Arbetsplats/Projektdeltagare
Samrehabférvaltningen Marks kommun, Margarethadsar, Maria Olsson

Val av fragestallning/medborgarprocess
Finns det skillnader i antal behandlingstillfalleer arende mellan kvinnor och man?

Finns det skillnader i antal ansokningar och afdtadkrivningar av elektriska rullstolar mellan
kvinnor och man?

Metod
4 R metoden; Representation - kartlAggning, Resuféedelning av resurser, Realia —
analysera, Realisera — formulera nya mal - hansiiitag

Beskrivning av kartlaggningen:

Representation

Patienter som far insatser fran Samrehab i ordbdende, pa sarskilt boende, pa
korttidsboende och pa mottagning. Totalt 4228 pétie 2517 kvinnor och 1711 man, dvs
60% kvinnor och 40% man.

Detta 60-40 forhallande &r sedan tidigare kant3ararehab och ses aven pa vardcentraler i
omradet.

Patienter som har fatt forskrivet elrullstol sorélhmedel i Mark och Svenljung, Totalt 137
patienter, 66 kvinnor och 71 man. Har har vi tigatfordelningen i aldergrupperna 0-17, 18-
64, 65-79 samt 80 och aldre.

Resurser

Pa korttidsboende far kvinnor 5,70 bestk/nybesdkroan 4,70 besok/nybesok
Pa sarskilt boende far kvinnor 3,60 besok/nybesbkman 4,60 bestk/nybesok
| ordinart boende far kvinnor 3,48 besok/nybesdk mén 3,75 besok/nybesok
P& mottagning far kvinnor 5,30 besodk/nybesok och 5140 besok/nybesok

66 kvinnor har 81 elrullstolar och 71 man har #Fulidtolar forskrivna. | aldersgruppen 0-17
har 1 kvinna och ingen man forskriven elrullstadldersgruppen 18-64 &r det 29 kvinnor och
23 man som har forskriven elrullstol. | dldersgrep®5-79 ar det 19 kvinnor och 33 man
som har forskriven elrullstol. | aldersgruppen &b @ldre ar det 17 kvinnor och 15 mén som
har forskriven elrullstol. Kostnaden per elrullséolfor kvinnor 13679 kr/ar och for man
13373 kr/ar. Kostnaden per patient som har elollést for kvinnor 16788 kr/ar och for man
14503 kr/ar

Ovrigt

Representationen 40-60 har jamforts med och Ovst@msner med férdelning kvinnor och
man i aldersgrupper 75 ar och aldre i Mark och $uega. Bestksmonster pA Samrehabs
mottagning har jamfoérts med och stammer 6verensbasdksmonster pa vardcentraler i
Kinna och Skene. | konsuppdelad regionstatistikvihgittat pa besok/individ. Vi kan se sma
variationer i de olika verksamheterna men totafés&vinnor och méan lika manga besok per
individ.

Beskrivning av analys

Vi ser inga tydliga skillnader i resursfordelningdvgaller besok per nybesok. Total har nagot
fler man an kvinnor forskriven elrullstol. Skillnadha &r inte entydiga. | aldersgruppen 18-64
ar det fler kvinnor &n man som har forskriven édtol. | dldersgruppen 65-79 ar det fler man
an kvinnor som har férskriven elrullstol.



Kostnad per elrullstol ar ungefar den samma fonket och méan. | de olika aldersgrupperna
for kvinnor och méan sa finns vissa skillnader. Resislinader pekar i olika riktningar och
kan bland annat bero pa produktens alder. Ingaféeslutsatser kan darfor dras vid
uppdelning i mindre grupper.

Kostnaden per patient ar for kvinnor hogre menfkakiaras av att gruppen kvinnorna har
fler forskrivna elrullstolar per patient. Kostnadegr patient kan &ven bero pa och variera
med produkten (elrullstol fér inomhusbruk billigaén elrullstol for utomhusbruk, stor
variation av produkter.)

Forskrivning gors utifran bedomning av varje indivbehov och styrs av Handbok for
forskrivning av personliga hjalpmedel. Detta karkféra de skillnader som kan ses.

Slutsats/Resultat

Det finns inga skillnader i antal behandlingstiléa per &rende mellan kvinnor och man.
Totalt inga stora eller entydiga skillnader i faigking av eller kostnad for elrullstol mellan
kvinnor och man.

Analyserna vacker nya fragor sa som;

Bedomer vi mans och kvinnors behov pa samma satt?

Finns det skillnader i val av atgard for man ocimker?

Staller vi samma fragor i anamnes och undersoktilingan och kvinnor?

Lardomar under projekttiden/Ringar pa vattnet/Effek ter

Viktigt med kdnsuppdelad statistik.

Sett resultat av att vi arbetet mycket med rutowdr riktlinjer kring behovsbeddmning.
Bekraftelse pa att vi jobbat i ratt riktning att ée behov som styr.

De nya fragor som kommit upp kan leda till uppdijagrnalgranskning och arbetsgrupper for
fordjupning.

Handlingsplan/genomférande

Mal: all statistik och redovisningar ska vara kdotelad for att upptacka skillnader eller
forandringar i tidigt skede.

Utbkat anvandande av och vidareutvecklad konsupgdshtistik, och presentation av denna.
Presenteras i faktaruta vid bokslut och delarsuppfigar 3 ganger/ ar, januari, april och
oktober.

Patientenkat for uppfoljning av Samrehabs servagsitde och uppdrag redovisas fran och
med 2010 kdnsuppdelad.

Pa vilket séatt kan er medborgarprocess/ert resultagora skillnad for medborgaren?
Nulége: Ingen skillnad — resultat har inte visabjimstalldhet.
Okad medvetenhet &r pa sikt en garanti for forfaatstalldhet vid rehabiliteringsinsatser.

Hur kan er analys/ert resultat leda till omstruktur ering av ordinarie verksamhet+
Rutin p& konsuppdelning av all statistik och enkédersokningar.

Tillagg/Tankar/Egna reflektioner

Manga fragor och intresse for fordjupning har vackt projektets forelasningar, var egen
analys och diskussioner. Fatt ny kunskap och ndgjmare 6gon vilket pa sikt kommer att
leda till arbete kring de fragor som kommit upp.



