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Sammanfattning

Funktionsratt Aland har under en langre tid natts av missndje fran tidigare patienter som
erhallit rehabilitering vid Alands halso- och sjukvard. Detta missnoje har till en stor del
handlat om vard vid avdelningen for dagrehabilitering. For att fa svar pa hur varden upplevts
vid dagrehabiliteringen skapades en enkat riktad till tidigare patienter.

Sammanlagt 48 enkatsvar samlades in fran september till december 2024. Enkaten gav
respondenterna mojlighet att svara pa hur de upplevt bland annat vard, delaktighet i vard
samt bemotande genom flervals- samt skalfragor. Respondenterna gavs dven mojlighet att
[amna 6ppna svar.

Enkatsvaren bestar bade av positiva samt negativa upplevelser av varden, men med en
nagot storre andel negativa upplevelser. Missndjet hos patienter som framkommer i
enkatsvar samt 6ppna kommentarer handlar framst om: otillracklig information om
vardplan, oklart syfte med varden, otillracklig mojlighet till delaktighet i den egna varden,
bristande information och delaktighet i rehabiliteringsplaner och otillrdcklig traning under
vardperioden samt daligt bemotande.

Syftet med enkéaten &r att ge Alands halso- och sjukvard en bild av hur tidigare patienter
upplever varden vid dagrehabiliteringen for att kunna gora forbattringar dar det behovs.
Utifran enkatsvaren och de 6ppna kommentarer som lamnats in har Funktionsratt Aland
sammanstallt sex rekommendationer med forbattringsforslag. Rekommendationerna
betonar behovet av tydligare information till patienter, 6kad mdjlighet till delaktighet i
varden, kontinuerlig lakarkontakt samt ett respektfullt bemotande.
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Forkortningar

FPA — Folkpensionsanstalten
Férbundet — Funktionsrétt Aland r.f.
HC — Halsocentralen

KST — Kommunernas socialtjanst k.f.
LR — Alands landskapsregering

Patientlagen - Landskapslag (1993:61) om tillampning i landskapet Aland av lagen om
patientens stallning och rattigheter

Sjalvstyrelselagen - Sjalvstyrelselag (1991:71) for Aland
AHS — Alands hélso- och sjukvard
AHS-lagen - Landskapslag (2011:114) om halso- och sjukvard

AMHM - Alands miljo- och halsoskyddsmyndighet

Funktionsratt Aland vill tacka alla som har deltagit i enkéten eller pd annat satt medverkat i
arbetet med att ta fram enkaten och sammanstalla denna rapport.
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1 Inledning

Under senare ar har Funktionsratt Aland ofta uppmarksammats pa att patienter i flera fall
kdnt missnoje med den rehabiliterande vard de fatt pa Alands halso- och sjukvard (AHS).
Oberoende av varandra har patienter vant sig till forbundet for hjalp med att lamna in
klagomal eller for att be om stod. Flera av férbundets medlemsféreningar uppger dven att
de regelbundet far ta del av negativa erfarenheter fran personer som ér, eller har varit, i
kontakt med rehabiliteringsverksamheten. Féreningarna vittnar om kontakter med
medlemmar som varit inskrivna patienter vid rehabiliteringsavdelningen och som upplevt
missnoje under en langre tid.

Den rehabiliterande varden vid AHS &r en viktig gemensam fraga for Funktionsratt Aland och
forbundets medlemsféreningar. En val fungerande rehabiliterande vard av hog kvalitet ar
grundlaggande nar det kommer till manskliga rattigheter. For att en manniska ska kunna
leva ett dragligt och vardigt liv maste ratten till halsa vara tillgodosedd.

Aland har lagstiftningsbehorighet inom hilso- och sjukvard och socialvard.! Enligt AHS-
lagen? 1 § 2 stycket och 2 kapitlet i patientlagen3 har varje patient rétt till hilso- och
sjukvard av god kvalitet. Bestammelserna inkluderar ratten till adekvat rehabilitering inom
rimlig tidsram.

1.1 Om Funktionsratt Aland r.f.

Funktionsratt Aland r.f. (forbundet) ar en politiskt och religiost obunden intresseorganisation
som arbetar for alandska foreningar for personer med funktionsnedséattning,
anhorigféreningar och klient-och patientforeningar.

Forbundets huvudsakliga uppdrag ar att bedriva paverkansarbete, med sarskilt fokus pa att
bevaka och framja de manskliga rattigheterna i enlighet med FN:s konvention om rattigheter
for personer med funktionsnedsattning. Forbundet fungerar dven som intressebevakare for
sina medlemsorganisationer. | sitt arbete samarbetar Funktionsratt Aland med féreningar,
myndigheter och andra aktorer i samhallet, med malet att skapa ett inkluderande samhille
dar alla ges mojlighet att delta fullt ut.

118 § 12 — 13pp. Sjalvstyrelselagen (FFS 1144/1991) for Aland.
2 Landskapslag (2011:114) om hélso- och sjukvard.
3 Landskapslag (1993:61) om tillimpning i landskapet Aland av lagen om patientens stallning och rattigheter.



Rapport om dagrehabiliteringen, Funktionsratt Aland, 2025 5av42

1.2 Bakgrund

Fragan om brister inom den rehabiliterande varden vid AHS &r inte ny. Ar 2022 forfattade
forbundet en skrivelse till AHS med anledning av det avbrutna samarbetet med den privata
smartkliniken Orton i Helsingfors. | skrivelsen framhdlls att beslutet haft negativa
konsekvenser for smartpatienter. Patienterna upplevde att deras mojlighet att fa likvardig
vard forsamrats. Under samma ar holls dven ett mote mellan forbundet och representanter
fran AHS for att diskutera situationen. Ndgon manad efter att féorbundet 6verlamnat
skrivelsen tog flera patienter kontakt med forbundet for att uttrycka sitt missndje. Flera
tidigare patienter inom rehabiliteringen uppgav att de inte fatt det bemdotande eller den
vard de forvantat sig. Forbundet sammanstéllde dessa synpunkter och inledde en dialog med
AHS. Trots detta uteblev det utlovade motet mellan AHS ansvariga, representanter fran
forbundet och patientféretradarorganisationer, med hanvisning till tidsbrist fran AHS sida.
En forvaltningsklagan gillande AHS om langvarigt behov av medicinsk rehabilitering i
smaértlindrande syfte meddelades av Alands miljo- och halsoskyddsmyndighet (AMHM) i juni
2022. AMHM uppmarksamgor har AHS pad 5 § 1 mom. patientlagen, dar patientens ratt till
tillracklig information i fragor relaterade till den vard AHS erbjuder stadgas.*

Parallellt med forbundets skrivelse inlamnades en skrivelse riktad till bade Alands
landskapsregering och AHS av Miina Fagerlund i egenskap av privatperson. Skrivelsen
sammanfattade 26 patienters erfarenheter av brister inom den rehabiliterande varden vid
AHS. Sarskild vikt lades vid upplevda brister i bidde bemétande och vardkvalitet.®

Det vdxande missnojet bland patienterna motiverade forbundet att ndrmare undersoka
omfattningen av problematiken genom en brukarenkat samt att dokumentera patienternas
upplevelser i en samlad rapport. Materialet till rapporten har samlats in via en anonym
enkat. De utmaningar som identifierats av forbundet i samarbete med dess
medlemsféreningar har i forsta hand kunnat kopplas till patienter inskrivna pa dagavdelning
2 vid AHS.

Tva uppfoljande moten med férbundet, medlemsféreningarna och personal vid
rehabiliteringen holls under 2024. Malet med dessa moten var att 6ppna en dialog mellan
forbundet och AHS. Férbundet ville dven fa svar pa fragor och information om férandringar
vid dagavdelningen samt inom rehabiliteringen i stort. Vid ett av dessa moten informerades
om lakarsituationen. Brist pa ldkare med inriktning pa rehabilitering har lett till AHS beslut
att inte langre ha en lakarmottagning vid rehab.

4Se AMHM Beslut MB-2022-221.
www.amhm.ax/sites/default/files/attachments/decision/Myndighetsbeslut%20%28MB-2022-
221%29%20F%C3%B6rvaltningsklagan%20g8%C3%A4llande%20%C3%85HS%200m%201%C3%A5ngvarigt%20beh
ov%20av%20medicinsk%20rehabilitering.pdf. (Hamtad 08-10-2025)

> Alands radio. 03-03-2023. 26 patienter vittnar om brister pG AHS rehab i firsk skrivelse av Miina Fagerlund.
https://alandsradio.ax/nyheter/26-patienter-vittnar-om-brister-pa-ahs-rehab-farsk-skrivelse-miina-fagerlund.
(Hamtad 08-10-2025).
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http://www.amhm.ax/sites/default/files/attachments/decision/Myndighetsbeslut%20%28MB-2022-221%29%20F%C3%B6rvaltningsklagan%20g%C3%A4llande%20%C3%85HS%20om%20l%C3%A5ngvarigt%20behov%20av%20medicinsk%20rehabilitering.pdf
http://www.amhm.ax/sites/default/files/attachments/decision/Myndighetsbeslut%20%28MB-2022-221%29%20F%C3%B6rvaltningsklagan%20g%C3%A4llande%20%C3%85HS%20om%20l%C3%A5ngvarigt%20behov%20av%20medicinsk%20rehabilitering.pdf
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Funktionsratt Aland lamnade in en skrivelse 2025 till AHS ledning dér vi bland annat patalade
bristen pa en lakare med specialkompetens inom medicinsk rehabilitering (rehabldkare) och
att dagrehabiliteringen har omvandlats frdn en avdelning till en mottagning.® Efter att
skrivelsen lamnades in hade férbundet ett méte med AHS ledning om bristerna i varden som
galler rehabiliteringen. Férbundet ser fram emot en fortsatt dialog med AHS.

1.3 Syfte

Funktionsratt Aland har tagit fram denna rapport i syfte att undersoka, redogéra for samt
uppmarksamma patienternas upplevelser av rehabiliteringen pa dagavdelning 2 vid AHS.
Rapporten sammanstaller och redogor for de svar som inkom genom férbundets enkat.

Syftet med rapporten ar inte att utgora ett vetenskapligt arbete utan snarare att fungera
som underlag for vidare diskussion om hur varden kan forbattras och lyfta
rehabiliteringspatienternas roster.

1.4 Metod

Under 2024 tillsattes en arbetsgrupp av forbundet tillsammans med medlemsféreningarna.
Arbetsgruppen sammantradde vid tre tillfallen under perioden varen till hosten 2024.
Uppdraget var att utforma en enkat samt att gora ett urval av relevanta fragor.
Arbetsgruppen har granskat och godkant rapporten.

1.4.1 Datainsamling

Information om enkaten publicerades i forbundets sociala media, nyhetsbrev och pa
forbundets hemsida. Informationen spreds aven till férbundets elva medlemsféreningars
medlemmar som ar cirka 4500 till antal. Potentiella respondenter ndddes genom
foreningarnas egna kanaler och medlemsbrev. Utéver detta skickades pressmeddelande om
genomférandet av enkéten till de lokala medierna: Alandstidningen, Nya Aland och Alands
Radio.

Den digitala enkaten utformades genom verktyget Google forms, utan krav pa inloggning
fran respondenten. Lank till enkaten var tillganglig via forbundets webbplats. For att 6ka
tillgangligheten och na ut till s3 manga potentiella respondenter som majligt fanns dven en
pappersversion av enkdten att hamta fran forbundets kansli, alternativt att fa hemskickad
med svarskuvert pa begaran. Vid behov fanns dven mojlighet att boka tid for att besvara
enkéaten via telefonsamtal. Enkaten publicerades pa férbundets webbplats den 6 september
2024 och var 6ppen for svar fram till 6 december 2024.

6 Funktionsratt Aland. 18-02-2025. Skrivelse om avsaknaden av god rehabiliterande vérd pG AHS.
www.handicampen.ax/app/uploads/2025/02/skrivelse-om-avskanad-av-rehablakare-pa-ahs-1.pdf (Hdmtad 08-
10-2025)



http://www.handicampen.ax/app/uploads/2025/02/skrivelse-om-avskanad-av-rehablakare-pa-ahs-1.pdf

Rapport om dagrehabiliteringen, Funktionsratt Aland, 2025 7 av42

Inkluderingskriterier for att svara pa enkaten var att respondenten ar eller varit inskriven vid
dagrehabiliteringen, vardavdelning 2. Svaren samlades in anonymt. De personuppgifter som
samlades in var kon och den alder respondenten sjalv angivit i enkaten.

Totalt inkom svar fran 48 respondenter, antingen digitalt eller i pappersform. En av
respondenterna avbrot dock tidigt och valde att inte besvara nagra fragor om varden. Det
var moijligt att hoppa 6ver nagon fraga nar enkaten besvarades. Svarsfrekvensen var 47 svar
pa flertalet fragor, pa fyra fragor var antalet respondenter antingen 45 eller 46.

En stravan i alla undersokningar ar att bortfallet, det vill siga de enheter som inte gar att
mata, blir sa litet som majligt. D3 enkaten baseras pa manniskors frivilliga medverkan
raknade vi inte med ett hundraprocentigt deltagande bland dagrehabiliteringens patienter.

1.4.2 Enkat om varden vid dagrehabiliteringen vid AHS

Enkaten bestod av totalt elva fragor om respondentens upplevelser som patient pa
dagrehabiliteringen vid vardavdelning 2. Malgruppen for enkdten var tidigare och nuvarande
patienter vid vardavdelning 2, dagrehabiliteringen. Ingen sarskild tidsperiod for nar
respondenten vardats vid dagrehabiliteringen angavs som krav for att inga i enkatens
malgrupp.

Enkaten innehdll tva typer av slutna fragor: flervalsfragor, dar respondenten valde ett
alternativt flera svar,’ eller skalfragor. Det fanns fem skalfragor som matte hur néjd eller
missndjd respondenten var med sin vardupplevelse. Resultaten presenteras i form av
antingen cirkeldiagram eller stapeldiagram.

Till de slutna fragorna gavs respondenten dven mojlighet att lamna ett 6ppet svar. Syftet
med de Oppna svaren var att soka information om respondenternas egna asikter,
upplevelser eller synpunkter.? Det fanns majlighet att Iimna 6ppna kommentarer i slutet av
enkaten.

1.4.3 Etiska dvervaganden

| och med att enkaten berdr kadnslig information gallande respondenternas halsotillstand och
sjukdomshistorik har en risk- och konsekvensbedémning gjorts. Alla citat ar anonymiserade
for att skydda respondenternas identiteter. For att sa langt som mojligt garantera
anonymitet citeras inte potentiellt identifierande historier i rapporten.

Inga person- eller kontaktuppgifter utover alder och kon som respondenterna sjalva angivit i
enkaten har samlats in eller sparats av Funktionsratt Aland, varken fysiskt eller digitalt.
Namn eller identifiering av enskild vardpersonal som férekommit i de 6ppna svaren citeras
inte i rapporten.

1.4.4 Hantering och analys av Oppna svar
Enkaten inneholl bade flervalsfragor och 6ppna fritextfragor, s.k. 6ppna svar. De 6ppna
svaren analyserades kvalitativt med tematisk analys. | praktiken innebar det en systematisk

nin n

7 Svarsalternativen bestod pa majoriteten av flervalsfragorna antingen av ”ja”, “nej”, “delvis” alternativt "vill ej
sdga”. Undantag for fraga ett, fraga atta och fraga elva.
8 Berntson Erik med flera. Enkédtmetodik. Natur & kultur, Stockholm (2016). Sida 94.
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genomgang av respondenternas 0ppna svar for att hitta aterkommande d@mnen, tankar eller
monster. Svaren har lasts igenom flera ganger och sorteras in under respektive fraga.

Det totala antalet inkomna dppna svar pa en fraga presenteras, men for att begransa
rapportens sidantal har vi valt att endast citera ett urval av de inkomna 6ppna svaren. Bland
de inkomna svaren har citat valts ut for att illustrera antigen de vanligaste, mest intressanta
alternativt mest nyanserade 6ppna svaren. Nar citaten valts ut har en balans mellan svaren
efterstravats for att undvika att exempelvis 6verrepresentera enstaka extrema asikter, om
de inte anses vara av relevans for rapportens syfte.

Ibland har citat kortats ner for lasbarhetens skull, delar av respondenternas svar som inte var
relevanta for rapportens aktuella tema har da utelamnats. Uteldmningar markeras med tre
punkter [...] och har gjorts utan att dndra innebérden i citatet. Citat fran en ny respondent
signaleras med citattecken.

Citat fran 6ppna svar har i vissa fall sprakligt justerats, till exempel rattad stavning och
grammatik for att 6ka lasbarheten. Innehallet i citaten har inte férandrats.

1.5 Avgransning

Enkaten riktades specifikt till patienter som vardats vid dagrehabiliteringen vid AHS. Denna
avgransning gjordes eftersom rehabiliteringsinsatserna vid AHS varierar beroende pa
vardform, exempelvis mellan fysioterapibesok pa mottagning, dagrehabilitering och
geriatrisk rehabilitering, vilket gor det svart att utforma en gemensam enkat fér samtliga
grupper. Medicinsk rehabilitering kan inga inom ett brett spektrum av verksamhetspunkter
pa olika vardnivaer inom hélso- och sjukvarden, men fokus for rapporten ar den medicinska
rehabilitering som erbjuds patienter vid dagrehabiliteringen, vardavdelning 2 vid AHS.

Valet att fokusera pa dagrehabiliteringen motiverades dven av att det framst ar fran denna
verksamhet som forbundet under en langre tid mottagit signaler om missndje fran tidigare
patienter.

Det bor noteras att det i kontakten med patienter har framkommit en viss osdkerhet kring
vilken typ av rehabilitering de faktiskt har fatt och pa vilken avdelning. Denna oklarhet kan
paverka en del av svaren i enkaten, och kan delvis forklaras av att avdelningar bytt namn
over tid, exempelvis har den tidigare benamningen "Paramedicin" dandrats.

2 Rehabilitering

Rehabilitering &r ett paraplybegrepp som omfattar en planerad process med syfte att hjalpa
manniskor att starka sin funktionsférmaga, klara vardagen och delta i samhallet, arbetslivet
eller studier. Rehabilitering kan vara medicinsk, yrkesinriktad, social eller arbetsverksamhet i
rehabiliteringssyfte. Behovet av rehabilitering kan i olika scenarion vara nédvandigt, sdsom
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vid sjukdom, olycka eller risk for minskad arbetsformaga. | Finland ar storre delen av
rehabiliteringstjansterna avgiftsfria.®

Att uppratthalla eller skaffa sig en subjektiv upplevd god livskvalitet ar huvudsyfte med
rehabilitering. En funktionsnedsattning kan vara medfodd eller forvarvas under livets gang,
till exempel som en konsekvens av sjukdomar eller olyckor. Ju aldre en manniska blir desto
storre ar risken att hon drabbas av nagon form av funktionsnedsattning. Att drabbas av
funktionsnedsattning senare i livet kan innebara begransningar av individens autonomi och
formaga att klara sig sjalv. Féljden &r ofta en negativt paverkad livskvalitet.1©

2.1 Medicinsk rehabilitering

Vardavdelning 2 pa AHS ordnar specialistvard inom medicinsk rehabilitering, varfér den har
rapporten avgransats till patienters upplevelse av den medicinska rehabiliteringen som
erbjuds vid dagrehabiliteringen.!

Folkpensionsanstalten (FPA) definierar medicinsk rehabilitering som rehabilitering som
syftar till att paverka arbets- eller funktionsférmagan sa patienten klarar sig sa bra som
méijligt trots sjukdom eller skada.'? Den medicinska rehabiliteringen fas som
rehabiliteringskurser, multidisciplinar rehabilitering eller som terapier och ska utga fran
individuella behov och ta patientens helhetssituation i beaktande. Rehabiliteringen kan vara
kort- eller langvarig: kortvarig medicinsk rehabilitering &r kortare an ett ar och malinriktad,
till exempel efter operation. Langvarig medicinsk rehabilitering ar langre an ett ar och ska da
grunda sig pa en skriftlig rehabiliteringsplan.!3

AHS ordnar antingen medicinsk rehabilitering i egen regi eller som képtjanst av utomstaende
serviceproducent. All rehabilitering som AHS erbjuder ska genomforas av Valvira legitimerad
personal enligt evidens och beprovad vetenskap. Malsattningen &r att patienter pa Aland ska
fa likvardig vard som i 6vriga Finland.*

2.2 Dagrehabilitering, Vardavdelning 2 vid AHS

Vardavdelning 2 utgor specialistvard inom rehabilitering och geriatri. P4 vardavdelningen
finns inom heldygnsmodulerna 18 vardplatser och vid dagrehabiliteringen sex vardplatser.

% Social- och hilsovardsministeriet. Rehabilitering. www.stm.fi/sv/rehabilitering. (Hdmtad 29-07-2025).

10 Hallberg Ulrika, Hallberg Lillemor R-M. Delaktighet fér personer med funktionsnedsattningar.
Studentlitteratur, Lund (2018). Sida 22.

11 Alands halso- och sjukvard. Vérdavdelning 2. www.ahs.ax/patienter/alla-mottagningar-och-
avdelningar/vardavdelning-2. (Hdmtad 23-07-2025).

12 EpA-termer — Begrepp i anslutning till FPA:s férmaner och uppgifter, version 6.4. Medicinsk rehabilitering.
https://sanastot.suomi.fi/sv/terminology/kela/concept/c391. (Himtad 29-09-2025).

13 Social- och hilsovardsministeriet. Medicinsk rehabilitering. www.stm.fi/sv/medicinsk-rehabilitering. (Hdmtad
29-07-2025).

14 Alands halso- och sjukvard. Riktlinjer kring medicinsk rehabilitering och rehabiliteringsplaner géllande
terapier. (2025). Sida 4.
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For att komma till vardavdelningen kravs en remiss.'® Vid dagrehabiliteringen arbetar
sjukskotare, ndrvardare samt fysio- och ergoterapeuter. Vid behov finns tillgang till tal- och
naringsterapeut.'®

Den geriatriska rehabiliteringen erbjuder aldre patienter akut och planerad rehabilitering av
ortopediska och neurologiska sjukdomstillstand. Rehabiliteringsmedicin vardar patienter i
arbetsfor alder vid akut och planerad rehabilitering vid nytillkommen eller langvarig skada,
sjukdom eller funktionshinder.'” Rehabiliteringsmedicin innebar heldygnsvard dar
neurologiska sjukdomar och kronisk smarta utgor de storsta patientgrupperna.
Dagrehabiliteringen gér dven arbetsférmagebedémningar.!®

Tidigare fanns en lakarmottagning for rehabiliteringsmedicin p& AHS, men
lakarbemanningen for dagrehabiliteringen var ojamn. Mottagningen bemannades av
hyrlakare nagra veckor per termin. | april 2024 beslutades att ldgga ner lakarmottagningen.
Fran hosten 2024 finns i stallet en sjukskotarmottagning for i forsta hand patienter med
langvarig smarta. Som orsak till stingningen av lakarmottagningen anges AHS svarighet att
rekrytera en likare med specialisering pa rehabilitering och smartsjukdomar.®

15 Alands halso- och sjukvard. Riktlinjer kring medicinsk rehabilitering och rehabiliteringsplaner géllande
terapier. (2025). Sida 5.

16 Alands halso- och sjukvard. Dagrehabiliteringen. www.ahs.ax/patienter/alla-mottagningar-och-
avdelningar/dagrehabiliteringen. (Hdmtad 16-07-2025).

17 Alands halso- och sjukvard. Riktlinjer kring medicinsk rehabilitering och rehabiliteringsplaner géllande
terapier. (2025). Sida 5.

18 Alands halso- och sjukvards resultatuppfdljning, prognos och verksamhetsuppféljning. Protokoll nr 6.
28.5.2024. Sida 19.

19 Alands halso- och sjukvards resultatuppféljning, prognos och verksamhetsuppféljning. Sida 20.
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3 Enkatens resultat

3.1. Respondenternas bakgrund

Forsta fragan bad respondenterna kon, aldersspann och huruvida man vardats vid
dagrehabiliteringen under de senaste tva &ren.?° Syftet med bakgrundsfragorna ar att skapa
en bild av vilka grupper som valt att delta i enkaten samt nar respondenten varit inskriven pa
rehabiliteringen.?!

Kon

m Kvinna ® Man Vill ej saga

Fig. 1. Cirkeldiagram som visar den procentuella konsférdelningen som olika delar av en helhet, avrundat. Hela
cirkeln representerar 100 % av enkatens respondenter.

Totalt svarade 48 personer pa enkaten. En person svarade dock enbart pa den forsta fragan
och ldmnade resten av enkdten tom. Den absoluta majoriteten av respondenterna (87,5 %
eller 42 svar) ar kvinnor, 8,3 % (fyra svar) man och 4,2 % (tva svar) annat/vill ej saga.

Den storsta aldersgruppen utgors av gruppen 41-55 ar (41,3 % eller 19 svar). Darefter foljer
aldersgrupperna 56-65 ar (32,6 % eller 15 svar), 40 ar eller yngre (15,2 % eller sju svar).
Minst ar gruppen over 75 ar (10,9 % eller 5 svar). Den genomsnittliga respondenten i den har
enkatundersdkningen ar en kvinna i aldern 41-55 ar. Av misstag uteldamnades aldersspannet
65—75 ar och 2 respondenter valde att Iamna tomt pa fragan om alder.

20 Undersdkningen genomférdes september-december 2024. Med de senaste tva dren menas darfér fran 2022
och framat.
21 Berntson med flera (2016). Sida 94.
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Alder

13 %

83 %

m 40 eller yngre = 41-55 3r = 56-65 &r = Over 75 &r

Fig. 2. Cirkeldiagram 6ver den procentuella aldersférdelningen.

Enkatens forsta fraga géllde nar respondenten fatt vard vid AHS dagrehabilitering.
Majoriteten av enkatens respondenter (58,3 %, 28 svar) har erhallit vard nagon gang under
de senaste tva aren. Den andel som erhallit vard tidigare an de senaste tva aren utgors av
37,5 % (18 svar) och 4,2 % (tva svar) vill ej saga.

Vard vid rehab senaste 2 aren

m Ja = Nej, tidigare Vill ej saga

Fig. 3. Cirkeldiagram som visar procentuell andel av respondenter som vardats vid rehab under de senaste tva
aren.

Baserat pa att majoriteten vid tidpunkten for ifyllande av enkaten uppgav sig ha vardats vid
rehabiliteringen under de senaste tva aren utgar vi fran att de asikter och erfarenheter som
kommit in genom enkaten fortfarande ar relevanta nar vi skriver var analys och
rekommendationer.
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3.2 Den generella upplevelsen av dagrehabiliteringen

Enkatens andra fraga ber respondenterna att gradera sin upplevelse av varden vid
dagrehabiliteringen pa en vitsordsskala 1-10. Fem personer svarade “mycket ndjd” och sju
svarade "mycket missnéjd”. Figur fyra nedanfor i texten presenterar svarsfordelningen som
ett stapeldiagram.

2. Pa en skala 1-10, hur upplevde du din
vard/rehabilitering vid dagrehabiliteringen?

10

9 8

8 7

7 6
Tﬁg , , 5 5
c
< 4 3 3

3 2

2

1 1

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vitsord

Fig. 4: Stapeldiagram som visar svarsfordelningen pa fraga tva. Den lodrata axeln (y-axeln) visar svarsantal
medan den vagrata axeln (x-axeln) visar vitsorden pa skalan 1-10 dar 1 &r lagst.

En knapp majoritet av respondenterna (51,1 % anger nagot av vitsorden 1-4) uppger att de
ar missnojda med sin upplevelse av dagrehabiliteringen. Gruppen av respondenter som &r
antingen nojda eller mycket néjda med sin upplevelse av varden med vitsorden 7—-10 utgors
av 38 %. Det var 10,6 % av respondenterna som svarade medelvitsordet 5-6. Svaren visar att
fragan delar respondenterna.

Under flervalsfragorna finns for den som vill alternativet att lamna ett 6ppet svar. Genom
Oppna svar vill vi bjuda in till att berdtta om upplevelser eller framfora asikter. Till fraga tva
inkom 26 6ppna svar. Utifran de inkomna svaren uttryckte sig tre av respondenterna
positivt, tva respondenter framforde bade positiv och negativ kritik och 21 respondenter
uppgav sig ha daliga erfarenheter av varden/rehabiliteringen och framférde negativ kritik.

Manga tar upp upplagget for och planeringen av rehabiliteringen. Den upplevs som
ineffektiv och otydlig i kommunikationen. Mycket vantetid mellan de bokade tiderna
forekommer. Patienten kan ha en tid bokad vid 08.00 och nasta vid 14.00, daremellan sker
ingenting. Nedan foéljer citat fran nagra av de 6ppna svaren:

”Dagens uppldgg vid avdelningen for dagrehab fyller ingen funktion alls. Vid mitt senaste
besok var jag inskriven tre dagar vilka bestod av ett besok till fysioterapeut och ett besék till
ergoterapeut och dessa besék var i stort sett meningsldsa. Beséken hade utan problem
kunnat genomféras med ett polikliniskt besék hos vardera |[...]”
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“Planeringen av bedémningsperioden dr alltid vdldigt fyrkantig [...]. Jag 6nskar att det ndr
man skrevs in fanns ett prelimindrt program planerat fér alla dagar sé att man redan férsta
dagen visste vilka tider man har att férhalla sig efter varje dag. Att inte varje férmiddag blir
som en éverraskning. T.ex. om man vill bérja senare pd formiddagen fér att man kanske ér
extra trétt i sin sjukdom just da [...]”

“Delade rum med tva andra patienter, rummet kindes som en centralstation i rusningstid.
Ddlig planering, bara dag fér dag inte program fér hela veckan. Enbart tva aktiviteter/dag.
Ingen gruppaktivitet.”

“Mycket daligt planerad tid, ingen effektivitet alls! Jag som patient vill bestdmma om jag
orkar med alla program och schema skall skickas hem fére inskrivning. Ddligt att man inte far
fri tillgang till basséng och gym under dagen [...]”

“Kdndes som forvaring, man sitter av tid fér att under en dag ha en eller tva planerade saker.
Ddligt planerat, schema fér veckan kommer efter hand. ”

“Behandlingarna var bra men bara en om dagen, sen bara véntetid.”

“Programpunkterna per dag var mycket fa. Det fanns inget utbyte mellan patienterna, man
trdffade inga andra i liknande situation. Min upplevelse dr att den rehabiliteringen som
erbjods inte gav mig ndgot.”

En del av respondenterna namner under fraga tva att de upplever att de blivit illa bemotta
av personalen. Att kdnna sig illa bemott av personalen har lett till att upplevelsen av den
erhallna varden paverkats negativt. ”Upplevde mycket kréinkningar, daligt bemétande osv.”
Bemotande diskuteras narmare under kapitel 3.3.

”[...] Personalen pd avdelningen gér sitt bédsta men det ér mycket tydligt att dven de ser
bristerna och inte kan utféra sitt jobb pa ett fullvirdigt sétt.”

“Jag har varit néjd. Ndr jag forst behévde rehab fanns ddr ndgon som inte lyssnade men
personen jobbar inte kvar.”

“Jag var férsta gangen pa dagrehabiliteringen fér 6ver fem dar sedan och da fungerade det
bra. Da kénde jag att jag fick hjélp och blev néjd. Men jag upplever att efter pandemin har
det blivit mycket séimre. Nu kénner jag mig inte Iéngre vélkommen dit éven fast jag har en
kronisk fysisk sjukdom.”

Kontakten med personalen upplever nagra som for liten under tiden pa dagrehabiliteringen.

“Fick rehabilitering 45 min tréning per dag. Resten av dagen hdnde ingenting och ingen
aktivitet eller kontakt med personalen (annat dn att de kom in med mat).”

”Sdg aldrig ndgon personal. Ingen hjélp med 6vningar. Totalt sju veckor i tvd omgdngar. Fick
inte gd till basséngen. Fick ga sjdlv till gymmet, ingen hjdlp av personal.”

”[...] knappt ndgon kontakt med ldkaren endast snabbt vid inskrivningen samt utskrivning”
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Vissa patienter upplever dven att det ar oklart varfor de egentligen ar dar och vad syftet med
inskrivningen ar.

“Fick diagnosen Idngvarig smdértproblematik men fick mest kdnslan av att allt kunde lindras
med positiva tankar/instdllning snarare én att lyssna pd hur man verkligen har det.”

3.3 Bemodtande fran vardpersonal

En forutsattning for att den grundldggande ratten till vard ska uppfyllas ar att fa ratt typ av
vard. Ratt vard ar beroende av personalens kunskap och av bemotandet mot patienten. Med
gott bemotande menar vi att du som patient ska bemotas pa ett sadant satt att din
Overtygelse och integritet respekteras samt att du kdnner att ditt virde som manniska inte
kranks.?2

3. Hur upplever du att du blivit bemott av
personal pa dagrehabiliteringen?
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7
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Fig. 5: Stapeldiagram som visar svarsfordelningen pa fraga tre. Den lodrata axeln (y-axeln) visar svarsantal och
den vagrata axeln (x-axeln) visar vitsorden pa skalan 1-10 dar 1 &r lagst.

Baserat pa stapeldiagrammet till fraga tre utldser vi att majoriteten av enkatens
respondenter har varit néjda alternativt mycket néjda med bemdtandet fran personalen pa
dagrehabiliteringen. Totalt 44,7 % (21 svar) har valt siffrorna 8—10. Det svarsalternativ med
den hogsta frekvensen ar vitsordet 10. Siffrorna i diagrammet visar att en majoritet av
respondenterna upplevt ett bemdétande de kdanner sig mycket néjda med. Samtidigt har
drygt en fjardedel av respondenterna (25,5 %, 12 svar) i stallet haft en annan upplevelse av
bemdtandet som inte anses dverstiga vitsordet tre.

22 Alands ombudsmannamyndighet. Patientens réttigheter.
www.ombudsman.ax/patientombudsman/patientens-rattigheter (Himtad 08-10-2025).
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Har har vi samlat 6ppna svar fran flera av fragorna som ror hur personal bemaoter patienten.
Da patienter upplever att bemotandet ar gott verkar ocksa effekten av rehabilitering varit
langvarig och upplevts positivt.

”Efter en tid pd sjukhus férorsakat av en hjdrtoperation [...] remitterades jag till AHS IVA och
sedan medicin. Remitterades ddrifran till dagrehab som var till stor hjélp for att komma i
gdng igen.”

“Jag har kunnat stélla fragor, ge férslag och paverka helheten.”

”[...] Fdr redskap, pepp, kunskap och stort stéd att utféra min tréning pa ett tryggt sétt i min
vardag. Har enbart gott att séga om vdr dagrehabilitering.”

De svar som kretsar kring upplevelser av illa bemdtande i 6ppna svar till fragorna i enkaten
ar daremot flera an de som beskriver vad som upplevts vara ett gott bemdétande. Kanske
beror det pa att det ar lattare att satta fingret pa ett konkret tillfalle dar nagot hant eller
sagts som bidragit till negativa kanslor hos patienten. Upplevelsen av ett gott bemo6tande av
vardpersonal ar maojligen en kansla eller upplevelse som genomsyrar hela verksamheten
snarare an en specifik handelse.

“Var ddr pa “smdrtmottagningen” [...] Viéldigt trakig attityd ndr dom insag att jag fatt
smdrtrehab pa XX. Dom [...] talade nedlatande om mig till XX (andra vdrdgivare) [...]”

“Hart, elakt, empatilést, ndstan sa att de behandlade en som en hypokondriker. Detta gdller
sjukskétare och Idkare [...]. Jag gick ddr i tva dr utan att fa hjdlp eller bli ett dugg bdttre [...]”

”[...] Jag kdnde mig ifrGgasatt och dumférklarad. Beséket ékade mina smdrtor och
férstaelsen fran avdelningen var absolut noll.”

”Ingen ville lyssna pa det man sa, upplevde att de inte lyssnade utan kérde sitt eget program.
Det var mest prat och ingen handling. De skulle ha en att gora sjélv visste att inte gick att
géra. Ldkaren var nedldtande [...] medan jag férséker vara aktiv och leva ett sG normalt liv
som mdjligt [...].”

”[...] Det kiindes som om personalen bara ville bli av med mig sd fort som méjligt. Jag hade
reserverat en hel vecka for rehab (precis som tidigare) men blev utkastad efter en dag utan
ndgon som helst hjélp med smdértproblematik, hjdlomedel med mera. Nu tar de inte ens emot
remissen fran HC ldngre, vilket betyder att jag dr helt utan vard fér min kroniska sjukdom.”

”Svart att fa gehér fér egna tankar och férslag.”

En grundldggande utgangspunkt for gott bemotande ar att bade vardpersonal och patient
ser motet som ett samarbete mellan tva olika slags experter: vardpersonalen med sin
kliniska kompetens och patienten med sin unika kunskap om sig sjélv och sin livssituation.?3

B Funktionsratt Stockholms lan. Vad innebdr ett gott bemétande?
www.funktionsrattstockholmslan.se/2023/08/24/vad-innebar-ett-gott-bemotande (Hdmtad 03-09-2025).
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3.4 Upplevelse av delaktigheten i varden

Delaktighet &r ett begrepp som anvands i manga olika sammanhang, sarskilt i situationer
som beror personer med funktionsnedsattningar. Har anvander vi begreppet for att beskriva
individens frivilliga och aktiva medverkan och medinflytande i en process hen upplever som
meningsfull.2* AHS egen vision ”vdlmaende genom delaktighet” utgdr en av verksamhetens
grundlaggande vardering. AHS vill: “genom ett jimlikt samarbete med invénare, patienter
och ndrstdende skapa bdsta méjliga férutsdttningar fér alla att ta ansvar foér sin hdlsa och
uppleva vialmdende.” 2>

Att patienten upplever sig vara delaktig i besluten som fattas kring sin vard leder ofta fram
till att resultaten av behandlingen blir framgangsrika. For god och malinriktad rehabilitering
behover vardgivaren tillsammans med patienten satta upp mal som ar bade realistiska och
meningsfulla for patienten.

4. Hur delaktig upplevde du att du var i beslut betraffande din
vard/behandling vid dagrehabiliteringen?
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Fig. 6: Stapeldiagram som visar antal respondenter per vitsord for fraga 4. Den lodrata axeln (y-axeln) visar
svarsantal medan den vagrata axeln (x-axeln) visar vitsorden pa skalan 1-10 dar 1 &r lagst.

Aven pa fraga fyra fordelar sig svaren over alla siffror pa vitsordsskalan. Men en klar
majoritet (19,1 % eller 9 svar) har gett upplevelsen av delaktighet vitsordet 1. Endast 4,3 %
av respondenterna (2 svar) har svarat med vitsordet 10.

24 av respondenterna har lamnat ett 6ppet svar pa fraga fyra. Majoriteten har varit kritiska
mot bristen pa delaktighet de upplevt i rehabiliteringen de erhallit vid AHS.

“Jag férstod nog inte helt vad som var pd gang.”

ZHallberg Ulrika, Hallberg Lillemor R-M. Delaktighet fér personer med funktionsnedséttningar.
Studentlitteratur, Lund (2018). Sida 10.

25 Alands halso- och sjukvard. AHS ledning. www.ahs.ax/om-ahs/ahs-ledning (Hdmtad 11-08-2025).
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“Ergoterapeuten gjorde upp ett bra férslag till plan tillsammans med mig som patient, men
dessa synpunkter beaktades inte alls nédr rehabplanen och mdlsdéttningen faststdlldes av
teamet.”

Bristerna i delaktighet har dock inte varit genomgaende da en del respondenter upplevt att
de har blivit horda och varit med i att paverka deras vard, till exempel skriver en respondent
att de har:

”[...] kunnat stdlla fragor, ge férslag och pdverka helheten.”

“De lyssnar pd vad jag behéver men de sjélva gér beslut.”

3.5 Mojlighet att stalla fragor till personal

Svaren pa fraga fem (”Har du fatt stalla de fragor du hade till personalen vid
dagrehabiliteringen?”) fordelar sig enligt cirkeldiagrammet nedan.

5. Har du fatt stélla de fragor du hade
till personal vid dagrehabiliteringen?

4

m Ja = Delvis Nej Vill ej svara

Fig. 7: Cirkeldiagram 6ver svaren pa fraga fem.

Fran diagrammet utlases att en majoritet (51,1 %, 24 svar) anser att de har fatt stélla sina
fragor, 31,9 % (15 svar) anser att de delvis har fatt stélla sina fragor och 12,8 % (sex svar)
anser att de inte fatt stalla sina fragor till personalen.

Utdver svar pa flervalsfragan lamnar 14 respondenter ocksa 6ppna svar. | de 6ppna svaren
uppger en majoritet att det kindes som att ingen av personalen var tillrackligt intresserad av
patienten. Personalen ar inte tillrackligt engagerad eller svarar att det inte finns tillrackligt
med tid eller personal.

”Kdndes som om ingen var intresserad av patienten.”

“Samma svar: inte tillrdckligt med personal.”
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”Jo, men inte alltid fatt ndgot bra svar, mer att vi fdr se vad framtiden visar. [...] Jag vill ha
mer engagemang i patientens situation, att nu ska den hér personen kontrolleras fran topp
till ta.”

“QOintresse fran varden. Inte tid [...]. Férutfattade dsikter om osynliga
funktionsnedsdttningar.”

Fyra respondenter svarade att nar de stallt fragor fick de vaga svar alternativt att personalen
inte visste.

”Jag hade sdklart méjligheten att stélla alla mina frégor men svaret var konsekvent vet ej
alternativt vi vet inte dnnu.”

“Det dr bara att fréga men i mitt fall ges alltid vaga svar, aldrig ja eller nej. Det ogillas, dd
hoppas du pd en férbdttring som aldrig kommer att komma. Arlighet ér viktigt ...”

Nagra respondenter fragar inget eftersom de inte vet vad de ska fraga personalen om.
Personalen uppmuntrar inte heller till att stalla fragor.

”Ingen har uppmuntrat mig till att stdlla fragor.”
“Visste nog inte helt vad jag borde fragat om.”
En respondent upplever att svaret pa hens fragor oftast blir: “men det gér vi inte hdr.”

Det verkar dven finnas oklarheter angaende vem som ska svara pa fragor fran patienterna:
“Oftast blir fragorna avfdrdade med att det ska du ta med din Idkare pa HC. Ldkaren pd HC
sdger i stéllet att man ska ta upp det pd rehabiliteringen.”

3.6 Rehabiliteringsplan

Varje patient inskriven pa rehabiliteringen ska fa en rehabiliterings/vardplan.
Rehabiliteringsplanen ska skrivas av ldakare tillsammans med patienten. Planen kan ocksa
skrivas i samarbete med fysioterapeut, ergoterapeut, socialkurator eller
rehabiliteringskoordinatorn vid AHS. Oftast gors planen upp for ett ar framat och i sarskilda
fall for hogst tre ar. Vid behov ska méte ordnas mellan ldkare, patienten och berérda
sakkunniga. Om patienten onskar att andra sakkunniga deltar pa ett sadant mote har hen
ratt att sjalv kalla dessa.?®

Rehabiliteringsplanen for medicinsk rehabilitering som ej rdknas som krdavande foljer inga
sarskilda formkrav. Det kan alltsa racka med till exempel en remiss eller en
journalanteckning.?’

26 Alands halso- och sjukvard. Riktlinjer kring medicinsk rehabilitering och rehabiliteringsplaner géllande
terapier. Uppdaterad version (2025). Sida 6.

27 Alands landskapsregering. Medicinsk rehabilitering — arbetsgruppens rapport. Dnr: ALR 2022/4362. (2023).
Sida 22.
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Genom cirkeldiagrammet nedan till fraga sex presenteras fordelningen av svaren pa fraga
sex: "Pa rehab gors en rehabiliteringsplan/vardplan for varje patient. Fick du information om
en sadan plan?”.

6. Pa Rehab gors en
rehabiliteringsplan/vardplan for varje
patient. Fick du information om en
sadan plan?

m Ja = Delvis Nej Vet inte

Fig. 8: Cirkeldiagram som visar den procentuella férdelningen av svaren pa fraga sex.

Majoriteten av respondenterna (55,3 % eller 26 svar) uppger att de har blivit informerade.
Nio personer (19,1 %) har svarat att de inte fatt nagon information. Lika stor andel
respondenter svarar att de delvis blivit informerade. Av respondenterna uppger 6,5 % (3
svar) att de inte vet om de har blivit informerade om rehabiliteringsplan/vardplan.

Totalt inkom 15 Oppna svar pa fraga sex. Baserat pa de 6ppna svaren varierar
respondenternas upplevelser av information kring rehabiliteringsplan mycket. Flera personer
uppger att de helt saknar rehabiliteringsplan.

“Rehabplan finns i lagen men ingen sjdlvklarhet att fa. Nu har jag till exempel ingen
rehabplan i kraft”.

“Jag har bett om en rehabplan i 6ver ett dr. Inget hdnder.”

”Men dd den avslogs av FPA ville de sluta skriva den. AHS blev skyldig att ge de som skrevs i
vdrdplanen, sd de har avslutat mig som patient ddr.”

Andra minns eller vet inte sakert om de fatt nagon information.

”Minns inte helt tydligt men mycket forstod jag ej varfér, vad de lite téinkte. Kéndes aningen
otydligt.”

“Ingen plan diskuterades. Den enda planen som representerades var att jag ska ta kontakt
med psykiatrin [...]”

Tva respondenter har i sitt ppna svar angett att syftet med hela rehabiliteringsperioden ar
att skriva en vardplan och att det ar det hela deras vistelse vid rehab gatt till. Citat: “kunde
goras bdttre och mer effektivt”
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En respondent har fatt sin rehabplan samma dag som hen viljer att svara pa enkéten:
“resultatet blir att vi fortsétter med samma insatser som tidigare. Jag dr véldigt néjd med
den externa fysioterapeut som jag tillskrivits, samarbetet mellan oss fungerar mycket bra.
Ndgra andra insatser nédmndes inte”.

Fraga sju beror hur delaktig respondenten upplevt sig vara i utformandet av sin
rehabiliteringsplan. 32 % (15 svar) svarade nej, 28 % (13 svar) svarade ja och 38 % (18 svar)
svarade delvis.

7. Kande du dig delaktig i hur din
rehabiliteringsplan/vardplan var utformad?

2

m Ja = Delvis Nej Vill ej svara

Fig. 9: Procentuell férdelning 6ver svaren pa fraga sju.

Till fraga sju inkom totalt tio 6ppna svar.

“Rehabplanen utformades utan att mina dsikter beaktades.”
“Minns inte att jag var delaktig.”

”Just nu har jag ingen rehabplan, men har aldrig ként mig delaktig”

Nar rehabiliteringsplanen utformas kan informationen om vilka rehabiliteringsmetoder som
finns att tillga uppfattas som bristfallig.

“Jag dr néjd med den fysioterapi jag erhdller men det kanske finns mer jag inte sjélv kdnner
till som skulle kunna hjdlpa mig, men ndgot sadant diskuterades inte.”

”Pa det sdttet delaktig att jag gjorde det som skulle géras och personalen var bra pa att
peppa och stétta vid behov.”

3.7 Rehabiliterande traning och stédjande behandling

Rehabiliteringen ska ge patienten s& stor och langvarig nytta som majligt. Enligt AHS egna
riktlinjer ska "terapier som férbdttrar och upprdétthdller funktionsférmdagan samt andra
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behévliga Gtgdrder som framjar rehabiliteringen” inga i rehabiliteringen.?® En fraga om
traning stalldes i enkdten eftersom patienter vid dagrehabiliteringen i manga fall erbjuds
traning ledd av fysioterapeut. Pa fraga atta om ledd tréning svarade en majoritet pa 52 % (24
svar) att de hade erbjudits traning flera ganger, 13 % (6 svar) svarade att de erbjudits traning
en gang och 35 % (16 svar) svarade att de inte erbjudits traning.

8. Fick du ledd traning av personal under
vistelsen pa dagrehabiliteringen?

m Ja, flera gdnger ® Ja, en gang Nej

Fig. 10: Procentuell férdelning 6ver svaren pa fraga atta.

Pa fraga atta inkom 6ppna svar fran 21 av respondenterna.

“Det var bra [...] Vi gick igenom évningarna en géng”

“framfor allt rad kring hur jag kan fortsdtta min tréning sjdlv, vilket jag upplevde bra!”
"varje dag.”

“den var bra men hjélpte inte.”

“En trdff per dag antingen med fysio- eller ergoterapeuten, men det som gjorde hjélpte inte.
Resten av dagen hénde inget.”

“Det enda som gjordes var tester och jimférelser med olika tester som gjorts tidigare, alltsa
ingen aktiv tréning.”

“gjorde endast “tester” pa hur min férmaga dr men fick ingen hjdlp fér trdning.”
“Vi utredde mer vad jag klarar av och var mina grénser gadr, sa utférdes ej ndgon tréning.”

En annan respondent skrev: “det beror pa hur man réknar trdning? Om olika tester réknas
som tréning eller om det riknas som tester?”

“jag fragade efter det men nej de ger inte sddant”

28 Alands halso- och sjukvard. Riktlinjer kring medicinsk rehabilitering och rehabiliteringsplaner géllande
terapier. Uppdaterad version (2025), sida 4.
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“Ndr man dr inne fér rehabplan far man inte det, bara prat”
“Ja ndr jag krévde det. Fére det Idg jag i sdngen som en padda”
“Har tidigare fatt, for flera ar sedan. Men férra dret, nej.”

”De dr inte tillrdckligt kunniga/specialiserade”

Fraga nio handlar om man fatt tillrackligt stod i traningen under vistelsen, med mojlighet att
satta vitsord mellan 1-10. Hoga poang pa 8—10 gav sammanlagt 17 personer eller 37,8 % av
respondenterna. Laga poang pa 1-3 gavs av 23 personer eller 51,1 % av respondenterna.

9. Kanner du att du fick tillrackligt stod i
din traning under din vistelse?

10
10
9 8 8
8
7
7“6 5 5
- 4
<4 3
3
2 1 1
1 0
0 N |
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Vitsord

Fig. 11: Stapeldiagram som visar antal respondenter per vitsord for fraga 9. Den lodrata axeln (y-axeln) visar
svarsantal medan den vagrata axeln (x-axeln) visar vitsorden pa skalan 1-10 dar 1 &r lagst.

Till fraga nio inkom totalt 17 6ppna svar angaende huruvida respondenterna upplevde
tillrackligt stod i sin traning under vistelsen pa dagrehabiliteringen. Nedan kan nagra avdem
lasas:

“Jo det fick jag, men saknade uppféljning.”
“Gr sdker pa att rehabiliteringen dér var till stor hjélp.”

“tycker tyvdrr inte jag fick ndgot stéd, kéinde mest att jag var till besvdr [...] Fick inte stod.
Finns varken intresse eller kunskap om mitt problem.”

“min tréning sker helt utanfér AHS och pausades under dagarna pé dagrehab.”

“nej eftersom jag inte fick géra det jag ville géra. Utan mest sitta och véinta och ldsa
tidningen.”
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3.8 Sjalvskattad forbattring och mottagen vard

Fraga tio bestod av en sjalvskattningsfraga dar respondenten sjalv skulle uppskatta huruvida
dennes situation forbattras av tiden pa dagrehabiliteringen eller ej. Narmare halften av
respondenterna (22 personer eller 44,8 %) valde alternativ 1, pa en skala fran 1-10.

10. P4 en skala 1-10, forbattrades din
situation av din tid pa dagrehabiliteringen?

25
22
20
15
©
c
<<
10
5 5 5 .
3
2 . 2 I I 2
: i
) n 0 . = O
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Vitsord

Fig. 12: Stapeldiagram som visar antal respondenter per vitsord foér frdga 10. Den lodrata axeln (y-axeln)
visar svarsantal medan den vagrata axeln (x-axeln) visar vitsorden pa skalan 1-10 dar 1 ar lagst.

Till fraga 10 inkom totalt 23 6ppna svar angaende huruvida respondenterna upplevt att
deras situation forbattrats under vardperioden. Fem av dessa svar var positiva till innehallet,
har ar ett exempel:

“Frdn rullator till géende, kan inte begéra mer.”

13 av de 6ppna kommentarerna innehdll kritik av varden man erhallit eller ett konstaterande
om att personens situation inte forbattrats. Har ar ett urval av kritiska svar pa den 6ppna
fragan till fraga 10:

“Inte ett dugg. Ett tag blev jag bara sémre av en fysioterapeuts program.”
“Hade kunnat fad samma stéd genom 6ppenvard.”
“Den forsdmrades kraftigt.”

”Nej det skapade mest frustration. Fick recept férnyade och ett tag dven
betalningsférbindelse till [...] men det drogs in samt att mina mediciner ifrdgasattes”
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Fraga 11 bad om svar pa vilken typ av vard/behandling som erbjudits vid dagrehabiliteringen
och utifran svarens syns att en stor del av respondenterna erbjudits fysio- eller ergoterapi.
14 personer svarade att de inte blivit erbjudna nagon behandling.

11. Vilka olika behandlingar och typer av vard blev du erbjuden néar
du var inlagd pa dagrehabiliteringen?

Fysioterapi - I
Ergoterapi |
Talterapi | 4
Annat [N 11
Inga behandlingar || NN 1/

0 5 10 15 20 25 30 35
Antal

Fig. 13: Stapeldiagram som visar antal respondenter for fradga 11. Den lodrata axeln (y-axeln) visar svarsantal
medan den vagrata axeln visar svarsalternativ. Det var mojligt att kryssa i flera alternativ.

70,2 % av respondenterna blev erbjudna fysioterapi, 53,2 % blev erbjudna ergoterapi, 8,5 %
blev erbjudna talterapi, 23,4 % blev erbjudna nagot annat och 29,8 % av det totala antalet
respondenter blev inte erbjudna nagon behandling.

Till fraga elva inkom 17 6ppna svar. Majoriteten av de Oppna svaren bestod av behandlingar
och typer av vard som inte fanns listade som svarsalternativ, sa som:

"Taktil massage, smdrtskola, avslappningskurs, féreldsning om acceptans med mera.”
“Vattentrdning [...] Ndgon form av yoga/meditation]...]. Kontroll av en fysioterapeut [...].”
“Passade pa att trdffa socialarbetaren som kan hjédlpa med vissa praktiska saker.”

“Meditation, mediyoga, smdrtféreldsningar, taktil massage, genomgdng av praktiska
hjdlpmedel, att tdnka pa till exempel vid kéksarbete, hdllning med mera.”

“Att ldra mig gé uppfor trappor [...]. Avslappningsévningar, mycket vila [...]. Ldkare.”

“Testerna som gjordes paverkade min hélsa i tvd och en halv méanad efterdt, ndgot som dven
pdtalades av min ordinarie fysioterapeut.”

“Utreddes endast fér mina férmagor, inga behandlingar gavs [...].”
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3.9 Enkatens avslutande kommentarer

| slutet av enkaten gavs respondenterna majligheten att lamna en kommentar. Fragan 6d:
“Har du andra synpunkter? Vill du Idgga till ndgot som inte tagits upp i enkdten, eller vill du
utveckla dina svar?” Totalt inkom har 29 kommentarer.

Generella asikter fran kommentarerna:

“Var otroligt missnéjd med min vistelse ddr. Ville absolut inte tillbaka dit och fick inte hjdlp
fér min problematik.”

”Jag ser rehabiliteringen som ett stéd till min sjélvtréning. Far redskap, pepp, kunskap och
stort stéd att utféra min trdning pad ett tryggt sdtt i min vardag. Har enbart gott att sdga om
vdar dagrehabilitering. ”

“Bemétandet av patienter framgdr inte i tillréicklig utstrdckning i enkdten. Framfér allt
ldkarna dr oerhért nedvérderande och ifrGgasdttande mot patienterna. Jag har aldrig matt
sa psykiskt daligt som jag gjorde under min vistelse ddr.”

“Personalen dr duktig men fér mig som multisjuk och sjukpensionédr med prognosen
férsdmring ger det inte ndgot anvéndbart. Hade 6nskat mig ridning som terapi bdade for
fysisk och psykisk hdlsa men Idkare och psykiatrin gar ej ihop for att skriva en ansékan
tillsammans och da far jag avslag [...].”

“Empatisk och proffsig personal.”

“Man sdg aldrig personalen. Ingen kom in pG rummet. Kénde mig bortglémd! Ramlade
omkull trots att tva skéterskor gick med mig, de brydde sig inte alls.”

“inskrivnings- och utskrivningsméten med alltfér mdnga ndrvarande. Kdnns inte trevligt att
beskriva och berdtta alla svdrigheter infér en hel h6g med médnniskor som egentligen inte har
ndgot med det att géra. Man kénner sig véldigt ensam och uteldmnad.”

“Jag blev utskriven utan mdjlighet till kontrollbesék, inget stéd som jag hade férut.”

“Jag har varit mycket beldten med min vistelse ddr, mera nu én for flera dr sedan, var mera
delaktig de hdr gdngerna [...].”

“Osdker pa hela meningen med beséket. Tror det var for en bedémning av hur jag mar fysiskt
och psykiskt? Olika tester med ergo- och fysioterapin. Tror det kanske var min ldkare som
begdrt bedémning. Ingen uppféljining och ingen plan, kontentan var att jag skulle uppséka
minnesmottagningen. Vdldigt ddlig info om vad de kommit fram till.”

Forslag till hur varden kunde forbattras och foréandras fran kommentarerna:

”SG som dagrehab fungerar idag fyller den tyvérr inget som helst syfte fér mig. Det skulle
finnas ett behov av en fungerande rehabiliteringsenhet pé Aland och i dagsldget verkar AHS
inte prioritera en fungerande sadan. Dérfér borde personer i min situation remitteras till en
fungerande rehabiliteringsenhet utanfor AHS.”
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“Borde varit uppféljning under dret [...]. Blev ldtt att “falla ur rytm” och inte helt férsta
allt/tro att man gjort rdtt. Mindre krav och mer stéttning.”

“Utveckla rehab till en modern rehabilitering. Férsék ha samma diagnosgrupper inne
samtidigt, bra med féreldsningar, grupptréningar med mera. Fyll dagarna med aktiviteter,
planera hela veckan och ge ett ordentligt schema fér veckan direkt pd férsta dagen.
Patienten ska inte behéva vara oroliga och sldss for att fG en lagstadgad rehabplan och
adekvat hjdlp.”

”... Har varit pd rehabilitering i bdde Finland och Sverige vilket varit bra och givande.
Rehabiliteringen hér behéver koncentreras till att patienter har ungefédr samma nivd, det
saknas grupper, saknas kompetens och det saknas féreldsningar. ”

”Borde finnas olika alternativ till aktiviteter. Uteplatsen bedrévlig. De som sitter i rullstol
borde personalen frdga om de vill ut pa terrassen. Sdg inte att ndgon personal aktiverade
ndgon patient/klient.”

“Tidigare dd jag fick fara till Orton tva ganger per Gr kinde jag att rehabiliteringsperioden
gav resultat. Ddr fick jag triffa smdrtpsykolog, lyssna pa foreldsningar, delta i
gruppaktiviteter och kreativa sysslor. Den sociala aspekten, att tréffa andra med liknande
erfarenheter, var ocksad viktigt. Ldkarintygen var alltid vdldigt véilskrivha och genomtdénkta
fér syftet.”
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4 Diskussion

Funktionsratt Alands syfte med att skapa en brukarenkit om dagrehabiliteringen &r att
resultatet fran enkdtundersokningen ska kunna anvandas for att stimulera
forbattringsarbete i AHS rehabiliteringsverksamhet. | enkaten framkommer att manga
patienter inte kdnner sig tillrdckligt horda eller delaktiga i sin rehabilitering.

Flera fragor dar tidigare patienter kunde svara pa en skala fran 1-10 delade respondenterna
i tva grupper med antingen en positiv eller negativ upplevelse. De fragorna beror allman
upplevelse av rehabvarden, hur delaktig man ként sig angaende beslut om sin egen vard
samt om man fatt tillrackligt stod i traningen. Samma tendens syns i de 6ppna svaren till de
olika fragorna, det ar en blandning av positiva och negativa upplevelser, men med
overvdgande beskrivningar av negativa upplevelser. Personer som helhetsmassigt svarat att
upplevelsen vid dagrehabiliteringen varit positiv har i mindre utstrackning lamnat 6ppna
svar.

Det finns fragor dar svaren sticker ut och ett sddant exempel ar fragan: ”"férbdttrades din
situation av din tid pd dagrehabiliteringen?” Till denna fraga svarade nara halften av
respondenterna ett pa en skala fran 1-10. Det som fragas efter ar alltsa inte om personens
halsa forbattrats, utan mer generellt om personens situation forbattrats. Det ar ett
anmarkningsvart |agt betyg och ndgot man pa AHS behover titta narmare pa. Det kan finnas
olika orsaker till den har upplevda avsaknaden av en forbattrad situation, exempelvis
otillrackligt stod och hjalp under vardperioden. Det kan ocksa handla om att patienternas
forvantningar pa vad rehabiliteringsperioden ska leda till inte 6verensstammer med vad som
sedan erbjuds och forverkligas. Da kan bristande information till patienten vara en del av det
underliggande problemet.

4.1 Information

Lite mer &n hélften svarade att de fatt stalla sina fragor till personal samt att de fatt
information om sin rehabiliteringsplan. Samtidigt ar det ett stort antal som svarar att de inte
alls fatt stalla fragor eller bara delvis fatt stalla fragor. Bland de som svarat att de fatt stélla
fragor kan sagas att det fanns de som i de 6ppna svaren sager att personalen inte kunnat ge
dem nagot svar. Angaende fragan om information om den egna rehabiliteringsplanen ar det
omkring en femtedel som svarat att de inte alls fatt info om sin plan. Bristande information
om vad rehabiliteringen syftar till for patienten ar ett problem som patalats till forbundet
under Iang tid och dessa brister tydliggdrs ocksa genom enkatsvaren.
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4.2 Delaktighet

Utover att fa information om sin egen rehabiliteringsplan och vard ar det ocksa viktigt att
patienten har méjlighet att vara delaktig i utformandet. Vikten av delaktighet lyfts av AHS i
riktlinjerna for rehabilitering: “Rehabiliteringen utgdr frén patientens motivation och
madlsdttning och den egna delaktigheten har en avgérande betydelse.”?°

Vi hade tva fragor som rorde upplevelse av delaktighet: i den egna varden samt i
framtagande av en rehabiliteringsplan. Nara en femtedel av respondenterna gav det lagsta
betyget ett pa fragan om de upplevt sig delaktiga i den egna varden. En stor del, ndrmare

70 %, av respondenterna kande sig inte delaktiga eller bara delvis delaktiga i utformande av
sin rehabiliteringsplan. Har behover AHS titta pa orsaker till att det brister i patienternas
upplevelse av delaktighet. | moten mellan férbundet och personal vid rehabiliteringen under
2024 har personalen lyft vikten av att patienten sjalv ar med och planerar varden bade for
att fa en forstaelse av vad syftet ar med rehabiliteringen och for att rehabiliteringen ska
kunna fa ratt effekt.

| ett av enkatsvaren under det 6ppna svarsalternativet till fraga sju lyfts att man inte
tillsammans med patienten diskuterade vilka rehabiliteringsmetoder som kunde vara
aktuella och kunde vara till hjalp for patienten. Detta visar pa ett problem vi kan utldsa fran
flera av enkatsvaren, dar bristande information och delaktighet ger en upplevelse av att inte
veta om man fatt ratt vard och hjalp.

4.3 BemoOtande

Fragan om hur man upplever bemaotandet fran personal visar att knappa halften ger de
hogsta vitsorden 8-10, vilket innebar att en stor del av respondenterna ar néjda med
bemodtandet. Till exempel sdger en person: ” Jag har kunnat stdlla fragor, ge férslag och
paverka helheten.” | ett annat enkatsvar beskrivs personalen som: “empatisk och proffsig”.
Narmare 25 % ger dock det lagsta svaret 1-3. Vi kan ocksa ldsa i 6ppna kommentarer fran de
som upplevt daligt bemdétande att man kant sig ifragasatt, misstrodd och inte blivit lyssnad
till. For att mojliggdra en god vard och hog kvalitét ar ett gott bemotande valdigt viktigt. Ett
gott bemotande ar bade en rattighet for patienten och sjukvardens skyldighet, se
patientlagens 3 § om rétt till god halso- och sjukvard samt till gott bemotande: ”Varden skall
ordnas och patienten bemdétas sa att hans mdnniskovdrde inte kréinks och att hans
6vertygelse och integritet respekteras.”3° Bemotandet paverkar dven hur en patient tar till
sig rad fran vardpersonal. Ett gott bemotande kraver dessutom inga 6kade resurser.

29 Alands halso- och sjukvard. Riktlinjer kring medicinsk rehabilitering och rehabiliteringsplaner géllande
terapier. Uppdaterad version (2025), sida 4
30 | andskapslag (1993:61) om tillampning i landskapet Aland av lagen om patientens stillning och rattigheter.
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4.4 Traning

Majoriteten uppger att de fick ledd traning ett flertal ganger, men 35 % eller 16 personer
svarade att de inte fatt nagon traning. Det ar svart att lasa ut fran enbart enkdtsvaren om
det berott pa att de behovt och velat ha traning eller om det ej varit aktuellt for dem. | de
Oppna svaren var de flera av respondenterna som svarat nej som kommenterade att de var
inne for tester eller for att uppdatera sin rehabiliteringsplan och darfor inte fick nagon
traning.

Fragan om man fick tillrackligt stod i sin traning delar respondenterna i tva kategorier av
antingen hogt eller lagt betyg, med en storre andel som ger det lagre betyget och ett
forhallandevis stort antal (10 personer) svarade det lagsta betyget ett pa fragan. Nagra
forklarar ett lagt vitsord i de 6ppna svaren med att de inte fatt tréning under perioden. Man
kan ocksa lasa i de 6ppna svaren att personer kande sig till besvar eller till och med upplevde
att deras traning forsamrades under perioden pa dagrehabiliteringen jamfort med i den egna
vardagen. Har marks en brist som behéver uppmarksammas av AHS. Det visar ocksa pa
bristande tydlighet for patienten om vad syftet med inskrivningen &r och vad patienten kan
forvanta sig fa for stod i traning. Battre information infor en vardperiod ger stérre maojlighet
for AHS att motverka missnéje hos patienter.

4.5 Kritik fran tidigare patienter

| slutet av enkaten gavs mojlighet att lamna synpunkter pa annat utdver det som fragats
efter samt att utveckla sina svar. Bland kommentarerna finns berém till personal och
reflektioner kring vad man fatt hjalp med, men storsta delen av kommentarer som lamnats
har innehaller kritik riktad till AHS.

Vi vill lyfta nagra av kommentarerna:
”SG som dagrehab fungerar idag fyller den tyvérr inget som helst syfte fér mig.”
“Var otroligt missnéjd med min vistelse dér”

”[...] ldkarna dr oerhért nedvdrderande och ifrdgasdttande mot patienterna. Jag har aldrig
mdtt sa psykiskt daligt som jag gjorde under min vistelse ddr.”

“F6r mig skulle denna avdelning kunna ldggas ner helt och hdllet.”
”Jag tappade all tro péd sjukvdrden av erfarenheter ddrifran.”

“Jag dr en positiv ménniska, men vad gdéller denna instans har jag inget positivt att sdga
alls.”
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Detta ar ett urval kritiska kommentarer vi fatt in under den sista 6ppna fragan och de
kommer fran sex olika personer. Dessa uttalanden vittnar om stor frustration och
uppgivenhet hos tidigare patienter.

Flera berattar dven i de 6ppna kommentarerna om att de fatt remiss utanfor Aland bade
inom privat och offentlig sjukvard och upplevt rehabiliteringen dar som positiv och givande,
men inte haft samma upplevelse pa dagrehabiliteringen. | stycket ”"Bakgrund” i enkaten
lyfter vi férbundets skrivelse fran tidigare patienter som géllde avbrutet samarbete mellan
AHS och den privata kliniken Orton i Helsingfors. Det ar enbart fyra respondenter av samtliga
48 som i ndgot av sina 6ppna svar namner att de tidigare varit patienter vid Orton. Det
innebar att kritiken som framkommer i enkatens svar samt kommentarer inte till ndgon stor
del handlar om jamforelser mellan vard vid Orton och vid dagrehabiliteringen.

Under 6ppna kommentarer till de olika fragorna lyfts sddant som patienter saknat eller dar
man upplevt brister. Bland annat: kamratstdd och grupper patienter emellan saknas,
bristande kontakt med ldkare, upplevelse av att dagrehabiliteringen ar en "férvaring” och att
de delade rummen ar som en “centralstation” och inte ger mdjlighet till vila. Genom
enkatsvaren har vi dven kunnat identifiera tydliga problem med hur patienterna upplever att
deras tid inskrivna pa dagrehabiliteringen ar upplagd. Det finns en dnskan om stérre
effektivitet och klarare information om schemalaggning och planering av vardperioden.

Forandringar och forbattringar har gjorts inom rehabiliteringen enligt uppgifter vi tagit del av
fran AHS, under perioden som gatt sedan enkéatsvaren lamnades in i slutet av 2024.
Funktionsratt Aland vilkomnar alla forbattringar och ett sddant exempel r att man inrattat
en sjukskdtarmottagning med inriktning pa smarta. Forandringar som gjorts det senaste aret
vid rehabiliteringen framkommer inte i enkdtsvaren eftersom de skett efter att svaren
begarts in. Funktionsratt Aland har dock dven under 2025 fatt ta del av missndje om vard
och bemotande vid dagrehabiliteringen fran patienter.

Funktionsratt Aland dnskar att patienternas upplevelser kan anvindas av AHS for att gora
forbattringar och dndra rutiner dar det behdvs. Det ar ocksa valdigt viktigt att dessa
patienter ges en mojlighet att gora sin rost hérd och att deras upplevelser tas pa allvar av
AHS ledning.



Rapport om dagrehabiliteringen, Funktionsratt Aland, 2025 32av42

5 Rekommendationer

Det hir &r Funktionsratt Alands rekommendationer till AHS om vad som behéver forandras
och forbattras vid dagrehabiliteringen, vardavdelning 2. Rekommendationerna grundar sig
pa enkatsvaren dar tidigare patienter fatt mojlighet att lyfta sina upplevelser och egna
onskningar om hur varden kunde utvecklas vid dagrehabiliteringen.

1. Patienter behover fa mer information infér och under vardperioden vid
dagrehabiliteringen, sarskilt kring vardens och rehabiliteringens syfte samt vad de
kan forvanta sig att uppna under perioden.

2. AHS behover sakerstilla att patienten ges majlighet att vara delaktig i den egna
varden utifran personens egna férutsattningar.

3. Varje patient vid dagrehabiliteringen har ratt att bli trodd, lyssnad till och bra bemott
av vardpersonal de kommer i kontakt med nar de vardas vid dagrehabiliteringen.

4. Patienter ska ha mojlighet att fa traffa och stélla sina fragor till en ldkare under hela
vardperioden, inte enbart vid in- och utskrivning. Tillgdngen till kompetent
vardpersonal samt ldkare med inriktning pa rehabilitering behdver sakras.

5. Okad tydlighet fr&n vardpersonal till patienten kring planeringen infér en vardperiod
vid dagrehabiliteringen behdvs. Okad effektivitet och battre planering ar ocksa
nodvandigt sa att oklarheter kring schema samt vantetider minskas.

6. AHS bor stirka den interna kommunikationen mellan personer involverade i varden
for att minska risken for onodiga inlaggningar och otillracklig vard eller vard i fel tid.
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Bilaga

Enkdten dr bifogad i sin helhet:

Enkdt om varden vid dagrehabiliteringen
vid Alands hilso- och sjukvard

Vid rehabilitering hos Alands-hilso och sjukvards “vardavdelning 2” finns tre typer av
rehabilitering/vard: dagrehabilitering, geriatrisk rehabilitering och rehabiliteringsmedicin
(heldygnsvard). Enkaten riktar sig till personer inom dagrehabilitering.

Enkéaten skickas ut av Funktionsratt Aland, ett forbund med 11 medlemsféreningar som
arbetar for personer med funktionsnedsattning pa Aland. Svarstiden &r mellan den 6
september och den 6 december 2024.

Har du fragor om enkaten? Kontakta oss pa: info@handicampen.ax eller per tel. 018-22 360.

Information om enkaten

Enkatens syfte ar att undersoka patienternas upplevelser av vard, information och
bemodtande under deras tid pa dagrehabiliteringen. Resultaten fran enkaten sammanstalls i
en rapport som publiceras for att ge rost at patienternas erfarenheter. Deltagarnas
anonymitet garanteras. Vi samlar endast in alder och kon som personlig data. Genom att
delta i enkdten ger du ditt samtycke till att dina svar anvands i var rapport. De som svarar pa
enkaten kan ndr som helst avbryta sitt deltagande eller hoppa over fragor. Att delta i
enkaten ar helt frivilligt. Alla svar hanteras konfidentiellt och kan inte sparas tillbaka till
enskilda personer.

Information om dagrehabiliteringen fran Alands hilso- och sjukvard (www.ahs.ax):

Dagrehabiliteringen
Vi erbjuder rehabilitering for patienter i arbetsfor alder enligt foljande vardlinjer:

1. Rehabilitering efter nytillkommen sjukdom/skada/funktionshinder
2. Medicinsk rehabiliteringsperiod

3. Smartrehabilitering

4. Rehabiliteringsutredning/Teambedémning

5. Arbetsformagebedémning

6. Upprattande/fornyande av rehabplan

7. Ovrigt

Information om den svarande

Kon: (Kvinna, man, annat/vill ej saga):




Rapport om dagrehabiliteringen, Funktionsratt Aland, 2025 36av42

Alder:

a) 40arelleryngre
b) 41-55ar____

c) 56-65ar_

d) 66-75ar___

e) Over75ar_

Vard under de senaste tva aren:

1. Har du erhallit vard vid dagrehabiliteringen vid Alands halso- och sjukvard under de
senaste tva aren?
Ja__ Nej, tidigare an for tva ar sedan___ Vill ej sdga___

Foljande fragor giller bemétande pa dagrehabiliteringen:

2. Paenskala fran 1-10, hur upplevde du din vard/behandling vid dagrehabiliteringen?

Mycket missnojd Mycket n6jd

DDDDDDDDDD

3 45 6 7 8 9 10

Oppet svar:

3. Hur upplevde du att du blivit bemott av personal pa dagrehabiliteringen?
Mycket daligt Mycket bra

NN

12 3 4 5 6 7 8 9 10

Foljande fragor giller patientens delaktighet:

4. Hur delaktig upplevde du att du var i beslut betrdffande din vard/behandling vid
dagrehabiliteringen?
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Inte alls delaktig Mycket delaktig

HiEENN NN

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Oppet svar:

5. Har du fatt stalla de fragor du hade till personal vid dagrehabiliteringen?

Ja__
Nej
Delvis

Vill ej svara

Oppet svar:
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6. Pa Rehab gors en rehabiliteringsplan/vardplan for varje patient. Fick du information
om en sadan plan?

Ja__
Delvis
Nej

Vetinte

Oppet svar:

7. Kande du dig delaktig i hur din rehabiliteringsplan/vardplan var utformad?

Ja__
Delvis
Nej

Vill ej svara

Oppet svar:
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Foljande fragor giller trining:

8. Fick du ledd tréning av personal under vistelsen pa dagrehabiliteringen?
Ja, flera ganger

Ja,engang

Nej
Vill ej svara
Oppet svar:
9. Kéanner du att du fick tillrackligt stéd i din traning under din vistelse?
Inte alls Ja, tillrackligt mycket stod

NN

12 3 4 5 6 7 8 9 10

Oppet svar:

Ovriga fragor:

10. Pa en skala 1-10, forbattrades din situation av din tid pa dagrehabiliteringen?

Inte alls Vildigt mycket
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HEENN NN

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Du far gdrna motivera ditt svar:

11. Vilka olika behandlingar och typer av vard blev du erbjuden néar du var inlagd pa
dagrehabiliteringen? (Du kan kryssa i flera alternativ.)

Fysioterapi____
Ergoterapi ____
Talterapi
Annat__

Inga behandlingar____

Oppet svar, fyll gdrna i vad om du kryssat i “Annat”:

Har du andra synpunkter? Vill du ldgga till ndgot som inte tagits upp i enkéten, eller vill du
utveckla dina svar?
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Stort tack for att du medverkat och svarat pa var enkat!

Svaren pa enkdten sammanstalls i en rapport som publiceras pa var hemsida:
www.handicampen.ax

Vi kommer dven att dela med oss av enkétsvaren samt rapporten till Alands hilso- och
sjukvard.

Eunk’rionsrd’r’r
Aland
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