hur gor jag om jag ar oséker pa de olika stegen i
att genomfdra en undersokning?

Vilken information behotver bertrd personal?

All personal inom verksamheten bor ges information om undersdkningen.
Detta ar viktigt bade for att man ska kunna svara pa brukares fragor om
undersdkningen och for att man ska ha kunskap om att undersékningen gors
och kunna samarbeta kring den.

Det har erfarenhetsmassigt visat sig viktigt att undersékningar av den har
typen upplevs som en gemensam angeldgenhet och att hela personalgruppen
har en positiv instéallning till att den genomfors. Detta ar ett av flera satt att i
sa stor utstrackning som majligt minska det bortfall av deltagare som man
alltid far.

Hur lagger vi upp den tidsméassiga planeringen

av undersokningen?

Den tidsperiod under vilken man genomfér undersékningen beror pa hur
man tanker sig att gora urvalet av deltagare. Om man ténker sig att gora en
tvarsnittsundersdkning som omfattar en viss tidpunkt, en viss dag, eller en
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viss vecka sa blir datainsamlingsperioden kort men intensiv. | andra fall &r
det kanske mer lampligt att genomfdéra undersokningen som en sa kallad
longitudinell undersokning, till exempel pa slutenvardsavdelningar dar man
fragar patienten om deltagande i samband med utskrivning. | detta fall kan
undersokningen spanna over flera manader. Det som har ar av betydelse &r
att undersokningen far en sadan omfattning att man sa gott det later sig go-
ras far med ett representativt urval av den grupp man vill att undersékningen
ska galla for, vilket 6kar majligheterna att dra meningsfulla slutsatser fran
undersokningen. Rent generellt sett &r det viktigt att undvika sommarmana-
derna och langhelger, med tanke pa semesterperioder och tillfalliga omor-
ganisationer av verksamheten.

Hur hanterar vi urvalet av deltagare?

Den allra viktigaste principen for att gora urvalet av deltagare handlar om
representativitet. Eftersom man ofta inte kan gora en total undersékning av
brukare i en viss verksamhet ar det av stor vikt hur man gor ett urval, for att
sékerstélla att de som deltar ar representativa for den verksamhet dar man
genomfor undersokningen. Detta eftersom det oftast &r av vikt att kunna
Overfora resultaten till att gélla hela verksamhetens brukargrupp. En andra
viktig princip som hanger samman med den forra &r att gora urvalet sa stort
att man faktiskt kan uppna en representativitet, och att man i berakningarna
av urvalet rdknar med ett bortfall.

Mojligheterna att gora olika typer av urval kan ocksa vara ganska olika i
olika typer av verksamheter. | en liten kommunal verksamhet med en stabil
grupp av brukare kan man genomfora en total undersékning som omfattar
alla som har kontakt med verksamheten och pa sa satt fa en god representa-
tivitet. 1 en annan typ av verksamhet, till exempel en psykiatrisk 6ppen-
vardsmottagning ar denna ansats omajlig och man far i stallet tanka sig ett
urval av brukare som besoker mottagningen under en viss tidsperiod. Ju
langre period man valjer, ju stérre mojligheter har man att fa ett representa-
tivt urval. 1 ett tredje fall, till exempel nar det géller en enskild psykiatrisk
slutenvardsavdelning &r kanske en tvarsnittsundersokning inte lamplig, utan
man far vélja en longitudinell ansats och till exempel i samband med ut-
skrivning be patienterna delta i undersokningen. | detta fall kanske urvalet
maste omfatta patienter utskrivna under flera manader. Om man vill géra
undersokningen pa manga avdelningar kan man naturligtvis gora det som en
tvarsnittsstudie och i undersokningen ta med alla patienter som &r inlagda
under en viss vecka. Har far man dock tanka pa att vissa patienter ar nyin-
skrivna och andra kanske har vistats en langre tid pa avdelningen.

Om man &r intresserad av att géra undersokningar i grupper som &r val-
digt sma kan integritets- och sekretessproblem uppsta. Det kan till exempel
réra sig om en liten kommun som har ett fatal sarskilda boenden, dar svaren
fran enskilda deltagare kanske kan sparas, trots den formella anonymiteten.
Ett annat problem med allt for sma grupper &r att man har begréansade eller
obefintliga mojligheter att statistiskt bearbeta informationen fran enkaten.
Det finns olika vagar att ga for att 16sa detta problem. En vég ar att gora en
undersokning pa en mer 6vergripande niva, tillexempel genom att sla sam-
man en unders6kning som omfattar kommunens sarskilda boenden med en
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undersokning som omfattar andra delar av kommunens verksamheter for
personer med psykisk ohdlsa. Man tappar da naturligtvis mojligheterna att
analysera resultaten utifran de enskilda verksamheternas perspektiv, och att
gora jamforelser mellan dem. En annan v&g &r att gbra en annan typ av
undersokning och inte anvanda enkéten i sin helhet. | sma grupper kan man
i stallet vélja att gora en kvalitativ intervjuundersokning for att fA motsva-
rande information om brukarnas tillfredsstéllelse. | detta fall kan till exem-
pel de tre 6ppna fragorna i enkatformularet vara en utgangspunkt for inter-
vjuer.

Vilka ska vara med?

Det ar ocksa viktigt att bestimma de inklusionskriterier som ska galla for
det urval man tankt sig. Pa en Oppenvardsavdelning kan det till exempel
vara att deltagaren ska ha gjort minst tva besok pa mottagningen for att bli
inkluderad. Pa en slutenvardsavdelning kan det handla om att deltagarenska
ha varit inlagd ett visst antal dagar och pa ett boende eller en sysselsatt-
ningsenhet pa motsvarande sétt att deltagaren ska ha deltagit i verksamheten
under en viss period. Andra inklusionskriterier kan galla sprakfardigheter,
om formularet bara administreras pa svenska kan bara personer med till-
rackliga kunskaper i svenska spraket inkluderas. Man bor ocksa tanka pa att
vissa brukare kanske har nedsatta kognitiva funktioner som till exempel las-
och skrivsvarigheter. I de fall man vill inkludera personer med sadana sva-
righeter som pa egen hand ska fylla i formularet kan man ge assistans ge-
nom att till exempel lasa upp fragorna och svarsalternativen. Det bor Gver-
vagas om anhdriga och narstaende kan bista med att fylla i vederborandes
svar istéllet for personalen. Det ar dock viktigt att bara inkludera personer
som sjalvstandigt kan uttrycka ett svar eller en attityd. Det kan ocksa vara sa
att man kanske inte ska tillfraga vissa patienter av behandlingsmassiga skal.

Man kan ocksa fundera 6ver en rad mer specifika inklusionskriterier som
har att gora med syftet med undersokningen. Man kanske till exempel ar
intresserad av en viss grupp av patienter med en viss diagnos. Det finns
manga tankbara varianter och & man osaker pa hur man ska gora sitt urval
och vilka inklusionskriterier man ska ha kan det vara klokt att radfraga na-
gon lokal expert.

Information till deltagare

Den forsta sidan av formuldret ger den information om undersokningen till
deltagarna som i regel ar tillracklig. Denna uppfyller de krav man kan stélla
pa information for att brukaren ska kunna ge sa kallat informerat samtycke
till att delta i undersokningen. Man kan ocksa valja att ha den informationen
pa ett separat blad som deltagaren kan behalla, och man kan da med fordel
lagga till information om vem man kan vénda sig till om man har nagra fra-
gor kring undersokningen. Det &r viktigt att man uppfyller de krav pa sekre-
tess, eller i vissa fall anonymitet, som ndmns i informationen till deltagarna.
Osakerhet kring detta fran brukarens sida kan leda till ett storre bortfall i
undersokningen an nédvandigt.
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Man kan ocksa ge allman information kring att man genomfar en brukar-
undersokning genom att till exempel satta upp affischer pa enheten, dar man
kort informerar om undersdkningen och ger en kort beskrivning av vad den
syftar till och hur den genomfors. Sadan information gor tankta deltagare
forberedda pa undersokningen och kan underlétta vid den personliga in-
formation som ges till varje deltagare. Om man har for avsikt att presentera
resultaten for de brukargrupper som deltagit sa bor detta namnas redan i
informationen till deltagarna.
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Genomforande

Utdelning av formuléret till deltagare

Formuléaret kan distribueras till deltagare pa flera sétt. Tva alternativ ar fol-
jande:

1. Formuléret delas ut personligen till varje deltagare. Man ger information
om undersokningen i samband med ett personligt dverlamnande, tillsam-
mans med information om hur man samlar in formul&ren. Har finns det flera
alternativ. Man kan ha en postlada pa enheten dar deltagare lagger formulé-
ren. | regel har man da ingen kontroll Gver om en viss person faktiskt deltar
I undersokningen. Ett annat alternativ dr att ge deltagaren ett kuvert, som
man aterlamnar igenklistrat med det ifyllda formularet. | detta fall far man
battre kontroll dver hur manga av de som fatt formularet som faktiskt har
besvarat det. Ett tredje alternativ &r att ge deltagaren ett svarskuvert som
man kan anvanda ndar man vid ett senare tillfalle, till exempel hemma, fyllt i
formularet. Anvander man sig av nagon metod for att personligen dela ut
formuléret till deltagare bér man vara uppméarksam pa att de som gor detta
inte ska dela ut formular till de brukare vars vard eller omsorg de sjélva &r
involverade i, eftersom brukaren da kan uppfatta att han eller hon star i en
beroendestallning till personen som delar ut formuldret. Detta for att undan-
réja eventuella risker att det ska paverka hur deltagarna svarar.

2. Undersokningen kan ocksa genomforas som en postenkat. Formularen
skickas tillsammans med ett svarskuvert till de brukare som ingar i det urval
man gjort for undersokningen. Detta krdver en del administration med
adresser till deltagarna och eventuellt ocksa att man skickar ett eller flera
paminnelsebrev till alla deltagare. Eftersom man vid en postenkat inte vet
vem som redan svarat bor paminnelsebreven utformas som ett tack till de
som redan svarat och som en paminnelse till de som inte svarat. Eventuellt
kan man skicka med ett nytt formular i pAminnelsebreven.

Registrering av bortfall i undersdkningen

Det ar viktigt att i genomférandet av undersokningen forsoka fa kontroll
over det bortfall av deltagare som alltid uppstar. Det finns flera kallor till
bortfall. Om man i en undersdkning bestdmt sig for ett visst urval som om-
fattar ett bestamt antal personer, sa kan det vara sa att man av olika anled-
ningar inte far kontakt med alla tankta deltagare. Denna diskrepans bér man
ha kontroll 6ver genom att registrera hur manga man inte far kontakt med.
Har man tillgang till bakgrundsuppgifter for dessa sa ar det viktigt att re-
gistrera dessa, for att kunna gora en analys av det bortfall man far. Men tank
da pa om ni ar i en situation dar det ar legitimt att registrera dessa uppgifter.
I regel har man ju fatt ett aktivt informerat samtycke fran brukaren om detta.
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En andra typ av bortfall uppstar genom att en viss andel av de man tillfragar
tackar nej till deltagande. Detta bortfall kan man registrera pa sa kallade
bortfallslistor dar man skriver till exempel datum och anledning till att man
inte vill delta. Se ett exempel pa en sédan bortfallslista i bilaga 2. Aven har
ar det bra om man har mojlighet att registrera vissa bakgrundsuppgifter for
att kunna beskriva bortfallet och ocksa for att kunna analysera om de som
faktiskt deltar ar representativa fér det urval man gjort. De uppgifter man
kan registrera har ar alder och kon eftersom dessa kan jamforas i fordel-
ningar mellan de som tackar ja respektive nej till att delta i undersékningen.
Den tredje typen av bortfall uppstar genom att en viss andel som tackat ja
till att delta i undersokningen faktiskt aldrig besvarar formularet, trots pa-
minnelser. Det ar viktigt att i resultatredovisningen, sa gott det gar, kunna
redovisa alla de hér typerna av bortfall for att man ska kunna bedéma under-
sOkningens och resultatens representativitet. Representativiteten kan ibland
ocksa bedoémas genom jamforelser mellan deltagarnas bakgrundsuppgifter,
som kon, alder och diagnos, och de patientregister man atminstone har inom
landstingsdrivna verksamheter. Erfarenhetsmassigt sa vet man att i brukar-
undersokningar inom psykiatriomradet ar risken for betydande bortfall stor,
vilket innebar att man maste arbeta aktivt for att halla bortfallet nere. Ett
storre bortfall okar generellt sett risken for att representativiteten ska bli
sdmre, och det ar darfor viktigt att i forvag tdnka igenom vilka strategier
man ska ha for att halla bortfallet nere, till exempel genom olika typer av
paminnelser till deltagare som inte svarat. Tyvarr gar det inte att ge nagra
strikta tumregler for minsta acceptabla svarsfrekvens. Denna beror helt pa
hur bortfallet ser ut, men far man en svarsfrekvens under 50-60 procent sa
bor man erfarenhetsméssigt vara forsiktig med att dra generaliserande slut-
satser fran de resultat man far i undersokningen.

Hur gor jag om jag ar osaker pa de olika stegen i att genomfora
en undersokning?
Det finns naturligtvis en stor variation i vilka férkunskaper som finns i en
verksamhet kring att genomfora den hér typen av undersdkningar. Den
ovanstaende beskrivningen ger en 6versiktlig genomgang av de olika prin-
cipiella stegen och vilka beslut man maste fatta. Om man inte kanner sig
saker pa hur man ska gora i ndgot moment av genomforandet ar det battre
att soka hjalp och rad an att chansa. | vissa fall kanske det inom den en-
skilda verksamheten eller i omgivande landstings- eller kommunala verk-
samheter finns FoU-enheter, utredningsenheter eller liknande verksamheter
som kan bista med sakkunskap. Det kan ocksa finnas personer pa narlig-
gande hogskolor eller universitet som kan ge rad och stod. Handbocker pa
omradet kan ocksa vara varda att konsultera.

Tva exempel pa lattillgangliga texter som gar igenom de olika stegen i en
enkatundersokning ar foljande:

e Helen Hansagi, Peter Allebeck (1994) Enkat och intervju inom hélso-
och sjukvard, Studentlitteratur, Lund.

e Goran Ejlertsson (2005) Enkaten i praktiken. En handbok i enkatmetodik,
andra upplagan, Studentlitteratur, Lund.
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Bearbetning resultatredovisning
och rapport

Det &r klokt att redan i forberedelserna av undersdkningen sakerstalla hur
och av vem insamlad information ska bearbetas. Det kan finnas lokala FoU-
enheter som kan ata sig detta. Man kan ocksa ha statistiskt kunniga medar-
betare som kan ata sig det. Eftersom det &r en icke ovasentlig resurs som gar
at till denna del av undersokningen sa ar det bade av ekonomiska skal och
av effektivitetsskal viktigt att processerna kring bearbetning och rapporte-
ring ar klargjorda fran borjan. Man bor ocksa tanka igenom vilka olika mal-
grupper som ar tdnkta som mottagare av undersokningens resultat. Man
kanske behover flera olika rapporter till olika intressenter. Innehallet i rap-
porten kan ocksa vara viktigt att i princip faststélla eftersom informationen
fran formularet kan bearbetas pa olika satt. Man kan till exempel vara in-
tresserad av om kvaliteten pa vard eller stod bedoms olika av olika under-
grupper av deltagare.

Vid sammanstéllning av resultaten &r det viktigt att tdnka pa den sekretess
eller anonymitet som utlovats deltagare. Rapporten maste utformas sa att
enskilda personers uppgifter inte kan identifieras. Detta kan vara ett problem
i synnerhet i undersokningar med fa deltagare totalt sett, eller med fa delta-
gare fran en viss enhet. | dessa fall kan detta ibland l6sas genom att man
rapporterar pa en mer éverordnad niva och inte lamnar uppgifter om delta-
gare fran enskilda enheter.

Hur kan rapporten utformas?

Det finns naturligtvis manga séatt att redovisa resultaten fran den undersok-
ning man gjort. Redovisningen och rapporten ar framforallt beroende av
undersokningens syfte och fragestéllningar, den kontext man gjort under-
sOkningen i, och mottagaren av rapporten. Riktar sig rapporten till exempel-
till den egna personalen, till chefspersoner, till politiker, till brukare eller till
brukarrad? Som tidigare namnts &r det en stor fordel att fran borjan ha en
plan for vad som &r centralt att presentera for respektive malgrupp. Vad som
ocksa har betydelse har &r till exempel om man har fragestallningar som
berér undergrupper av brukare eller om man gor en undersokning som jam-
for olika verksamheter.

Foljande kan vara utgangspunkter for en grundlaggande
presentation i rapporten:

e En presentation av den deltagande gruppen av brukare utifran de bak-
grundsvariabler som samlats in.
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e En presentation av det bortfall som finns och, om mgjligt, en analys av
om bortfallet skiljer sig fran deltagarna i undersékningen utifran de bak-
grundsvariabler som samlats in.

e En presentation av svarsfordelningarna i de elva attitydvariabler som
finns i formuldret som mojliggor att se i vilka avseenden brukarna ar mer
positiva respektive mer negativa till den undersokta verksamheten. Hér
kan man for 6verskadlighetens skull komplettera med en mer sammanfat-
tande presentation som gor en uppdelning av svar dar undersékningsdel-
tagarna helt eller delvis instammer respektive helt eller delvis tar avstand
till de olika pastaendena i formularet. Detta for att askadliggora eventu-
ella skillnader i attityder mellan de olika variablerna.

e Svaren i attitydfragorna kan ocksa summeras till en totalpoéng, vilket ar
sérskilt anvandbart ndr man vill jamfora den 6vergripande tillfredsstallel-
sen mellan undergrupper av deltagare eller gora jamforelser mellan verk-
samheter.

e En sammanfattning av de kommentarer som brukarna gett i de 6ppna
fragorna.

e En presentation av skillnader, till exempel mellan olika grupper och
verksamheter, utifran de lokala fragestallningar man har.

e Sammanfatta resultaten och diskutera vad dessa betyder for verksamhet-
en. Kraver dessa ett forandringsarbete och vad kan i sa fall vara aktuellt?

Formuléaret innehaller ocksa tre 6ppna fragor dar deltagare kan skriva in sina
synpunkter kring verksamheten som bor rapporteras separat. Hur langt man
ska ga i analyserna av dessa kommentarer beror pa ambitionsnivan i under-
sokningen. Det man i en grundrapport kan gora ar att fora in alla kommenta-
rer i ett ordbehandlingsprogram uppdelat pa varje fraga, dar varje deltagares
kommentarer redovisas. Nésta steg kan vara att, efter flera genomlasningar,
forsoka identifiera teman som kommentarerna ror sig kring. Denna process
kan behova upprepas flera ganger tills man menar att man hittat teman som
omfattar det mesta av det som s&gs i kommentarerna. | slutfasen av detta
arbete har man en rad teman som ber6r sadant som undersokningsdeltagarna
uppfattar som bra och daligt i verksamheten. Temana kan ocksa handla om
sadant deltagarna vill andra pa. Alla teman kan sedan listas och utgora
grunden for en separat resultatdiskussion och en diskussion kring ett férand-
ringsarbete. | rapporteringen kan man vélja att ta med ett konkret exempel
pa en kommentar for varje tema man identifierat.
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Bilaga 1

Checklista for att genomfora
en brukarundersékning
Forberedelser

Finns det en ansvarig person eller grupp for undersokningen?

Finns det material och en metod for att informera all personal om under-
sokningen?

Har man definierat det urval av brukare som ska inga i undersékningen?
Finns definierade inklusions- och exklusionskriterier for deltagande?

Finns det en plan for genomférande av undersékningen, det vill sdga &r
undersokningens upplagg klargjort?

Finns det en tidsplan for genomforande av undersékningen?

Finns det ett skriftligt informationsmaterial till deltagande brukare, och
underlag for att ge muntlig information?

Finns det en plan for hur resultaten ska rapporteras och vilka som &r mal-
grupper for rapporten?

Har man identifierat ett eventuellt behov av externt stod for att genom-
féra undersdkningen och hittat personer som kan ge detta stod?

Har man avsatt adekvata resurser for personer som ska leda, genomféra
och rapportera undersékningen?

Genomférande

Finns det tydliga rutiner for hur formuldren ska distribueras till deltagare
och vem som har ansvar for att gora detta?

Finns det rutiner for att ge brukarna information i samband med forfragan
om deltagande?

Finns det rutiner for att registrera bortfall av olika slag och kunskap om
vad som ska registreras?

Har man utformat ett pAminnelsebrev och rutiner for nar och hur detta
ska distribueras? (Géller om man anvénder postenkat.)

Finns det rutiner for att ta emot och forvara besvarade enkater?

Finns det resurser och metoder for att datorisera svar pa enkater infor
bearbetning och resultatredovisning?
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Bilaga 2

Bortfallslista
B = = 1 ] 1T

Uppgifter kring de som inte vill delta i undersékningen
Datum Anledning Bakgrundsuppgifter”

20



* OBS Ska inte innehdlla uppgifter som kan identifiera enskild person.
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Bilaga 3

| denna bilaga finns nagra exempel pa hur resul-
taten fran en undersokning kan presenteras.

Tabell 1. Det kan vara bra att inleda med att presentera bakgrundsuppgifter for
deltagarna i undersokningen utifrAn de uppgifter som finns i enkaten.

Koén Antal
Man 93
Kvinnor 143
Kontakt med psykiatrin Antal
< 6 manader 46
6-12 manader 75

> 12 manader 115
Har f6ér narvarande kontakt med Antal
Psykiatrin 236
Socialtjansten 82
Primarvarden 41

Figur 1 | nasta steg kan deltagarnas attityder till de elva olika pastadenden som
ingar i formularet presenteras, uppdelade pa de svarsalternativ som finns. Har ar
ett exempel frn en av variablerna.

Jag har inflytande 6ver planering och beslut kring insatser som ar
aktuella for mig.

Instdmmer helt

Instammer delvis

Varken instammer eller tar
avstand

Tar delvis avstand

Tar avstand

0 10 20 30 40

Procent
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Figur 2 Man kanske vill lyfta fram de pastdenden dar deltagarna var mest positiva
respektive negativa. Rakna samman andelar som markerat ndgot av de tva posi-
tiva och de tva negativa svarsalternativen och presentera svaren i till exempel de
tre mest positiva respektive negativa variablerna.

De tre variabler som brukarna var mest positiva till*

Procent
100

90
80
70
60 -
50 +
40 +
30 +
20 ~
10 A

Mots med respekt Personalen ger mig stod Samarbete mellan
verksamheterna

* Svarat "Instammer helt" eller "Instdmmer delvis".

Figur 3 Ibland kanske man vill jAmfora tillfredsstéllelsen mellan undergrupper av
deltagare, eller mellan olika verksamheter som deltar. Rakna samman totalpo-
angen for respektive grupp eller verksamhet och presentera i en figur. Har ett ex-
empel p& jamforelser mellan man och kvinnor

Tillfredstéllelse - uppdelat mellan kvinnor och man

Podng

55
50
45
40
35
30 4
25 -
20 -
15 A
10 A

Man Kvinnor

Mojliga poang 11-55

23



Bilaga 4

Min syn pa vard, stod och service

vid:(verksamhet, avd, kommun etc.)

En viktig del av att forbattra kvaliteten pa vard, stod och service ar att de som anvander den far ge sin
beddmning av densamma. | denna enkat far du mojlighet att ta stallning till de insatser du just nu far
vid en viss verksamhet. Genom att delta i undersokningen kan du bidra till att forbattra verksamhet-

en i framtiden.

Ditt deltagande ar frivilligt och paverkar inte pa nagot satt din fortsatta vard, stod eller service. Inga
uppgifter du lamnar kommer att kunna sparas till dig. Den information som samlas in bearbetas och
forvaras sa att ingen obehorig har tillgang till uppgifterna. Svaren pa enkdten kommer att kunna

sammanstallas bade for enskilda verksamheter och pa regional och nationell niva.
Deltagande i undersokningen innebar att Du nedan svarar pa nagra fragor kring din personliga livssi-
tuation och ett antal pastaende om den vard, stod eller service du far just nu. Formularet tar ungefar

10 minuter att besvara.

Nar du besvarar enkaten sa tank den vard, stod eller service du far just nu!



Har foljer nagra pastaenden om vard eller stod som vi ber dig ta stallning till.

Kryssa for det alternativ som bast stammer med din 3sikt!

1. Jag far ett bra bemétande fran personalen

2. Personalen ger mig det stod jag behover

3. Jag mots med respekt fran personalens sida

4. Jag far tillracklig information for att kunna vara delaktig i
planering och beslut

5. Jag har inflytande 6ver planering och beslut kring insatser
som ar aktuella for mig

6. Jag vet vem jag skall vanda mig till i personalen om jag be-
hover hjalp med nagot

7. Det finns ett bra samarbete mellan de verksamheter
jag behover kontakt med

8. De insatser jag far hjalper mig att leva ett mer sjalvstandigt
liv

25

L Instdmmer helt

L Instdmmer delvis

(] Varken instammer eller tar avstand
L] Tar delvis avstand

(] Tar avstand

O Instdammer helt

L Instdmmer delvis

(] Varken instammer eller tar avstand
(] Tar delvis avstand

(] Tar avstand

L] Instdmmer helt

O Instdmmer delvis

[ Varken instammer eller tar avstand
(] Tar delvis avstand

(] Tar avstand

O Instdammer helt

L Instdmmer delvis

(] Varken instammer eller tar avstand
L] Tar delvis avstand

(] Tar avstand

O Instdammer helt

O Instdmmer delvis

[ Varken instammer eller tar avstand
(] Tar delvis avstand

(] Tar avstand

L] Instdmmer helt

O Instdmmer delvis

[ Varken instammer eller tar avstand
(] Tar delvis avstand

(] Tar avstand

O Instdammer helt

L Instdmmer delvis

(] Varken instammer eller tar avstand
L] Tar delvis avstand

(] Tar avstand

L] Kanner inte till om det finns samarbete

O Instdammer helt

L Instdmmer delvis

(] Varken instammer eller tar avstand
L] Tar delvis avstand

(] Tar avstand



9. Jag kan rekommendera de insatser jag far till andra med
samma problem

10. Jag kdnner mig sdker pa att jag far de insatser jag har
sa lange jag behover dem

O Instdammer helt

L Instdmmer delvis

(] Varken instammer eller tar avstand
L] Tar delvis avstand

(] Tar avstand

O Instdammer helt

O Instdmmer delvis

[ Varken instammer eller tar avstand
(] Tar delvis avstand

(] Tar avstand

Svara pa féljande fraga om du &r inlagd pa en psykiatrisk avdelning, deltar i en daglig sysselsattnings-

verksamhet eller bor i ett sédrskilt boende

11. Det finns aktiviteter och sysselsattning pa den har enheten
som ar stédjande och meningsfulla

L] Instdmmer helt

O Instdmmer delvis

[ Varken instammer eller tar avstand
(] Tar delvis avstand

(] Tar avstand

12.Beskriv vad du uppskattar mest i den vard, stod eller service du far just nu vid den har verk-

samheten

13. Beskriv vad du ar negativ till i den vard, stod eller service du far just nu vid den héar verk-

samheten
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14. Vad skulle du vilja andra pa néar det géller den vard, stod eller service du far just nu vid den

har verksamheten?

Avslutningsvis skulle vi vilja be dig om nagra uppgifter kring dig sjilv och dina kontakter med
vard och stod

15. fodelsear:

16. Kén: [ Kvinna
L1 Man

17. Har Du en psykiatrisk diagnos? O Nej

[1Ja

L] Vet gj

Om Ja vilken diagnos?

18. Hur lange har du haft kontakt med den [J < 6 manader
verksamhet som dina svar i enkaten avser (1 6-12 manader

] > 12 manader

L] Nej
[1Ja
Om Ja, érduinlagd [ frivilligt (HSL)
] med tvang (LPT/LRV)

19. Ar du fér narvarande inlagd pa en psykia-
trisk slutenvardsavdelning?

[ vet inte
20. Har du for narvarande kontakt med LIPsykiatrin
(satt kryss for de du har kontakt med) [J Kommunens socialtjanst

] Primarvarden

Stort tack for din medverkan!

27



	Förord
	 Sammanfattning
	Brukarenkätens användningsområden
	Definitioner av begrepp
	Brukare

	Brukarorganisationer
	Socialtjänst
	Hälso- och sjukvård
	Om formuläret
	Att genomföra en brukarundersökning
	Förberedelser

	Vilka verksamheter ska undersökningen omfatta?
	Vem är ansvarig för att undersökningen genomförs?
	Vilken information behöver berörd personal?
	Hur lägger vi upp den tidsmässiga planeringen av undersökningen?
	Hur hanterar vi urvalet av deltagare?
	Vilka ska vara med? 
	Information till deltagare

	Genomförande
	Utdelning av formuläret till deltagare
	Registrering av bortfall i undersökningen
	Hur gör jag om jag är osäker på de olika stegen i att genomföra en undersökning?

	Bearbetning resultatredovisning och rapport
	Hur kan rapporten utformas?
	Följande kan vara utgångspunkter för en grundläggande presentation i rapporten:

	Bilaga 1
	Checklista för att genomföra en brukarundersökning
	Förberedelser

	Genomförande

	Bilaga 2
	Bortfallslista

	Bilaga 3
	I denna bilaga finns några exempel på hur resultaten från en undersökning kan presenteras.
	Bilaga 4 Min syn på vård, stöd och service

vid:(verksamhet, avd, kommun etc.)


