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1 Oppsummering

1.1 SAMMENDRAG

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten gjennomfgrte hgsten 2007 for andre
gang en nasjonal spgrreundersgkelse blant brukere av poliklinikker for voksne i psy-
kisk helsevern i Norge. Forrige undersgkelse ble gijennomfgrt i 2004. | 2007 deltok
100 poliklinikker i undersgkelsen, og totalt 11 085 pasienter svarte pa spgrreskjema-
et.

Undersgkelsen viser at brukerne har gode erfaringer med poliklinikkene pa

mange omrader. Ett aspekt som brukerne hadde gode erfaringer med, er utbytte av
samtaler med én behandler; 60 % av brukerne rapporterte at de hadde stort eller
sveert stort utbytte av denne behandlingsformen. Brukerne er ogsa spesielt godt for-
ngyd med behandlerne. For eksempel oppga noe over 70 % av brukerne at de i stor
eller svaert stor grad hadde fatt fortalt behandleren det som var viktig for dem om
tilstanden sin og at behandleren forsto deres situasjon.

Undersgkelsen viser ogsa at poliklinikkene har et forbedringspotensial pa flere om-
rader. Spesielt gjelder dette medbestemmelse, informasjon og samarbeid med andre
offentlige etater. For eksempel opplevde 23 % at de ikke i det hele tatt eller kun i li-
ten grad hadde innflytelse pa sin medisinering, mens 25 % oppga at informasjonen
om behandlingsmuligheter var sveert eller ganske darlig. Nar det gjelder eksternt
samarbeid opplevde 30 % av dem som svarte pa spagrsmalet, at poliklinikken samar-
beidet svert eller ganske darlig med andre offentlige etater for a lgse deres praktiske
problemer.

Resultater for foretakene og poliklinikkene er sammenlignet pa tre indikatorer, som
omhandler brukererfaringer, opplevd ventetid og eksternt samarbeid. Det er betyde-
lige forskjeller i resultater mellom forskjellige foretak og mellom forskjellige polikli-
nikker pa disse indikatorene, spesielt nar det gjelder opplevd ventetid.

En sammenstilling av undersgkelsene fra 2007 og 2004 viser at de nasjonale resul-
tatene er litt darligere i 2007 enn i 2004. Dette gjelder pa alle de tre indikatorene om
brukererfaringer, opplevd ventetid og eksternt samarbeid. Denne utviklingen gjelder
for alle regioner og de fleste helseforetak, men det er flere poliklinikker som har hatt
en positiv utvikling pa en eller flere indikatorer fra 2004 til 2007.
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1.2 SUMMARY

The Norwegian Knowledge Centre for the Health Services conducted the second na-
tional survey on patient experiences with adult mental health outpatient clinics dur-
ing the autumn of 2007. The previous survey was conducted in 2004. In 2007, 100
outpatient clinics participated, and a total of 11 085 patients answered the question-
naire.

Patients reported positive experiences with the outpatient clinics on several areas.
One example is perceived outcome from individual therapy: 60 % of the patients re-
ported a large or very large benefit from individual therapy. Patients were particu-
larly satisfied with their clinicians. For instance, more than 70 % reported that they
had the opportunity to tell the clinician everything of importance about their condi-
tion, and that the clinician understood their situation.

Our study also identified several areas of improvement at the clinics, especially re-
lated to co-determination, information, and cooperation with other public services.
For instance, 23 % of the patients reported that they had little or no influence on de-
cisions related to their medication, while 25 % reported that the information about
treatment options was very poor or rather poor. In addition, 30 % of the responders
to a question about how their clinic cooperated with other public institutions, per-
ceived the cooperation as very poor or rather poor.

The outpatient clinics and the health enterprises they belong to were compared on
three indicators concerning patient experiences at the clinic, perceived waiting time,
and external cooperation. There were considerable variations in the results between
clinics and between health enterprises, especially related to the indicator perceived
waiting time.

At the national level, scores for patient perceived quality were significantly lower in
2007 than in 2004 for the three indicators. The same pattern was found for all re-
gional health enterprises and most of the health enterprises, but several outpatient
clinics had a higher score in 2007 than in 2004 for one or more indicators.
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2 Innledning

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten gjennomfgrte hgsten 2007 en spgrre-
undersgkelse blant brukere av poliklinikker for voksne i det psykiske helsevernet i
Norge. Brukerne har besvart en rekke spgrsmal om sine erfaringer med poliklinik-
kene. | denne rapporten presenteres hovedresultater fra undersgkelsen, bade pa na-
sjonalt og regionalt niva, og for hver enkelt poliklinikk. Institusjonsvise resultater pa
enkeltspgrsmal presenteres i en egen rapport (1).

Undersgkelser blant brukere innen psykisk helsevern inngar i de nasjonale bruker-
erfaringsundersgkelsene som Kunnskapssenteret har ansvaret for a gjennomfere.
Dette er andre gang det er gjennomfgrt en brukererfaringsundersgkelse som omfat-
ter alle poliklinikker for voksne innen psykisk helsevern i Norge. Forrige gang var i
2004. Undersgkelsen ble opprinnelig foreslatt av referansegruppen for nasjonale
brukererfaringsundersgkelser, og senere vedtatt av Helse- og omsorgsdepartemen-
tet.

2.1 FORMAL OG NYTTE

Formalet med undersgkelsen har veert a framskaffe systematisk informasjon om
brukernes erfaringer med poliklinikkene, som grunnlag for bruk av resultatene i
kvalitetsutvikling, virksomhetsstyring og i samfunnet for gvrig inkludert fritt syke-
husvalg.

Pasientene har i sparreskjemaet tatt stilling til mange ulike sider ved det & motta be-
handling ved poliklinikkene i det psykiske helsevern i Norge. Pasientenes tilbake-
meldinger kan benyttes til & identifisere hvilke omrader poliklinikkene kan forbedre,
og hvilke sider som oppleves positivt.

Siden alle offentlig godkjente poliklinikker i Norge er representert, kan resultatene
for hver poliklinikk aggregeres til regionale resultater. Kvalitetsradgivere og ledere
pa ulike nivaer innen helseforvaltningen kan slik fa resultater i sammenfattet form
pa et anvendbart nivad. Sammenligning av resultater mellom poliklinikkene kan ogsa
veere nyttig for de som selv arbeider ved poliklinikkene og for brukerne av disse po-
liklinikkene. Sammenligning setter egne resultater i en stgrre sammenheng, og tyde-
liggjer hvilke omrader man gjer det darlig og bra pa. Selv om undersgkelsen ikke

5 2 Innledning



nedvendigvis identifiserer arsakene bak de relative styrkene og svakhetene, kan slike
sammenlikninger bidra til & identifisere satsningsomrader i poliklinikkens eget kva-
litetsforbedrende arbeid. For brukere kan undersgkelsen veere nyttig for valg av be-
handlingssted. Kvalitetsindikatorer blir utviklet basert pa de erfaringene, opplevel-
sene og vurderingene som pasientene har rapportert gjennom spgrreskjemaet. Disse
indikatorene publiseres pa www.frittsykehusvalg.no.

Brukererfaringer er én av flere kilder for maling av kvalitet i helsetjenesten. Annen
informasjon om poliklinikkene som for eksempel kliniske resultatmal og produktivi-
tetstall, ma ogsa tas i betraktning. Kjennskap til slike mal og til den lokale konteks-
ten er derfor viktig nar resultatene skal tolkes.

2.2 OM RAPPORTEN

Rapporten er bygd opp pa falgende mate:

Metodebeskrivelse: Kapittel 3 gir en kort beskrivelse av metoden i undersgkel-
sen, inkludert praktiske rutiner, svarprosent og representativitet, oversikt over spgr-
reskjemaets hovedomrader og sentrale statistiske begreper. | denne rapporten viser
vi ogsa utviklingen i brukernes erfaringer med poliklinikkene siden 2004. Metodiske
aspekter ved & sammenligne de to undersgkelsene blir redegjort for i metodekapit-
let.

Nasjonale resultater: | kapittel 4 presenteres nasjonale resultater i lys av Nasjo-
nal kvalitetsstrategi. Enkeltspgrsmal fra sparreskjemaet er tematisert etter fem av de
seks hovedomradene i strategien, som sier at tjenester med god kvalitet skal vaere
trygge og sikre, virkningsfulle, samordnet og koordinert, involvere brukerne og gi
dem innflytelse og veere tilgjengelige og rettferdig fordelt.

Sammenligning av poliklinikker og foretak, og utvikling over tid: | kapit-
tel 5 presenteres gjennomsnittsresultater pa tre indikatorer pa nasjonalt og regionalt
niva, samt for helseforetak og poliklinikker. Dette gjelder indikatorer for opplevd
ventetid, eksternt samarbeid og brukererfaringer. For hver indikator vises gjennom-
snittsskar i 2007 pa alle nivaer, samt utvikling fra 2004 til 2007.
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3 Metode

I kapittelet redegjer vi for de fremgangsmater vi har brukt i undersgkelsen og i ana-
lysene av dataene. Utfyllende informasjon er lagt til rapportens vedlegg.

3.1 INNSAMLINGSMETODE

Det finnes ingen entydige svar pa hvordan en spgrreskjemaundersgkelse bgr gjen-
nomfgres. Basert pa en omfattende litteraturgjennomgang blir det anbefalt at valg
av innsamlingsmate gjares i det enkelte tilfelle, etter vurdering av en rekke faktorer
som populasjon, forskningstema, utvalgsmetode og ressursbehov (3). Flere studier
underbygger dette ved a vise til fordeler og ulemper knyttet til ulike tilneerminger
(4). | tillegg blir det etterlyst mer forskning pa effekter av ulike metodevalg (3,4).

I gjennomfaringen av nasjonale brukererfaringsundersgkelser etterstreber vi a finne
en fremgangsmate som tilfredsstiller krav til vitenskapelighet (objektivitet og repre-
sentativitet), og som samtidig lar seg gjennomfgre i trad med ytre rammebetingelser
(skonomiske, tidsmessige og juridiske).

Vare nasjonale undersgkelser blir giennomfart som postale spgrreskjemaunder-
sgkelser, hvor inkluderte pasienter far tilsendt et spgrreskjema i posten etter utskri-
vingen eller konsultasjonen. Dette gjelder ogsa foreliggende undersgkelse om bru-
kererfaringer med poliklinikker for voksne i psykisk helsevern. Den postale delen ble
supplert med telefonintervjuer blant et utvalg ikke-svarere for a vurdere effekten av
frafall.

3.2 GJENNOMFYZRING AV UNDERSQKELSEN

Populasjon og avgrensninger

Undersgkelsen omfatter pasienter 18 ar og eldre som har hatt konsultasjon ved en
poliklinikk for voksne i psykisk helsevern i perioden 20.august til 10.november
2007. Institusjonslisten i undersgkelsen omfatter distriktspsykiatriske sentre (DPS),
poliklinikker pa sykehus og dagavdelinger.
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Falgende enheter er ekskludert fra undersgkelsen: Rene alderspsykiatriske institu-
sjoner/avdelinger, barneavdelinger, rene rusenheter/ rusinstitusjoner og sikkerhets-
institusjoner ("fengsel™). Faglig ansvarlig ved poliklinikken hadde ogsa mulighet for
a utelukke pasienter fra deltagelse i undersgkelsen, ut fra en vurdering av "serlig
menneskelige hensyn”.

Praktisk gjennomfaring

To ganger i lgpet av undersgkelsesperioden overfgrte poliklinikkene opplysninger til
Kunnskapssenteret om pasienter som hadde veert til konsultasjon. Uttrekket fra
PAS-systemet ble gjort ved hjelp av FS-systemet (Forskning i sykehus). Kunnskaps-
senteret gjorde et uttrekk blant pasientene basert pa sannsynlighetstrekking. Ut-
valgsstarrelse per institusjon var satt til 400 pasienter. For poliklinikker med faerre
enn 400 pasienter i inklusjonsperioden har vi inkludert alle. Poliklinikkene overfar-
te opplysninger om brukere som var registrert som dgde etter utsending av spgrre-
skjema, slik at vi unngikk a sende purring til avdgde.

Pasienter som var til konsultasjon fra 20. august fram til og med 30. september, fikk
tilsendt det farste sparreskjemaet i lgpet av de to farste ukene av oktober. De som
var til konsultasjon ved poliklinikken i perioden 1. oktober til 10. november, fikk til-
sendt spgrreskjema de to siste ukene av november 2007.

De som ikke hadde svart innen tre uker, fikk tilsendt purring. Vi sendte ytterligere
en purring til de som ikke hadde svart seks uker etter at de mottok det farste sparre-
skjemaet.

Svarprosent

Bruttoutvalget i undersgkelsen var 33 120 personer. Av disse fikk vi 1 606 spgrre-
skjemaer uapnet i retur pa grunn av feil adresse, 28 pasienter ble ekskludert fra del-
tagelse av poliklinikkene, og fire personer ble kansellert fra undersgkelsen grunnet
dedsfall. Til sammen utgjgr dette 1 638 pasienter, og falgelig bestar det korrigerte
bruttoutvalget av 31 482 pasienter.

Kunnskapssenteret mottok 11 085 utfylte spgrreskjemaer far tidsfristen som var
satt. Dette gir en svarprosent pa 35,2.

Den reelle svarprosenten er hgyere uten at den kan tallfestes. Vi vet f.eks. fra tele-
fonintervjuene (se nedenfor) at 3 % av utvalget oppga a aldri ha veert pa poliklinik-
ken. 1 2004 var svarprosenten 43 med en purring mindre. Vi har dessverre ikke data
som gjer oss i stand til & beregne faktisk svarprosent, men vi antar at arets svarpro-
sent er i nerheten av nivaet i 2004.
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Representativitet: Telefonintervjuer

Pa grunn av lav svarprosent gjennomfgrte vi i april-mai 2008 telefonintervjuer blant
et tilfeldig utvalg ikke-svarere fra den postale undersgkelsen. Hovedformalet

med telefonintervjuene var & undersgke om det var systematisk forskijell

i tilfredshetsniva mellom telefonsvarerne ("ikke-svarerne™) og de postale svarerne.

Vi valgte farst 10 poliklinikker tilfeldig. Dernest valgte vi tilfeldig 293 ikke-svarere
ved disse poliklinikkene som ble oppringt pa telefon. Av disse svarte 110 personer pa
telefonintervjuene, noe som gir en svarprosent pa 37,5. Telefonintervjuene viste at
det var sma forskjeller i tilfredshet mellom de postale svarerne og telefonsvarerne,
og ga en god indikasjon pa at frafallet i den postale undersgkelsen har skapt lite
skjevhet.

For gvrig oppga 3 % av de oppringte ikke-svarerne at de ikke hadde veert til konsul-
tasjon ved poliklinikken. Disse er egentlig ikke en del av utvalget.

Representativitet: Korreksjon for lav svarprosent

Telefonintervjuene ga nyttig informasjon om effekten av frafall. For a gjgre dataene
mest mulig representative for hele populasjonen vektet vi i tillegg de postale datae-
ne. Det finnes en teknikk, "response homogeneity groups”, for a justere for frafall
(5). Teknikken inneberer a inndele populasjonen i grupper med tilneermet lik svar-
sannsynlighet. | praksis betyr dette at ulike svarergrupper tillegges ulik betydning
(vekt) pa en mate som totalt sett er beregnet & gke utvalgets representativitet. For
hver gruppe estimeres svarsannsynlighet, og denne brukes i vektingen. Vi har brukt
rekursiv partisjonering (6) med ulike bakgrunnsvariabler om brukerne (alder, kjgnn,
pulje, diagnose og antall konsultasjoner) for & konstruere gruppene.

Representativitet: Konklusjon

Svarprosenten i undersgkelsen var lav. Vi har imidlertid korrigert for at noen grup-
per var underrepresentert ved hjelp av vektingen, samtidig som telefonintervjuene
viste at svarerne og ikke-svarerne har omtrent samme tilfredshetsniva. Samlet sett
konkluderer vi dermed med at undersgkelsen har tilfredsstillende representativitet.

Sparreskjema og indekser

Kunnskapssenteret benytter en standard metode for utvikling og validering av spgr-
reskjema (7-12). Sparreskjemaet som er benyttet i denne undersgkelsen har veert
giennom en omfattende utviklings- og valideringsprosess (9), i et samarbeidspro-
sjekt mellom Kunnskapssenteret og SINTEF Helse. Basert pa psykometrisk analyse
og teoretiske vurderinger er det konstruert en hovedindeks bestdende av 11 enkelt-
sparsmal, og tre underliggende indekser basert pa de samme enkeltspgrsmalene;
utbytte (3 spgrsmal), relasjon til behandler (6 spgrsmal) og informasjon (2 spers-
mal). Indeksene er grupperinger av enkeltspgrsmal som handler om det samme te-

9 3 Metode



maet, og gir oss en mulighet til & gi mer sammenfattede og robuste resultater. Ho-
vedomradene er presentert i tabell 1. Spgrreskjemaet i vedlegget viser spgrsmals-
formuleringene i sin helhet. Indeksene og enkeltspgrsmalene er identiske i 2007
som i 2004-undersgkelsen.

Spersmalene i hovedindeksen omhandler aspekter relatert til behandlingen og be-
handleren. Spgrsmalene dekker kjennetegnene virkningsfulle og brukerinvolvering
i nasjonal kvalitetsstrategi (2), men mangler brukernes vurderinger av andre viktige
kvalitetsaspekter. Ventetid og samordning er to kjennetegn som ikke dekkes av ho-
vedindeksen. | denne rapporten har vi derfor valgt a supplere hovedindeksen med
enkeltspgrsmal knyttet til brukernes vurderinger av ventetid (spgrsmal 4), og bru-
kernes vurderinger av poliklinikkens samarbeid med andre offentlige etater (spgrs-
mal 31). Reliabiliteten er darligere pa enkeltspgrsmal enn pa indikatorer, men det
anses viktig a sikre en mest mulig relevant og valid maling av brukernes erfaringer
med poliklinikkene.

Tabell 1: Indekser og underliggende enkeltsparsmal. Sparreskjema for brukere av polikli-
nikker for voksne i psykisk helsevern.

Indeks Enkeltspgrsmal

Opplevd ventetid Ett spgrsmal om opplevd ventetid
4 Matte vente for a fa tiloud ved poliklinikken

Eksternt samarbeid Ett spgrsmal om samarbeid
31 Poliklinikkens samarbeid med andre offentlige etater om
dine praktiske problemer

Brukererfaringer Tre spgrsmal om utbytte

samlet (11 spgrsmal)  11_2 Utbytte av samtaler med én behandler
12 Samlet utbytte av behandlingen
13 Forverring eller bedring av psykiske plager

Seks spgrsmal om relasjon til behandler

18 Nok tid til samtaler og kontakt med behandler

19 Behandler forstér din situasjon

20 Behandlingen tilpasset din situasjon

21 Behandler fglger opp tiltak som planlagt

22 Fatt fortalt behandleren det som er viktig om tilstanden
23 Innflytelse pa valg av behandlingsopplegg

To spgrsmal om informasjon
24 Informasjon om behandlingsmuligheter
25 Informasjon om egne psykiske plager/ diagnose
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Indeksene (og falgelig enkeltspgrsmalene som utgjer indikatorene), er identiske i
2004- og 2007-undersgkelsen.

3.3 STATISTISKE BEGREPER

Case-mix justering

Ulikheter i pasientsammensetning gjgr at det ofte er vanskelig @ sammenligne resul-
tater mellom forskjellige enheter direkte. Fra tidligere undersgkelser kjenner vi for
eksempel til at yngre pasienter i gjennomsnitt er mer kritiske enn eldre pasienter.
Hvis en institusjon behandler mange unge pasienter, kan de fa et darligere resultat
enn en institusjon som har fatt tilbakemelding fra feerre i denne aldersgruppen. En
slik effekt handler ikke om kvalitet ved institusjonen, men ulik sammensetning av
personer som svarer pa spgrreskjemaet ved de to institusjonene. Det er derfor ngd-
vendig & justere for slike skjevheter nar vi sammenligner ulike enheter.

I denne undersgkelsen har vi justert for fglgende kjennetegn ved svarerne: egenvur-
dert psykisk helse, alder, diagnose?, kjgnn, hvor lenge de har hatt tilbud ved polikli-
nikken, og sivilstand. | analysene ble flere bakgrunnsvariabler testet ut, men variab-
le som for eksempel morsmal, yrkesaktivitet, utdannelseslengde og hvorvidt man
har veert innlagt ved en psykiatrisk dggninstitusjon, slo ikke ut i var modell. De seks
bakgrunnsvariablene vi har justert for forklarer til sammen ca. 15 % av variasjonen i
materialet.

Signifikans og standardfeil

Malet med signifikanstesting er a forsikre seg om at de resultatene man far, er ut-
trykk for reelle forskjeller og ikke skyldes tilfeldigheter eller feil knyttet til den aktu-
elle undersgkelsen. For denne rapporten betyr det at vi gnsker at resultatene skal
veere gyldige ikke bare for den gruppen vi faktisk har fatt svar fra, men for pasienter
ved poliklinikker i det psykiske helsevern generelt. | signifikanstesting ses en obser-
vert statistisk effekt i lys av antall svar. Jo feerre svar man har, jo stgrre ma effekten
veere for & bli signifikant (11).

Vanlig hypotesetesting beskytter oss mot feilslutninger hvis vi bare foretar en enkelt
test. I en undersgkelse som var skal vi imidlertid sammenligne mange poliklinikker
pa flere variabler, og kan derfor i teorien bli ledet til mange feilslutninger. For at den
totale feilsannsynligheten ikke skal bli urimelig hay, ma vi korrigere for at vi gjer
mange fortlgpende tester (multippel testing). Multippel testing er mer konservativ

LVi har gruppert diagnosevariabelen for & forenkle analysene. Det er store forskjeller mellom polikli-
nikkene nar det gjelder andel pasienter som mangler diagnose. Pasienter som mangler diagnose er
samlet i en gruppe, uavhengig av arsak til at de mangler diagnose.

11 3 Metode



enn vanlig testing, det vil si at effektene ma veere noe sterre fgr de blir statistisk sig-
nifikante.

Konfidensintervall

Figurene i kapittel fem, seks og sju presenterer gjennomsnittsestimater for hver re-
gion, helseforetakene og poliklinikkene. 1 tillegg viser figurene konfidensintervaller
for disse gjennomsnittsestimatene. Et konfidensintervall representerer det omradet
som vi med 95 prosents sikkerhet kan ansla at den sanne verdien ligger innenfor.
Dette er altsa en annen mate a uttrykke den usikkerheten som er knyttet til det fak-
tum at vi kun har mottatt svar fra et utvalg av populasjonen.

3.4 OVERSIKT OVER POLIKLINIKKENE

Undersgkelsen omfatter 100 poliklinikker for voksne i psykisk helsevern. Tabell 2
gir en oversikt over disse, gruppert etter de regionale helseforetakene. | resultatde-
lene har det veert ngdvendig & bruke forkortelser pa poliklinikkenes navn i de grafis-
ke fremstillingene. En forklaring pa disse forkortelsene vises ogsa i tabell 2 i tillegg
til antall svar og svarprosent ved hver poliklinikk.

Poliklinikker med 15 svar eller feerre er kun inkludert i de nasjonale analysene, dvs.
at svar fra disse institusjonene ikke er med i resultatene for regioner, foretak eller
poliklinikker. Dette gjelder Psykiatrisk avdeling ved Sykehuset @stfold (15 svar), Av-
deling for farstegangspsykose ved Ulleval Universitetssykehus (11 svar) og Karmgy
DPS (7 svar).

Poliklinikker med lavere svarprosent enn 25 far ikke vist sine resultater pa polikli-
nikkniva. De inngar imidlertid i resultatene pa foretaks- og regionsniva. Fglgende
tre poliklinikker er utelatt pa grunn av for lav svarprosent: To avdelinger i Helse
Stavanger; Avdeling for unge voksne (21,5 % svar) og psykiatrisk ungdomsteam
(14,4 % svar) og i Helse-Midt-Norge; Brgset — habiliteringstjenesten (20,9 % svar).

Tabell 2: Oversikt over poliklinikkene i undersgkelsen (forkortelser), antall svar og svar-
prosent.

e Institusjon Kortnavn i figurer Aneal Svar
svarere prosent

Helse Sgr-@st RHF 5667 35,0
Psykiatrisk avdeling, Sykehuset Jstfold Sh @stfold 15 17,9

DPS Fredrikstad Fredrikstad 140 35,7

DPS Moss Moss 95 27,0

DPS Edwin Ruud Edwin Ruud 96 31,3

DPS Halden/Sarpsborg Halden Sarp 144 37,0
Psykiatrisk senter Asker Asker 126 34,3
Psykiatrisk senter Baerum Baerum 142 37,9
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Lillestrgmklinikken DPS Lillestram 144 38,0
Jessheimklinikken DPS Jessheim 126 32,8
Grorud DPS Grorud 126 32,8
Josefinegt. DPS Josefinegt 113 33,6
Sgndre Oslo DPS, Holmlia Holmlia 98 26,5
Sgndre Oslo DPS, Ryen Ryen 101 36,9
e aceina n  w
Ulleval US, avdeling for farstegangspsykose  UUS psykose 11 16,2
Aker US, avdeling for spesialpoliklinikker Aker spespol 114 46,3
Follo DPS Follo 124 32,1
Alna DPS Alna 126 33,2
Akutt- og korttidspsykiatri - Sanderud Sanderud ak 95 31,5
e o o TS~ anerudp n_ a2
DPS Lillehammer Lillehammer 141 36,9
DPS Gjavik Gjavik 155 40,3
DPS Hamar Hamar 166 425
DPS Tynset Tynset 144 46,8
DPS Kongsvinger Kongsvinger 145 37,6
e oo O VO g evopsc 1 aa
Drammen psykiatriske senter DPS Drammen 141 36,5
DPS Notodden - Seljord Notod Seljor 139 37,2
DPS Kongsberg Kongsberg 135 35,1
DPS Vestmar Vestmar 126 33,3
DPS Skien Skien 117 31,6
DPS Porsgrunn/Bamble Porsg Bamble 126 34,3
Tl a1 o 250
Sgndre Vestfold DPS S Vestfold 112 29,5
Nordre Vestfold DPS, Holmestrand Holmestrand 145 39,2
Nordre Vestfold DPS, Tgnsberg T@nsberg 137 37,2
DPS Lovisenlund, Mandal Mandal 122 40,5
DPS Lister Lister 111 31,7
DPS Lovisenlund, Kristiansand Kr.sand Lovi 125 32,6
DPS Solvang Solvang 121 31,6
Familiepoliklinikken, Kristiansand Kr.sand Fpol 58 45,7
DPS Aust-Agder, Arendal Arendal 113 29,3
DPS Aust-Agder @st Aust-Agder @ 86 30,3
DPS Aust-Agder Vest Aust-Agder V 85 30,0
p%ll?lgﬁrilli(lf sykehus, voksenpsykiatrisk Ringerike 156 403
Hallingdal sjukestugu, psykiatrisk poliklinikk  Hallingdal 76 458
Modum Bad Modum Bad 132 43,6
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DPS Diakonhjemmet sykehus Diakonhjem 122 33,2
Tayen DPS Tayen 99 28,1
Lovisenberg DPS Lovisenberg 143 39,4
Helse Vest RHF 2157 33,2
Helse Stavanger, spesialavdeling for voksne  Stvgr spesav 97 25,9
Dalane DPS Dalane 109 38,8
Sandnes DPS Sandnes 112 28,5
Ryfylke DPS Ryfylke 60 32,6
Sola DPS Sola 116 30,6
Stavanger DPS Stavanger 121 31,9
Helse Stavanger, avdeling for unge voksne Stvgr AUV 47 21,5
Helse Stavanger, psykiatrisk ungdomsteam  Stvgr PUT a7 14,4
Stord DPS Stord 98 37,0
Folgefonn DPS Folgefonn 104 39,2
Haugaland DPS Haugaland 118 34,7
Karmgy DPS Karmgy 7 26,9
s?fkk:#l%gfﬁ)rrlIfsrjce)rifrl,lsl-?gfgesund Haugesund 45 29,2
Voss voksenpsykiatrisk poliklinikk Voss 115 44,9
DPS klinikken Helse Bergen DPS HelseBrg 135 35,6
HSeplgzi%LI(i%srtgé)llqikIinikk for spiseforstyrrelser, Spisfrst Brg 3 419
Psykiatrisk poliklinikk, Fgrde Farde 122 31,4
Nordfjord psykiatrisenter Nordfjord 120 42,9
Indre Sogn psykiatrisenter Indre Sogn 81 32,4
Psykiatrisk poliklinikk, Florg Florg 74 38,7
Solli Sykehus poliklinikk Solli 120 38,5
Betanien DPS Betanien 133 34,5
Jeeren DPS Jeeren 145 37,5
Helse Midt-Norge RHF 1710 39,2
Alesund DPS Alesund 156 40,0
Volda DPS Volda 166 428
Molde DPS Molde 148 38,1
Kristiansund DPS Kristiansund 152 38,9
Tiller DPS Tiller 152 39,8
Orkdal DPS Orkdal 145 41,9
Leistad DPS Leistad 154 40,2
@stmarka Sykehus Pstmarka 105 41,3
Brgset - habiliteringstjenesten Braset 42 20,9
Sykehuset Namsos, psykiatrisk poliklinikk Namsos 156 39,7
Sykehuset Levanger, psykiatrisk poliklinikk Levanger 141 36,5
DPS Kolvereid Kolvereid 37 37,4
DPS Stjgrdal Stjgrdal 156 43,3




Helse Nord RHF 1551 34,8
Psykiatrisk senter Mo i Rana Mo i Rana 137 36,1
Psykiatrisk senter Ytre Helgeland Y Helgeland 137 40,3
Psykiatrisk senter Mosjgen Mosjgen 101 31,3
Vesteralen DPS Vesterélen 124 38,0
Salten psykiatriske senter Salten 143 37,5
Lofoten sykehus VOP Lofoten 88 33,5
Senter for psykisk helse Nord-Troms Nord-Troms 56 37,8
Senter for psykisk helse Midt-Troms Midt-Troms 99 32,5
Psykiatrisk senter for Tromsg og omegn Tromsg 154 39,8
Senter for psykisk helse Sgr-Troms Sgr-Troms 113 29,2
Senter for psykisk helse Ofoten Ofoten 80 33,2
DPS @st-Finnmark @-Finnmark 115 35,2
DPS Midt-Finnmark M-Finnmark 89 33,3
DPS Vest-Finnmark V-Finnmark 115 30,3

Total 11085 35,2

3.5 OM SAMMENLIGNING AV RESULTATER FRA 2004 TIL
2007

Utgangspunktet for ssammenligning mellom resultatene fra 2004 og 2007 er de in-
stitusjonene som var med i 2007. | analysene har vi benyttet to datasett: Pa sam-
menligninger pa hayere niva (nasjonalt, regionalt, foretaksniva), er alle institusjoner
fra hver argang inkludert. Pa institusjonsniva har vi kun inkludert de poliklinikkene
som er sammenlignbare. | de tilfeller vi har veert usikre pa sammenlignbarhet, har vi
stilt spgrsmal til ansatte ved institusjonene eller deres foretak. Spgrreskjemaet som
ble brukt i de to undersgkelsene er omtrent identiske.

De fleste institusjonene i 2007 var ogsa med i 2004. Det har imidlertid skjedd noen
endringer som umuliggjer sammenligning mellom de to arene for enkelte institusjo-
ner (se vedlegg for neermere redegjgrelse). Dette gjelder falgende forhold:

1. Det er opprettet nye institusjoner etter 2004 (manglende data fra 2004).

2. Institusjoner som ble behandlet som én enhet i 2004 er blitt behandlet som
flere enheter i 2007. Vi har ikke grunnlag for a splitte opp institusjonen fra
2004 i sammenlignbare enheter med 2007.

3. Institusjoner som ikke faller inn under inklusjonskriteriene.

Pa bakgrunn av disse tre momentene utelot vi 19 av 94 poliklinikker fra analyser der
vi sammenligner resultatene fra 2007 med 2004. Blant disse 19 er det fire polikli-
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nikker som heller ikke far resultater for 2007 pa grunn av for lav svarprosent eller
for lavt antall svarere, jfr. kapittel 3.4. Antallet poliklinikker som far oppgitt endring
i egne resultater fra 2004 til 2007, er dermed 79 stykker. En oversikt over de 19 po-
liklinikkene som ikke far endringsresultater pa institusjonsniva finnes i vedlegg 1.
For analyser pa hgyere niva enn den enkelte poliklinikk inkluderer vi de 18 av de 19
poliklinikkene; Karmgy DPS hadde bare syv svar og ble fjernet fra analysene. De gv-
rige 18 poliklinikkene er med som tallgrunnlag pa foretaks- og regionsniva.

Tabell 3 Forskjeller mellom de to undersgkelsene

2004 2007

Undersgkelsesperiode 4 uker (1.—28. september 2004) 12 uker (20. august-10.

november 2007)

Utvelgelse Kvoteutvalg: Basert pa aktivitetsniva, Sannsynlighetsutvalg. Alle innen
variasjon over tid og mellom ulike typer hver institusjon har like stor
institusjoner, og erfaringsbasert sannsynlighet for & bli trukket
variasjon i pasienterfarings- ut. Trukket i to puljer.

undersgkelser
Bruttoutvalg 400 pasienter pr
Bruttoutvalg p& 370 pasienter (>20 000 institusjon.
konsultasjoner i aret) bruttoutvalg pa
185 pasienter (< 20 000
konsultasjoner).

Purringer 1 2

Om effekt av ulik purrepraksis

1 2007 ble det purret to ganger, mot én purring i 2004. En enkel analyse av data fra
2007 viser at svar mottatt minst fem dager etter utsendt andre purring er noe mer
negative enn de som har svart tidligere, men effekten er neglisjerbar.

Endringer i konsultasjons- eller registreringspraksis

Det kan ha foregatt endringer i hvordan institusjonene gjennomfarer og registrerer
konsultasjoner. Dette innebarer at vi kan ha fatt med pasienter nd som ikke ville
blitt med tidligere. Grunnen til & benytte enkeltkonsultasjon som inklusjonskriteri-
um i 2004 var at de fleste psykiatriske pasienter far en lang konsultasjonsrekke,
mellom 5-10 konsultasjoner. Dersom dette har forandret seg til 2007 blir mange
inkludert som ikke har noe godt erfaringsgrunnlag til & vurdere tilbudet. 1 2007
oppga 14,5 prosent av svarerne at de kun hadde hatt én konsultasjon de siste 3 ma-
nedene. | 2004 var tilsvarende andel 7,7 prosent, noe som betyr nesten en dobling
av pasienter som kun hadde en enkelt konsultasjon. Vi har derfor justert for hvor
lenge brukerne har hatt tilbud ved poliklinikken i sammenligningsanalysene, jfr.
neste avsnitt.
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Justering for ulikheter i pasientsammensetning

Nar vi skal sammenligner resultater over tid gjar vi en tilsvarende justering for pasi-
entsammensetning som nar vi sammenligner poliklinikker. I sammenligningen mel-
lom 2004 og 2007 har vi justert for egenvurdert psykisk helse, alder, kjgnn, hvor
lenge de har hatt tilbud ved poliklinikken, sivilstand, og hvorvidt pasienten har veert
innlagt ved en psykiatrisk dagninstitusjon. Diagnose kunne ikke brukes som juste-
ringsvariabel fordi datasettet fra 2004 ikke inneholdt denne variabelen.

Vekting

Det er benyttet vekter ogsa i analysene for sammenligningen av resultatene for 2004
0g 2007. Vektene er laget med de to bakgrunnsvariablene som er felles for begge ut-
valgene, det vil si alder og kjgnn.
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4 Brukererfaringer i 2007 1 lys av
Nasjonal kvalitetsstrateqgi

4.1 INNLEDNING

| dette kapittelet blir brukernes tilbakemeldinger til poliklinikkene i 2007 analysert
samlet, det vil si pa nasjonalt niva. Resultatene blir belyst i forhold til omradene i
den nasjonale strategien for kvalitetsforbedring i sosial- og helsetjenesten for perio-
den 2005-2015 (2). Strategien skisserer at malet er tjenester som:

e er virkningsfulle

e er trygge og sikre

e involverer brukerne og gir dem innflytelse
e er samordnet og preget av kontinuitet

e utnytter ressursene pa en god mate

o er tilgjengelig og rettferdig fordelt

Enkeltspgrsmal fra var undersgkelse kan relateres til fem av de seks dimensjonene i
kvalitetsstrategien. Etter var vurdering kan ingen av spgrsmalene i sparreskjemaet
belyse pasienterfaringer pa omradet “utnytter ressursene pa en god mate”.

Vi vil i det felgende vise resultatene pa enkeltspgrsmal som relateres til disse dimen-
sjonene. Alle svar er vektede resultater (se foregaende kapittel for neermere redegjg-
relse). Hver sgyle vil vise hvor stor prosentandel av pasientene som har krysset av i
hver svarkategori pa angjeldende spgrsmal. Pa grunn av desimalavrunding kan en-
kelte figurer vise tall som summeres opp til over 100 %.

4.2 RESULTATER

Virkningsfulle

I denne delen ser vi neermere pa hvilke behandlingsformer pasientene ansa som mer
eller mindre virkningsfulle, og hvordan de selv vurderte utbyttet eller "effekten” av
behandlingen. Vurderingen ble gjort ut fra hvordan pasientene syntes de fungerte pa
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det tidspunktet de besvarte spgrreskjemaet sammenlignet med for behandlingen
startet.

Utbytte av ulike behandlingsformer

Sperreskjemaet inneholder spgrsmal som handler om hvilket utbytte pasientene
mener de fikk av fem ulike behandlingsformer. I tillegg er det inkludert et spgrsmal
der pasientene skal vurdere hvilket utbytte de alt i alt har hatt av behandlingen ved
poliklinikken, Resultatene vises i tabell 4 nedenfor.

Tabell 4. Utbytte av behandling ved poliklinikken. Vektede resultater.

Spersmal: Svarfordeling (%). Vektede tall.
Hvilket utbytte har du hatt av fglgende N .

: TR Ikke noe Lite utbytte  Endel Stort Sveert stort

?

behandlingsformer ved poliklinikken? utbytte utbytte utbytte utbytte
11_1 Behandling med medisiner 6518 10 14 31 29 16
11_2 Samtaler med én behandler 10 401 3 9 28 35 25
11_3 Samtaler i gruppe 2758 20 14 29 23 14
11_4 Samtaler hvor dine naermeste deltar 2581 15 16 30 23 15
11_5 Treningsopplegg for & mestre plagene dine 2765 13 16 33 22 16
12 Hvilket utbytte har du hatt, alt i alt, av
behandlingen ved poliklinikken? 10 813 4 10 32 35 19

Tabellen viser prosentandel pasienter som har svart innen hver svarkategori. Antall
svarere varierer imidlertid mellom de ulike spgrsmalene. Nar det gjelder behand-
lingsformene samtale i gruppe, samtale der de neermeste deltar og treningsopplegg
for @ mestre plagene, svarte flertallet at de ikke har mottatt dette. Det betyr at de
nevnte behandlingstypene er vurdert av omtrent en firedel av svarerne.

Omlag en tredel av svarerne i undersgkelsen (34 %), mottok ikke behandling med
medisiner, og ytterligere 7 % har ikke besvart spgrsmalet. Av pasientene som vur-
derte utbytte av behandling med medisiner, opplevde 45 % at de hadde et stort eller
svert stort utbytte. Omtrent en firedel av pasientene oppga at utbyttet av denne be-
handlingsformen var lite eller fraveerende: 14 % sa de hadde lite utbytte, og 10 %
svarte at de ikke hadde noe utbytte.

Den vanligste behandlingsformen ved poliklinikken, samtale med én behandler, har
pasientene opplevd som mest nyttig. En firedel sa at samtale med én behandler ga
sveert stort utbytte, mens over en tredel, 35 %, svarte det ga et stort utbytte. Kun 3 %
mente behandlersamtaler ikke ga noe utbytte, og 9 % mente det ga lite utbytte.

Samtaler i gruppe er den behandlingsformen som flest pasienter svarte ga lite eller
ikke noe utbytte. 20 % av de pasientene som hadde mottatt denne formen for be-
handling, oppga at det ikke ga noe utbytte. Nar vi tar med de 14 % som svarte at
gruppesamtale ga lite utbytte, betyr det at drgyt en tredel av pasientene vurderte
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dette som lite virkningsfull behandling. Like fullt er andelen pasienter som opplevde
samtaler i gruppe positivt, litt starre: 14 % sa det ga sveert stort utbytte, og 23 % stort
utbytte, hvilket betyr at 37 % fant behandlingsformen virkningsfull.

Av de pasientene som har hatt samtaler der deres neermeste ogsa deltar, er det en
noe stgrre andel som svarte at det ga stort eller sveert stort utbytte (38 %) enn de
som svarte at det ga lite eller ikke noe utbytte (31 %). 30 % opplevde at slike samta-
ler ga en del utbytte.

Vurderingene av behandlingsformen som benevnes som treningsopplegg for & mest-
re plagene, er lik foregadende vurderinger. Av de pasientene som har mottatt dette
tilbudet, opplevde 38 % at det ga stort eller sveert stort utbytte. 29 % mente det ga
lite eller ikke noe utbytte, og 33 % sa det ga en del utbytte.

Flertallet av pasientene, 54 %, opplevde at de alt i alt hadde stort eller svert stort
utbytte av behandlingen ved poliklinikken. 32 % svarte at de hadde en del utbytte,
mens 10 % mente de hadde lite utbytte av behandlingen. Av de 10813 pasientene
som besvarte spgrsmalet, oppga 4 % at de ikke hadde noe utbytte av behandlingen.

Bedring av psykiske plager

Pasientene ble ogsa bedt om & vurdere nasituasjon vedrgrende psykiske plager,
sammenlignet med hvordan de hadde hatt det far behandlingen ved poliklinikken
startet. Figur 1 viser at nezer %4 av de pasientene som besvarte spgrsmalet svarte at
deres psykiske plager var blitt bedre. 6 % sa at plagene var blitt verre og omtrent en
femdel svarte at de verken var blitt bedre eller verre.

Figur 1. Spgrsmal 13: Bedring eller forverring av psykiske plager. Vektede resultater.
N=10825

100%

75% =

50% =

Percent

25% =

2% 4% 21% 39% 34%
T T

0% T T

Hverken bedre eller verre Mye bedre
Lit verre Litt bedre

Sammenlignet med fgr behandlingen startet,

er psykiske plager blitt bedre eller verre

T
Mye verre
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Fungere i familien

Ogsa pa spersmalet om hvordan pasientene opplevde a fungere i familien sin na, ut-
trykte de at det gikk bedre nd sammenlignet med fer behandlingen startet (figur 2).

Mens 33 % opplevde at situasjonen var lik (verken bedre eller verre), mente 62 % at
de fungerte bedre i familien og 6 % oppga at de fungerte darligere.

Figur 2. Spgrsmal 14: Fungerer i familien. Vektede resultater. N=10636
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Fungere pa jobb, blant venner

En tredel av pasientene oppga ingen endring i hvordan de fungerte utenfor familien,
pa jobb og blant venner, sammenlignet med fer behandlingen startet (figur 3). Ogsa
pa dette spegrsmalet svarte 8 % av pasientene at de fungerte darligere enn for, mens
60 % svarte at de fungerte bedre pa disse arenaene.

Figur 3. Spgrsmal 15: Fungerer pd jobb, blant venner o.l.. Vektede resultater. N=10706
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Resultatene viser at pasientene mente at deres egen situasjon hadde utviklet seg til
det bedre i lgpet av den perioden som hadde gatt siden de startet med behandlingen
og frem til de svarte pa spgrreskjemaet. En forbedring i helsetilstand og sosial fung-
ering kan selvsagt indikere at poliklinikkene har hjulpet sine pasienter, men vi kan
imidlertid ikke med sikkerhet si at det er selve behandlingen fra poliklinikkene som
er arsak til endring. Andre forhold, som er utenfor poliklinikkenes kontroll, kan ogsa
ha innvirket pa pasientenes vurdering av hvordan de har det. Vi har ikke gjort vur-
deringer av dette i denne undersgkelsen.

Uavhengig av hvordan man velger a tenke rundt arsaksforhold, sa viser resultatene
at pasientene selv opplever at de har det bedre enn de hadde det far, bade nar det
gjelder omfanget av psykiske plager og hvordan de fungerer sosialt.

Trygge og sikre

Med trygge og sikre tjenester forstar man gjerne det som oppsummeres i fagtermen
pasientsikkerhet, det vil si at "sannsynligheten for feil og uheldige hendelser er re-
dusert til et minimum”. Men kvalitetsstrategien papeker at denne dimensjonen ved
kvalitet i helsetjenesten ogsa omfatter "at personvernet og informasjonsplikten er

ivaretatt og at rad og veiledning gis pa en faglig tilfredsstillende mate.” (2).

I dette avsnittet ser vi pa spegrsmal fra spgrreskjemaet som omhandler informasjon
relatert til trygghet og sikkerhet for pasienten, bade om de ansattes informasjons-
plikt knyttet til innsyn i egen journal og om klagemuligheter pa behandlingen, og om
medisiners mulige bivirkninger. Videre belyses pasientopplevd trygghet og sikkerhet
gjennom spgrsmal om pasientene opplevde behandlingen som frivillig eller tvungen,
og hvorvidt ansatte har opptradt nedlatende eller krenkende.

Informasjon om rett til innsyn

Figuren nedenfor viser at 36 % av pasientene oppga at de fikk informasjon om rett
til innsyn i egen journal, mens flertallet (64 %) sa at de ikke fikk informasjon om
dette.
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Figur 4. Spgrsmal 27: Informasjon om rett til innsyn i journal. Vektede resultater.
N=10767.

100%

75% =

50% =

Percent

25% =

36% 64%
0% T T
Ja Nei

Har du fatt informasjon omdin rett til innsyn i journalen din

Informasjon om klagemuligheter
Syv av ti pasienter svarte at de ikke fikk informasjon om klagemuligheter pa behand-

lingen (fylkeslege, kontrollkommisjon og pasientombud), mens 30 % opplyste at de
fikk denne informasjonen (figur 5).

Figur 5. Spgrsmal 26: Informasjon om klagemuligheter. Vektede resultater. N=10762.
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Informasjon om virkninger og bivirkninger av medisiner

En tredel (34 %) av pasientene som svarte pa spgrreskjemaet, har pa spgrsmalet om
informasjon om virkninger og bivirkninger av medisiner de begynte a bruke pa poli-
klinikken, krysset av for "lIkke aktuelt”. Figur 3 viser at av de pasientene som begyn-
te pa medisiner ved poliklinikken, svarte 29 % at informasjonen om virkninger og
bivirkninger var darlig. En av fire mente informasjonen var "bade og”, mens noe un-
der halvparten, 47 %, opplevde den som ganske bra eller sveert bra.
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Figur 6. Spgrsmal 30: Informasjon om virkning og bivirkning av medisiner. Vektede resul-
tater. N=6420
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I de neste delene ser vi pa de sider ved pasientenes erfaringer som har karakter av a
veere av mer personlig, psykologisk og relasjonell art. Vi snakker ikke her om formel-
le krav til trygghet og sikkerhet, men om forhold som — hvis de vurderes negativt av
pasienten — antagelig kan oppleves som en personlig utrygghet og usikkerhet.

Frivillig eller tvunget

Figur 7 viser at 5 % av de som svarte pa spgrsmalet, falte seg ganske eller helt tvung-
et til & delta i behandlingen ved poliklinikken. 9 % svarte bade/og, mens de aller
fleste, 87 % av brukerne opplevde at behandlingen var frivillig.

Figur 7. Spersmal 32: Behandling frivillig eller tvunget. Vektede resultater. N=10945
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Nedlatende eller krenkende

Figur 8 viser at det store flertallet, 84 % av brukerne, svarte at de aldri har blitt be-
handlet nedlatende eller krenkende ved poliklinikken. 7 % svarte at de har opplevd
dette én gang, mens nar en av ti brukere, 9 %, oppga at de har blitt behandlet nedla-
tende eller krenkende mer enn én gang.

Figur 8. Spagrsmal 33: Behandlet nedlatende eller krenkende ved poliklinikken. Vektede re-
sultater. N=10915
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For & oppsummere, viser resultatene at de aller fleste pasientene ikke har opplevd
negative hendelser som krenkelser eller tvang i sitt mgte med poliklinikkene i det
psykiske helsevern. De formelle informasjonskravene til pasienter, at de har rett til
innsyn i egen journal og mulighet til & klage pa behandlingen, fremstar som et om-
rade som kan forbedres: Flertallet av de spurte svarte at de ikke hadde mottatt den-
ne informasjonen. Informasjon om virkninger og bivirkninger av nye legemidler pa-
sientene startet med under behandlingen ved poliklinikken, er ogsa et omrade der
mange pasienter mener de har fatt for darlig informasjon.

Involverer brukerne og gir dem innflytelse

Kvalitetsstrategien fremhever at god kvalitet innebarer at brukeren og pasienten
blir sett og tatt pa alvor, og at brukere skal medvirke og ha innflytelse bade i plan-
legging av tjenestene og i den enkelte konsultasjon/samtale. Flere av spgrsmalene
fra sperreskjemaet kan belyse hvordan poliklinikkene har lyktes med a involvere
sine brukere og gi dem innflytelse. Vi velger her & se pa de som omhandler pasiente-
nes generelle tilfredshet med tjenestetilbudet, relasjon til behandler og innflytelse pa
valg av behandler, behandlingsopplegg og medisinering. Sparsmal vedrgrende in-
formasjon om behandlingsmuligheter, diagnose og behandlers samarbeid med pare-
rende, samt om pasientene ble mgtt med hgflighet og respekt blir ogsa presentert.
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Generell tilfredshet

Totalt 10 986 personer svarte pa det fgrste spgrsmalet i sperreskjemaet, som fortel-
ler noe om brukernes generelle tilfredshet med det tilbudet de har mottatt ved poli-
klinikken. Noe mer enn 1 av 10 av de spurte var sveert (5 %) eller ganske misforngyde
med tilbudet (7 %). 18 % mente det var "bade og”, mens flertallet var ganske (38 %)
eller sveert forngyd (32 %). Det betyr at langt flere av pasientene er forngyde enn
misforngyde, med henholdsvis 70 % forngyde og 12 % misforngyde.

Vi har ogsa spurt om pasientenes erfaringer sett i lys av de forventningene de hadde
til poliklinikkens tilbud. 36 % av 10 960 pasientene som besvarte spgrsmalet svarte
at erfaringene deres var som forventet. 18 % svarer at erfaringene med tilbudet var
darligere enn forventet, mens 46 % svarer at det var bedre enn forventet.

Vi spurte ogsa pasientene om hva de alt i alt syntes om hjelpen de hadde fatt fra hel-
setjenesten med sine psykiske plager. Spgrsmalet rommer dermed en vurdering som
favner bredere enn kun poliklinikken. Flertallet av de 10 807 svarerne er positive, til
sammen mente 61 % av pasientene at hjelpen de hadde fatt var ganske eller sveert
bra. 26 % av pasientene svarte "bade og”, mens 13 % av pasientene ga en negativ til-
bakemelding: 7 % mente hjelpen var ganske darlig, 6 % at hjelpen var sveert darlig.

Relasjon til behandler

Fra kvalitative intervjuer med pasienter innen det psykiske helsevern, vet vi at rela-
sjon til behandler er et sveert sentralt tema. | spgrreskjemaet er det flere spgrsmal
som spgr konkret om ulike sider ved forholdet til behandleren, og disse enkelt-
spgrsmalene er ogsa inkludert i indeksen "brukererfaringer” som presenteres i neste
del.

26 4 Brukererfaringer i 2007 i lys av Nasjonal kvalitetsstrategi



Figur 9. Om relasjon til behandleren. Prosentandel pasienter som har svart i de ulike svar-
kategoriene. Mest negativ i rgdt til venstre, mest positiv svarkategori i grgnt til hgyre.
Sparsmalene er sortert etter synkende andeler negative svar. Vektede resultater.
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Figuren ovenfor viser at majoriteten av pasientene ga gode tiloakemeldinger pa for-
hold knyttet til behandleren. Andelen forngyde pasienter varierer mellom 60 % og
74 %, og andelen negative pasienter mellom 7 % og 14 %. Darligst tilbakemelding
gjelder i hvilken grad pasientene opplevde at behandlingen var tilpasset deres situa-
sjon. Best tilbakemelding far behandlerne pa pasientenes opplevelse av at de fikk
fortalt til behandleren det som var viktig for dem: Her svarte 2/3 av pasientene i un-
dersgkelsen at dette skjedde i sveert stor eller stor grad.

Innflytelse
Den behandlingsformen flest pasienter har mottatt, er samtale med en behandler

(87 % av 11085 pasienter, spgrsmal 10_2). Dette gjgr selve behandleren viktig, noe
som aktualiserer spgrsmalet om pasientene kan velge den behandleren de helst vil
ha.
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Figur 10: Spgrsmal 17: Hatt gnsket behandler. Vektede resultater. N=7620
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Pa spgrsmal om de hadde fatt den behandleren de gnsket seg, svarte 29 % av pasien-
tene at de ikke hadde noen spesielle gnsker. Av de pasientene som besvarte spgrs-
malet med ja eller nei, svarte 83 % at de hadde fatt den behandleren de gnsket seg
(se figur 10).

Kvalitetsstrategien poengterer at "brukere skal medvirke og ha innflytelse bade i
planlegging av tjenestene og i den enkelte konsultasjon/samtale” og viser til at
"brukere som er aktivt involvert i beslutninger om eget liv og helse, har bedre be-
handlingsresultater og fungerer bedre i hverdagen enn de som ikke er aktiv” (2).

Tabell 5 viser svarfordeling pa to sparsmal som direkte adresserer hvilken innflytel-
se pasientene hadde pa behandlingen deres ved poliklinikken.

Tabell 5. Spgrsmal 23 og 29 om innflytelse pa valg av behandlingsopplegg og medisine-
ring. Andeler i prosent. Vektede resultater.

Svarfordeling (%). Vektede tall.

Sparsmal b lkkeidet Iliten  lnoen  Istor  |sveert

heletatt  grad grad grad  storgrad

23 | hvilken grad har du hatt innflytelse i valg pa valg av
behandlingsopplegg 10 632 8 14 30 33 15

29 Har du hatt innflytelse p& medisineringen din 7779 9 14 35 29 14

Vi kan se av tabellen ovenfor at 48 % av pasientene opplevde at de i stor eller sveert
stor grad hadde innflytelse pa valg av behandlingsopplegg. 30 % mente at de i noen
grad gvde innflytelse pa eget behandlingsopplegg, mens 22 % sa at de kun i liten
grad eller ikke i det hele tatt fikk slik innflytelse.

Vi har tidligere sett at ikke alle pasienter ved poliklinikken mottok behandling med

medisiner for sine psykiske plager, men for de 7779 pasientene dette gjelder, oppga
23 % at de hadde liten eller ingen innflytelse pd medisineringen. 35 % sa at de i noen
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grad hadde en slik innflytelse, mens 43 % opplevde at de i stor eller svert stor grad
gvde innflytelse pa medisineringen.

Involvere med informasjon

Nar pasienten forventes a involvere seg sterkere i eget behandlingsopplegg, krever
det ogsa et utstrakt informasjonsarbeid fra poliklinikkenes side. Dermed er spgrs-
mal om hvilken informasjon pasientene har fatt om egen tilstand og behandlings-
opplegg, meget relevant ogsa under temaet innflytelse. Disse to spgrsmalene om
informasjon er ogsa en del av indeksen "brukererfaringer” som presenteres senere.

Tabell 6. Spgrsmal 24 og 25 om informasjon om behandlingsmuligheter og diagnose og
spgrsmal 16 om behandlers samarbeid med pargrende. Andeler i prosent. Vektede resulta-
ter.

Svarfordeling (%). Vektede tall.

i Sveert Ganske Bade/og Ganske — Sveert
darlig darlig bra bra
24 Informasjon om behandlingsmuligheter 9766 11 14 28 32 15
25 Informasjon om psykiske plager/ egen diagnose 10 059 10 13 25 33 19
16 Hvordan samarbeidet behandler med dine pargrende 3644 12 8 19 35 25

10 % av svarerne i undersgkelsen svarte at de ikke hadde noen mening om informa-
sjonen de hadde fatt om behandlingsmuligheter. Tabell 6 viser at noe under halvpar-
ten av pasientene, 47 %, syntes de hadde fatt ganske eller svaert bra informasjon om
de behandlingsmuligheter som fantes for dem. En firedel av pasientene, 25 %, ga
uttrykk for at informasjon om behandlingsmuligheter var darlig, mens noe flere, 28
%, sa de denne informasjonen var "bade og”.

Pa spgrsmalet om hva de syntes om den informasjonen de hadde fatt om egne psy-
kiske plager/egen diagnose, svarte 7 % at de ikke hadde noen mening. Vel halvpar-
ten av pasientene, 52 %, var forngyde med denne informasjonen. En firedel opplev-
de at informasjonen var "bade 0g”, mens 23 % av pasientene mente den var for dar-

lig.

I noen tilfeller vil involvering ikke kun omfatte pasienten, men ogsa dennes familie.
Blant de pasientene som hadde en erfaring med dette, svarte flertallet (60 %), at
samarbeidet hadde vert ganske eller sveaert bra. En femtedel av pasientene karakteri-
serte samarbeidet som bade/og, mens en like stor andel (20 %), opplevde at behand-
ler hadde samarbeidet darlig med deres pargrende.

Hgflighet og respekt

De aller fleste pasientene opplevde & bli mgtt med hgflighet og respekt ved polikli-
nikken. 88 % av 11 027 svarere pa spgrsmal 3 i skjemaet, svarte at de i sveert stor
eller stor grad var blitt mgtt med hgflighet og respekt ved poliklinikken. 9 % svarte ”i
noen grad”, mens 3 % av pasientene ga negativ tilbakemelding: 1 % opplevde at de
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ikke i det hele tatt ble mgtt med hgflighet og respekt, mens 2 % erfarte dette i liten
grad.

Samordnet og preget av kontinuitet

Kvalitetsstrategien (2) tydeliggjer hvordan samordning handler om brukernes pers-
pektiv: "Brukernes kontakt med tjenestene skal utgjgre en mest mulig sammen-
hengende og helhetlig kjede av tiltak.”, og videre at "yrkesgrupper [...] seker a se
behovet til brukeren med deres gyne. ”

Sperreskjemaet benyttet i undersgkelsen har kun ett spgrsmal som belyser bruke-
rens opplevelse av en samordnet og koordinert helsetjeneste. Dette spgrsmalet har
vi ogsa valgt a lgfte frem i de videre analysene i rapporten, og da presenteres spgrs-
malet som en indikator vi har kalt "eksternt samarbeid”.

Figur 11. Spgrsmal 31: Poliklinikkens samarbeid med andre offentlige etater. Vektede resul-
tater. N=5945
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4953 personer, det vil si 45 % av dem som besvarte sparreskjemaet, krysset av for
"Vet ikke/ ikke aktuelt” pa spgrsmalet om poliklinikkens samarbeid med andre of-
fentlige etater. Halvparten av de som ga sin vurdering (51 %) mente at poliklinikken
samarbeidet ganske eller sveert bra med ulike offentlige etater for & hjelpe dem med
deres praktiske problemer (figur 11). En femdel av svarerne (20 %) hadde en blandet
erfaring ("bade 0g”), mens tre av ti pasienter (30 %) ga en negativ tilbakemelding pa
spagrsmalet: Henholdsvis 13 % og 17 % av pasientene opplevde samarbeidet som
ganske eller sveert darlig.
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Tilgjengelig og rettferdig fordelt

Vi vil se naermere pa tre enkeltspgrsmal i sperreskjemaet som kan fortelle noe om
pasientenes opplevelse av ventetiden til tjenestene ved poliklinikkene.

Ett av spgrsmalene, spgrsmal 4 om opplevd ventetid, har vi ogsa valgt & presentere
som en indikator ("opplevd ventetid”). | neste kapittel vil leseren kunne danne seg et
inntrykk av hvorvidt tilgjengeligheten til tjenestene er "rettferdig fordelt” mellom
ulike geografiske omrader ved a sammenligne skarene pa denne indikatoren mellom
regioner, foretak og mellom de enkelte poliklinikkene.

Figur 12. Spgrsmal 4: Opplevd ventetid for behandling ved poliklinikken. Vektede resulta-
ter. N=10871
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Matte du vente for & fa tilbud ved poliklinikken

En firedel av pasientene, 25 %, opplevde a komme til behandling ved poliklinikken
raskt, uten noe ventetid (figur 12). Omtrent halvparten, 49 %, bekreftet at de ventet,
men ikke lenge, hvilket kan leses dit hen at pasientene opplevde ventetiden som ak-
septabel. 17 % svarte at de ventet ganske lenge, mens 10 % opplevde at ventetiden
var altfor lang.
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Figur 13. Spersmal 7: Vurdering av antall konsultasjoner ved poliklinikken. Vektede resul-
tater. N=10326.
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316 pasienter, dvs. omtrent 3 % av svarerne i undersgkelsen, oppga at de ikke hadde
gnsket konsultasjoner ved poliklinikken, og disse er fglgelig ikke med i figur 13. Vi
ser at nesten 3/4-deler av pasientene som ga sin vurdering, 73 %, opplevde at antallet
konsultasjoner de hadde fatt ved poliklinikken, var passende. En femtedel av pasien-
tene, 20 %, mente at de hadde fatt litt for fa konsultasjoner, mens 7 % av pasientene
ga tilbakemelding om at antallet konsultasjoner var altfor fa.

Figur 14. Sparsmal 8: Vanskelig eller lett & fa kontakt pa telefon. Vektede resultater.
N=8952
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Blant de pasientene som vurderte poliklinikkenes tilgjengelighet pa telefon, ga 70 %
positive tilbakemeldinger: 43 % mente det var ganske lett og 27 % sa det var svert
lett & fa kontakt med ansatte ved poliklinikken pa telefon (figur 14). 22 % mente det
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var bade/og, mens 9 % opplevde det som svert eller ganske vanskelig & oppna kon-
takt med ansatte pa telefon.

33 4 Brukererfaringer i 2007 i lys av Nasjonal kvalitetsstrategi



5 Sammenligning mellom foretak
og poliklinikker og utvikling fra
2004 til 2007

5.1 INNLEDNING

I denne delen lgfter vi frem pasientenes vurderinger pa tre indikatorer om eksternt
samarbeid, opplevd ventetid og brukererfaringer. Indikatorene sammenfatter viktig
informasjon og gjer det enklere & undersgke forskjeller i resultater mellom ulike po-
liklinikker, foretak og regioner, samt endringer over tid. Indikatorene er nermere
beskrevet i metodekapitlet.

I det felgende viser vi resultatene pa de tre indikatorene pa nasjonalt og regionalt
niva, samt for helseforetakene og poliklinikkene.

5.2 LESEVEILEDNING

I dette kapittelet presenteres resultatene slik at man kan sammenligne enheter pa
ulike indikatorer, samt se resultatene for hver enhet pa tvers av indikatorene. Vi pre-
senterer derfor to typer figurer; i den ene er resultatene i 2007 sortert etter indikato-
rer2, i den andre er resultatene sortert etter foretak/poliklinikker. Punktene i figure-
ne er gjennomsnittsestimater pa en skala fra 0-100, der 100 er beste resultat. Av
praktiske arsaker vises ikke skalaen i sin fulle lengde. I tillegg til gjennomsnittet pre-
senteres konfidensintervallene (95 %) som en linje pa begge sider av gjennomsnittet.
Konfidensintervallet betyr at vi med 95 prosents sikkerhet kan ga ut fra at det faktis-
ke gjennomsnittet for alle pasienter ligger et sted langs linja. Et langt konfidensin-
tervall indikerer derfor starre statistisk usikkerhet enn et kort intervall.

Alle resultatene som vises i figurene kan leses ut av tilhgrende resultattabeller. I til-
legg til 2007 tallene inneholder tabellene endringer i resultat fra 2004 til 2007. Ta-
bellene inneholder to typer signifikanstester. Vi har testet om en enhet er signifikant
forskjellig fra landssnittet i 2007, og om enhetens resultat i 2007 er signifikant for-
skjellig fra 2004.

2 Indikator for "eksternt samarbeid” har i figurene betegnelsen "samhandling”.
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Resultatene i dette kapittelet er vektet for ulikheter i svarsannsynlighet for a bli mer
representative for den totale pasientpopulasjonen, og justert for forskjeller i pasient-
sammensetning for a gjgre sammenligningene mest mulig rettferdige (se kapittel 3
for neermere beskrivelse).

5.3 NASJONALE RESULTATER

Vi ser nermere pa nasjonale resultater far vi sammenligner foretak og poliklinikker.
Tabell 7 viser nasjonale gjennomsnittsresultater pa de tre indikatorene eksternt
samarbeid, opplevd ventetid og brukererfaring i 2004 og 2007. Gjennomsnittsresul-
tatene presenteres pa en skala fra 0-100, der 100 er beste skare.

Vi ser at brukererfaringsindeksen hadde en gjennomsnittsskare pa 66 i 2007 og 68 i
2004. Denne nedgangen er statistisk signifikant. Pa ventetidsindikatoren var resul-
tatet 63 i 2007, mot 66 i 2004. Ogsa denne nedgangen er signifikant. 1 2007 var na-
sjonalt gjennomsnitt pa samarbeidsindikatoren 57, noe som er en signifikant ned-
gang fra 2004-resultatet pa 59.

Tabell 7. Nasjonale resultater pa indikatorer i 2004 og 2007, og endring fra 04 til 07.

OPPLEVD VENTETID EKSTERNT SAMARBEID BRUKERERFARINGER
2004 66 59 68
2007 63 57 66
ENDRING -3 -2 * -2 Fx*

*p<0.05, **p<0,01 ***p<0.001

5.4 REGIONALE RESULTATER

Nedenfor presenteres resultater pa indikatorene for de fire helseregionene, forst
2007 resultater og dernest utvikling fra 2004 til 2007. Se leseveiledningen i punkt
5.2 for beskrivelse av figuren og tabellen.

Resultater i 2007

Tabell 8 og figur 15 viser at det kun er pad omradet ventetid at forskjellene mellom
helseregionene er signifikant forskjellige i 2007: Helse Vest RHF hadde hgyest gjen-
nomsnittsskar med 66 av 100 pa spegrsmalet om pasientopplevd ventetid, og resulta-
tet er signifikant bedre enn gjennomsnittet for de andre regionene. Helse Nord RHF
hadde lavest gjennomsnitt pa ventetidsindikatoren med 59. Dette er signifikant dar-
ligere enn snittet for de andre regionene.

Pa samarbeidsindikatoren skiller det to poeng mellom laveste og hgyeste gjennom-

snitt; Helse Nord RHF (56) og Helse Vest RHF (58). Ingen av regionresultatene er
signifikant forskjellig fra landssnittet.
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Pa brukererfaringsindeksen er det sma forskjeller mellom helseregionene. Kun to
poeng skiller laveste (Helse Vest RHF; 66) og hgyeste skar (Helse Midt RHF; 68), og
ingen av forskjellene er signifikante.

Utvikling fra 2004 til 2007

| tabell 8 ser vi endringer i regionale resultater fra 2004 til 2007. Som vi ser er alle
regionale resultater pa de tre indikatorene lavere i 2007 enn i 2004. Pa ventetidsin-
dikatoren har Helse Sgr-@st RHF og Helse Vest RHF signifikant darligere resultat i
2007 enn i 2004. P& samarbeidsindikatoren er det ingen signifikante endringer,
mens alle regioner har signifikant darligere resultat pa brukererfaringsindeksen i
2007 enn i 2004.

Tabell 8. Gjennomsnittsskarer pa indikatorene for hver helseregion i 2007, samt endring
fra 2004 til 2007. Skala 0-100 der 100 er best.

Indikatorer OPPLEVD EKSTERNT BRUKER-

VENTETID SAMARBEID ERFARINGER
Regionale . Endring . Endring R Endring
helseforetak 2007 04-07° 2007 04-07° 2007 04-07°
Helse Sgr-@st RHF 63 -2 ** 57 -2 67 -2 FH*
Helse Vest RHF 66 +*** -3 * 58 -1 66 -3 FA*x
Helse Midt-Norge RHF 60 -3 57 -2 68 -2 *
Helse Nord RHF 59 -*** -2 56 -4 66 -2 FA*

a Signifikanstestet mot landssnittet. Tallene er vektet og justert. +/- : Signifikant bedre/ darligere enn landssnittet.
b Signifikanstestet resultatet i 2004 mot resultatet i 2007. Tallene er vektet og justert.
*p<0.05, **p<0,01, ***p<0.001.

Figur 15. Gjennomsnittsskarer pa indikatorene for hver helseregion i 2007, samt konfidens-
intervaller. Sortert etter region. Skala O til 100 der 100 er best.
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5.5 RESULTATER PA FORETAKSNIVA

Nedenfor presenteres resultater pa indikatorene for helseforetakene, farst 2007 re-
sultater og dernest utvikling fra 2004 til 2007. Se leseveiledningen i punkt 5.2 for
beskrivelse av figurer og tabellen.

Resultater i 2007

Tabell 9 og figur 16 og 17 viser helseforetakenes resultater pa indikatorene. Vi ser at
det er betydelig variasjon mellom helseforetakene pa ventetidsindikatoren; Nord-
landssykehuset HF har lavest gjennomsnitt (55) mens Rikshospitalet HF har hgyest
gjennomsnittsresultat (71). Fire av helseforetakene skarer signifikant forskjellig fra
landsgjennomsnittet pa denne indikatoren. Helse Ferde HF og Helse Stavanger HF
skiller seg signifikant ut i positiv retning, mens Nordlandssykehuset HF og St. Olavs
Hospital HF har signifikant darligere tilbakemelding pa ventetidsindikatoren.

Vi ser at det ogsa er betydelig variasjon mellom helseforetakene pa samarbeidsindi-
katoren; Rikshospitalet HF har lavest gjennomsnitt (44) mens Sykehuset Buskerud
HF har hgyest gjennomsnittsresultat (68). Imidlertid er ingen av helseforetaksresul-
tatene signifikant forskjellig fra landssnittet.

Variasjonen mellom helseforetakene er minst pa brukererfaringsindeksen (tabell 9).
Rikshospitalet HF har lavest gjennomsnitt (61) mens Sykehuset Asker og Baerum HF
(70) og Ringerike sykehus HF (70) har hgyest gjennomsnittsresultat. Heller ikke pa
denne indikatoren er det signifikante forskjeller mellom helseforetakenes resultater
og landssnittet.

Utvikling fra 2004 til 2007

I tabell 9 ser vi endringer i helseforetakenes resultater fra 2004 til 2007. De fleste
helseforetakene har lavere resultat i 2007 enn i 2004 pa alle tre indikatorer, og pa
brukererfaringsindeksen er det kun to helseforetak som har bedre resultat i 2007
enn i 2004. Kun en av endringene fra 2004 til 2007 er signifikant; pa ventetidsindi-
katoren har Psykiatrien i Vestfold signifikant darligere resultat.
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Figur 16: Gjennomsnittsskarer pa indikatorene for hvert helseforetak i 2007, samt konfi-
densintervaller. Sortert etter indikatorer. Skala fra O til 100 der 100 er best.
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Figur 17: Gjennomsnittsskarer pa indikatorene for hvert helseforetak i 2007, samt konfi-
densintervaller. Sortert etter helseforetak. Skala O til 100 der 100 er best.
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Tabell 9: Gjennomsnittsskarer pa indikatorene for hvert helseforetak, samt endring fra
2004 til 2007. Skala 0-100 der 100 er best.

Indikatorer OPPLEVD EKSTERNT BRUKER-

VENTETID SAMARBEID ERFARINGER
Helseforetak etter region AL %r:ﬁggg 2 %ng? 2 If)r:ﬁgg?
HELSE S@R-JST RHF
Sykehuset @stfold HF 64 -3 56 1 66 -2
Sykehuset Asker og Beerum HF 66 -10 64 1 70 -4
Akershus universitetssykehus HF 61 -9 58 -2 66 -3
Ulleval universitetssykehus HF 64 -5 57 -1 65 -1
Aker universitetssykehus HF 62 -2 58 -2 66 -3
Sykehuset Innlandet HF 61 -3 55 -6 68 -1
Rikshospitalet HF 71 3 44 0 61 -4
Sykehuset Buskerud HF 57 -3 68 12 69 0
Helse Blefjell HF 67 -1 58 1 66 -1
Sykehuset Telemark HF 63 1 54 -7 66 -4
Psykiatrien i Vestfold HF 64 -5 * 59 -6 66 -5
Sgrlandet Sykehus HF 60 2 53 -2 66
Ringerike sykehus HF 69 -4 59 7 70
Helse Sgr-@st Private institusjoner 68 3 53 -5 64 -2
HELSE VEST RHF
Helse Stavanger HF 68 +** 1 57 1 65 -3
Helse Fonna HF 66 -5 52 -9 65 -4
Helse Bergen HF 63 -7 63 65 -4
Helse Fgrde HF 70 +*** -2 60 4 69 1
Helse Vest Private institusjoner 67 0 56 -6 65 -3
HELSE MIDT-NORGE RHF
Helse Sunnmgre HF 61 -8 48 -8 66 -4
Helse Nordmgre og Romsdal HF 63 -3 56 -7 68 -1
St. Olavs Hospital HF 57 -* -1 59 2 68 -2
Helse Nord-Trgndelag HF 62 1 57 -2 67 -2
HELSE NORD RHF
Helgelandssykehuset HF 62 5 61 0 67 -2
Nordlandssykehuset HF 55 -** -5 56 -2 66 -3
Universitetssykehuset Nord-Norge HF 58 -3 52 -7 66 -3
Helse Finnmark HF 61 -3 55 -7 66 -2

a Signifikanstestet mot landssnittet. Tallene er vektet og justert. +/- : Signifikant bedre/ darligere enn landssnittet.

b Signifikanstestet resultatet i 2004 mot resultatet i 2007. Tallene er vektet og justert.

*p<0.05, **p<0,01, ***p<0.00L.
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5.6 POLIKLINIKKENES RESULTATER

Nedenfor presenteres resultater pa indikatorene for poliklinikkene, farst 2007 resul-
tater og dernest utvikling fra 2004 til 2007. Se leseveiledningen i punkt 5.2 for be-
skrivelse av figurer og tabellen.

Resultater i 2007

Tabell 10 og figur 18 og 19 viser resultatene for hver poliklinikk som deltok i under-
sgkelsen pa de tre indikatorene samarbeid, ventetid og brukererfaring i 20073.

I figur 18 ser vi at det er stor variasjon i gjennomsnittsskare mellom poliklinikkene
nar det gjelder indikatoren for eksternt samarbeid; laveste skare er 39 (Kolvereid) og
hayeste skare er 72 (Familiepoliklinikken Kristiansand). Vi ser ogsa at konfidensin-
tervallene er lengre enn for de andre indikatorene, noe som reflekterer stgrre usik-
kerhet knyttet til den enkelte institusjons skar. Til tross for relativt stor variasjon
mellom poliklinikkene, er det kun ett resultat som er signifikant forskjellig fra
landsgjennomsnittet (tabell 10): Ser-Troms skarer 40 pa en skala fra O til 100, og er
signifikant darligere enn landssnittet pa denne indikatoren.

Pa ventetidsindikatoren er det ogsa stor variasjon mellom poliklinikkenes resultater.
Indikatoren bestar av ett spgrsmal om opplevd ventetid for & komme til behandling
ved poliklinikken. Laveste skare er 38 (DPS Hamar) og hgyeste skare er 81 (Sykehu-
set Telemark - tidlig intervensjonspoliklinikk). I tabell 10 ser vi at fem poliklinikker
skarer signifikant darligere enn landsgjennomsnittet pa ventetidsindikatoren: DPS
Hamar, Aker Universitetssykehus avdeling for spesialpoliklinikker, DPS Solvang,
Jessheimklinikken DPS og Salten psykiatriske senter. Fglgende fem poliklinikker
skarer signifikant bedre enn landssnittet pa ventetidsindikatoren: Voss voksenpsy-
kiatrisk poliklinikk, Solli sykehus poliklinikk, Psykiatrisk poliklinikk Florg, Dalane
DPS, og Sykehuset Telemark — tidlig intervensjonspoliklinikk.

Den siste indikatoren i figur 18 er brukererfaringsindikatoren som bestar av 11 en-
keltsparsmal. Figuren viser at variasjonen mellom poliklinikkene er langt mindre pa
denne indikatoren enn pa de to foregdende. Laveste skare er 61 (fem poliklinikker)
og hayeste skare er 72 (Nordfjord). Ingen av poliklinikkene skarer signifikant for-
skjellig fra landsgjennomsnittet pa brukererfaringsindikatoren.

Utvikling fra 2004 til 2007

Opplevd ventetid
Pa ventetidsindikatoren er det fire poliklinikker som har signifikant darligere skar i
2007 enn i 2004 (tabell 10): Jessheimklinikken DPS (-16), DPS Edwin Ruud (-15),

3 Unntatt er poliklinikker med 15 svar eller mindre, samt poliklinikker med svarprosent lavere enn 25.
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Sgndre Vestfold DPS (-14) og Alesund DPS (-12). 50 av de 79 poliklinikkene har hatt
en negativ utvikling pa ventetidsindikatoren fra 2004 til 2007, fire poliklinikker har
ingen endring, og 25 har endret seg til det bedre. Ingen av poliklinikkene har opp-
nadd signifikant bedre resultat i 2007 enn i 2004 pa ventetidsindikatoren, men fgl-
gende har stgrst endring i positiv retning: Psykiatrisk poliklinikk Florg (+9), Solli
Sykehus poliklinikk (+9) og Psykiatrisk senter Ytre Helgeland (+9).

Eksternt samarbeid

Pa indikatoren for eksternt samarbeid er det ingen signifikante endringer pa institu-
sjonsniva fra 2004 til 2007 (tabell 10). 44 av de 79 poliklinikkene har lavere gjen-
nomsnittskar i 2007 enn i 2004, fire er uendret, mens 30 poliklinikker har hgyere
skar i 2007 enn i 2004. Stgrst nedgang i skar hadde fglgende poliklinikker: Seksjon
for spesialiserte sjukehusfunksjonar i Haugesund# (-25), Psykosebehandling og re-
habilitering ved Sanderud og Reinsvoll (-17), Stavanger DPS (-17), Haugaland DPS (-
17) og DPS Solvang (-16). Fglgende poliklinikker hadde stgrst positiv endring i skare
sammenlignet med resultatene i 2004: Nordfjord psykiatrisenter (+16), Drammen
psykiatriske senter DPS (+12) og Sandnes DPS (+11).

Brukererfaringer

Pa brukererfaringsindikatoren er det to signifikante endringer fra 2004 til 2007,
begge i negativ retning (tabell 10): Nordre Vestfold DPS Tgnsberg (-8) og Stavanger
DPS (-10) har signifikant darligere skar pa brukererfaringsindikatoren i 2007 enn i
2004. Tabellen viser for gvrig at 57 av 79 poliklinikker har lavere skar i 2007 enn i
2004, to hadde samme skar de to arene, mens 19 poliklinikker har bedre skar pa
brukererfaringsindikatoren i 2007 enn i 2004. Stgrst endring i positiv retning har
poliklinikkene DPS Tynset (+5) voksenpsykiatrisk poliklinikk ved Ringerike sykehus
(+5) og Indre Sogn psykiatrisenter (+5).

Figur 18. Gjennomsnittsskarer pa indikatorene for hver poliklinikk i 2007, samt konfidens-
intervaller. Sortert etter indikatorer. Skala fra O til 100 der 100 er best.

412004 var poliklinikken ved Haugesund sjukehus i all hovedsak en almenpsykiatrisk poliklinikk, men
omfattet ogsa et psykiatrisk ungdomsteam. Poliklinikken ved Seksjon for Spesialiserte sjukehus-
funksjonar (Haugesund) fremstod i 2007 som sveert spesialisert og bestod av et psykiatrisk ungdomste-
am, et nevropsykologisk team, et familievoldsteam og et team for psykisk utviklingshemmede. Den
almenpsykiatriske polikliniske virksomheten ved Haugesund sjukehus var pa dette tidspunkt overflyt-
tet til Haugaland DPS.
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Figur 19. Gjennomsnittsskarer pa indikatorene for hver poliklinikk i 2007, samt konfidens-

intervaller. Sortert etter poliklinikk. Skala O til 100 der 100 er best.
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Figur 19 fortsetter
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Tabell 10. Gjennomsnittsskarer pa indikatorene for hver poliklinikk, samt endring fra 2004
til 2007. Skala 0-100 der 100 er best.

Indikatorer OPPLEVD EKSTERNT BRUKER-

VENTETID SAMARBEID ERFARINGER
Poliklinikker etter region 2007+ %f:ﬁggg 2007* %r;ciggg 2007* %rﬁggg
HELSE S@R-JST RHF
DPS Fredrikstad 67 -3 49 -6 66 -1
DPS Moss 69 4 55 4 67 -1
DPS Edwin Ruud 59 -15 * 50 -2 64 -4
DPS Halden/Sarpsborg 61 -3 60 4 66 -2
Psykiatrisk senter Asker 69 62 68
Psykiatrisk senter Baerum 63 65 71
Lillestremklinikken DPS 65 -9 63 -2 67 -4
Jessheimklinikken DPS 51 -* -16 ** 56 1 66 -3
Grorud DPS 60 -5 52 -7 63 -2
Josefinegt. DPS 66 -1 57 -2 65
Sgndre Oslo DPS, Holmlia 60 -3 59 3 67 4
Segndre Oslo DPS, Ryen 68 0 56 -6 66 -6
:tIL?VéI US, avdeling for personlighetspsyki- 59 12 56 7 62 3
Aker US, avdeling for spesialpoliklinikker 46 -*** -13 62 2 70 -1
Follo DPS 62 4 55 -4 64 -4
Alna DPS 65 -4 63 3 67 -1
Akutt- og korttidspsykiatri - Sanderud 69 1 55 -5 69 2
Zz)r/lljgsoe;eRheai:;i\llicr’ll? og rehabilitering - San- 69 3 64 17 65 5
DPS Lillehammer 62 4 61 -2 71 -3
DPS Gjgvik 65 -4 48 -11 66 -3
DPS Hamar 38 -*** -1 63 -3 70 -4
DPS Tynset 64 -7 64 2 71 5
DPS Kongsvinger 70 1 56 3 66 -2
Eisl;ik:)o;p:]:c:;esté ?T\]/:éellsl?r? for nevropsykiatri og 71 3 a4 1 61 2
Drammen psykiatriske senter DPS 57 -3 68 12 69 0
DPS Notodden - Seljord 67 -4 54 4 62 -3
DPS Kongsberg 67 1 64 2 70 2
DPS Vestmar 63 3 61 -4 68 -3
DPS Skien 59 54 65
DPS Porsgrunn/Bamble 64 48 63
ﬁli/lli(sitt;set Telemark, tidlig intervensjonspo- 81 4** 60 71
Sgndre Vestfold DPS 57 -14 * 58 -4 65 -4
Nordre Vestfold DPS, Holmestrand 66 -5 54 -7 65 -2
Nordre Vestfold DPS, Tgnsberg 68 2 65 -7 66 -8 *
DPS Lovisenlund, Mandal 64 0 56 3 68
DPS Lister 66 0] 57 9 66
DPS Lovisenlund, Kristiansand 57 0] 49 -3 67
DPS Solvang 50 -*** -7 50 -16 61 -5
Familiepoliklinikken, Kristiansand 62 72 65
DPS Aust-Agder, Arendal 60 57 65
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Indikatorer OPPLEVD EKSTERNT BRUKER-

VENTETID SAMARBEID ERFARINGER
Poliklinikker etter region e %f:ﬁggg cuus %r;cig?? 2007* E)r:ﬁgg?
DPS Aust-Agder @st 69 54 66
DPS Aust-Agder Vest 58 52 68
kFI%iir::?(irike sykehus, voksenpsykiatrisk poli- 69 " 58 1 71 5
Hallingdal sjukestugu, psykiatrisk poliklinikk 65 -9 58 6 66 -3
Modum Bad 68 6 55 4 71 1
DPS Diakonhjemmet sykehus 66 -2 47 -6 63 -3
Teoyen DPS 69 6 55 -4 62 -2
Lovisenberg DPS 69 -3 57 -11 66 -1
HELSE VEST RHF
Helse Stavanger, spesialavdeling for voksne 71 -5 64 -6 65 -4
Dalane DPS 79 +*** 7 64 0 68 2
Sandnes DPS 66 1 54 11 61 -1
Ryfylke DPS 69 7 57 1 66 -2
Sola DPS 70 60 65
Stavanger DPS 61 -2 45 -17 64 -10 *
Stord DPS 63 -2 60 4 65 1
Folgefonn DPS 72 -6 55 -12 69 -2
Haugaland DPS 66 4 44 -17 64 -7
nieﬁf(sdg:gfg;j?desialiserte sjukehusfunksjo- 56 21 42 25 61 10
Voss voksenpsykiatrisk poliklinikk T4 +*** -8 65 0 67 1
DPS klinikken Helse Bergen 60 -6 65 5 65 -3
Hsepisezigléi;peor:iklinikk for spiseforstyrrelser, 57 59 61
Psykiatrisk poliklinikk, Fgrde 65 -6 55 0 69 -1
Nordfjord psykiatrisenter 68 -5 71 16 72
Indre Sogn psykiatrisenter 71 -3 53 2 70 5
Psykiatrisk poliklinikk, Florg 77 +*** 9 * 59 2 68
Solli Sykehus poliklinikk 75 +** 9 53 -7 64 -5
Betanien DPS 65 -7 58 -3 64 -1
Jeeren DPS 65 -1 56 -13 69 -3
HELSE MIDT-NORGE RHF
Alesund DPS 57 -12 * 46 -7 66 -5
Volda DPS 69 1 51 -12 67 -2
Molde DPS 68 -5 51 -13 68 -4
Kristiansund DPS 58 -4 60 0 68 2
Tiller DPS 56 8 59 7 68 -1
Orkdal DPS 62 -3 55 -11 71 -2
Leistad DPS 54 -11 61 9 68 2
@stmarka Sykehus 71 57 64
Sykehuset Namsos, psykiatrisk poliklinikk 61 60 66
Sykehuset Levanger, psykiatrisk poliklinikk 62 2 62 -2 67 -2
DPS Kolvereid 64 39 62
DPS Stjgrdal 64 42 64
HELSE NORD RHF
Psykiatrisk senter Mo i Rana 58 4 57 -10 66 -6
Psykiatrisk senter Ytre Helgeland 67 9 64 3 67 -2
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Indikatorer OPPLEVD EKSTERNT BRUKER-

VENTETID SAMARBEID ERFARINGER
Poliklinikker etter region e If)r:ﬁgg? cuus %r:ﬁgg? 2007* E)r:ﬁgg?
Psykiatrisk senter Mosjgen 63 4 60 1 70 2
Vesteralen DPS 57 -1 42 -13 63 -4
Salten psykiatriske senter 52 -** 3 59 5 69 -3
Lofoten sykehus VOP 62 -11 59 -8 63 -3
Senter for psykisk helse Nord-Troms 62 7 62 -2 69 -2
Senter for psykisk helse Midt-Troms 64 -4 63 -12 67 -4
Psykiatrisk senter for Tromsg og omegn 56 -2 56 -3 68 -2
Senter for psykisk helse Sgr-Troms 55 -6 40 -* -7 63 -3
Senter for psykisk helse Ofoten 62 -2 47 -10 65 -5
DPS @st-Finnmark 69 -3 52 3 65 2
DPS Midt-Finnmark 59 -3 55 -14 62 -8
DPS Vest-Finnmark 55 -2 56 -7 67 -2

a Signifikanstestet mot landssnittet. Tallene er vektet og justert. +/- : Signifikant bedre/ darligere enn landssnittet.
b Signifikanstestet resultatet i 2004 mot resultatet i 2007. Tallene er vektet og justert.
*p<0.05, **p<0,01, ***p<0.001.
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Vedlegg

1 SAMMENLIGNING OVER TID: ORGANISATORISKE END-
RINGER

| dette vedlegget redegjares det nermere for problemstillinger av organisatorisk art

knyttet til sammenligningen av de to datasettene. Organisasjonsstrukturen har end-
ret seg fra 2004 til 2007, nye institusjoner har oppstatt, noen har blitt slatt sammen,
andre poliklinikker har blitt splittet opp i mindre enheter.

Helt nye poliklinikker og poliklinikker som er splittet opp i flere enhe-
ter siden 2004

Vi kan ikke sammenligne resultatene fra 2004 og 2007 for nye institusjoner eller for
institusjoner som er blitt splittet opp i flere enheter siden 2004. Av disse grunnene
ble 19 institusjoner utelatt fra sammenligningene, som vist i tabellen nedenfor.

Tabell 11: Institusjoner utelatt fra sammenligning med 2004

Foretak Enheter som ikke deltok i 2004

Sykehuset Asker og Beerum HF Psykiatrisk senter Asker (VOP, rehab, ungdomsteam)
Psykiatrisk senter Beerum (VOP, rehab)

Sykehuset Telemark HF Tidlig intervensjonspoliklinikk (TIP)
DPS Porsgrunn/Bamble
DPS Skien

Sgrlandet sykehus HF DPS Aust-Agder, Arendal

DPS Aust-Agder @st
DPS Aust-Agder Vest
Psykiatrisk avdeling, familiepoliklinikken Kristiansand

Helse Stavanger HF Avdeling for unge voksne, AUV (Engelsvoll, Gausel, OBS-teamet) &
Sola DPS
Psykiatrisk ungdomsteam, PUT (Stavanger og Sandnes) &

Helse Bergen HF Spesialistpoliklinikk for spiseforstyrrelser, Helse Bergen
Helse Fonna HF Karmgy DPS &
St. Olavs Hospital @stmarka sykehus (unntatt alderspsykiatrisk enhet)

Brgset — habiliteringstjenesten 2

Helse Nord-Trgndelag HF Namsos
Kolvereid
Stjordal

* Poliklinikker som heller ikke far oppgitt resultater for 2007 pga for lav svarprosent eller for lavt antall svarere,
jfr. kapittel 3.4.
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Flere poliklinikker i 2004 har blitt slatt sammen til én enhet i 2007

I noen tilfeller er det som var flere poliklinikker i 2004, blitt slatt sammen til en
starre enhet i 2007. Ved bekreftelse pa at dette dreier seg om sammenlignbare enhe-
ter, har vi kodet om dataene for 2004 slik at disse utgjgr én enhet ogsa i 2004-
materialet. Denne tilretteleggingen er gjort for de institusjoner som vises i tabellen
under.

Tabell 12: Institusjoner som er slatt sammen siden 2004

Foretak Navn 2004 Navn 2007

Sykehuset Innlandet HF DPS Gjgvik DPS Gjavik (Gjgvik, Toten,
Hadeland og Valdres)

DPS Toten

DPS Hadeland

Helse Bergen Bjegrgvin DPS DPS klinikken (Nordhordal.,
) Bergenhus, Asane, Fjell, Arstad,
Fjell og Arstad DPS Astveit, Solheimsvik, PUT)
Nordlandssykehuset HF Poliklinikk Indre Salten Salten psykiatriske senter (Bodg
og Fauske)

Poliklinikk Ytre Salten

Institusjoner som har endret navn

I noen tilfeller er endring i poliklinikkens navn ikke ensbetydende med en endring i
organisasjonsstrukturen. Fra ansatte ved institusjonene eller deres foretak har vi fatt
informasjon om at poliklinikkene i tabellen under kun har endret seg i navnet, og
folgelig er ssmmenlignbare. | tabellene vises de med navnet fra 2007.

Tabell 13 Institusjoner der kun navnet er endret

Foretak Navn 2004 Navn 2007

Ulleval universitetssykehus HF Lien psykiatriske behandlings-  Avdeling for farstegangspsykose

senter (AFP)
Diakonhjemmet sykehus Vinderen DPS DPS Diakonhjemmet sykehus
Helse Stavanger HF Stavanger Vest DPS Stavanger DPS
Helse Fonna HF ® Haugesund sjukehus Seksjon for spesialiserte

sjukehusfunksjonar (Haugesund)

Endringer pa foretaks- og regionsniva

Fra 01.01.2007 opphgrte Halogalandssykehuset HF. Institusjonene som tilhgrte det-
te foretaket er overfart til Nordlandssykehuset og Universitetssykehuset Nord-
Norge. I sammenligningene mellom foretakene disse arene er Halogalandssykehu-
sets institusjoner i 2004 inkludert i de foretakene de tilhgrte i 2007.

5 Avslutningsvis i rapportfasen fikk vi informasjon om at det ved Haugesund sjukehus seksjon for spe-
sialiserte sjukehusfunksjonar skjedde store organisatoriske endringer i perioden mellom 2004 og 2007.
Vennligst se fotnote i kapittel 5.6.
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Helse Sar RHF og Helse @st RHF er siden 2004 blitt slatt sammen til ett regionalt
helseforetak, og er for sammenligningens skyld slatt sammen i begge arene. Dette
pavirker ikke sammenligningen mellom institusjoner eller foretak.
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2 SPORRESKJEMA

Ikunnskapssenteret SINTEF

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

PasOpp 2007

Hva er erfaringene dine som bruker av
poliklinikk i psykiatrisk helsevern?

L
Hensikten med denne underspkelsener 4 fa ~ Om utfyllingen: Ikke tenk for lenge pa hvert
vite mer om brukernes erfaring med polikli- sporsmal, vi gnsker din umiddelbare vur-
nikk i psykiatrisk helsevern. Malet er & dering. Husk at alle svarkategoriene kan benyt-

forbedre kvaliteten pa tilbudet ved poliklinik-  tes, men sett kun ett kryss pd hvert spgrsmdl.
kene. Dine erfaringer er viktige og vi hdper du Vi ber deg krysse av i midten av rutene.

vil bruke noen minutter pd d fylle ut sparre-
skjemaet! Slik: Ikke slik: [ >k

Viktig: dersom du samtykker i & delta i underspkelsen er det viktig at du krysser av i ruten under.

JA, jeg samtykker i 4 delta i undersgkelsen slik den er beskrevet i fplgebrevet fra
Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten.

Generell vurdering
£

Svaert Ganske Bade Ganske Svaert
misforngyd  misforngyd 0q forngyd forngyd
1. Alti alt, hvor fornpyd eller misforngyd |:| |:| |:| |:| |:|
er du med tilbudet du har mottatt ved
poliklinikken?
Mye dar- Noe dar- Noe bedre Mye
ligereenn  ligere enn Som enn for- bedre enn
forventet forventet forventet ventet forventet
2. Altialt, hvordan er erfaringene dine I:I |:| I:I |:| |:|
med tilbudet ved poliklinikken?
Ikke i det | liten | noen I stor | sveert stor
hele tatt grad grad grad grad
3. Har du blitt mett med hetlighet og |:| |:| |:| |:| |:|

respekt ved poliklinikken?

4

=
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Tilgjengelighet

L
Ja, men Ja, ganske Ja, altfor
Nei ikke lenge lenge lenge
4.  Matte du vente for & 13 tilbud ved |:| |:| |:| l:‘
poliklinikken?
fra13
Under 1 Fra1tile  Fa7til12  maneder Mer enn
maned maneder maneder til 3 ar 3ar
5. Hvor lenge har du hatt tilbud ved denne |:| |:| |:| I:‘ |:|
poliklinikken?
Bare 25 6-12 Mer enn
én gang ganger ganger 12 ganger

6.  Hvor mange ganger i lgpet av de siste 3 |:| I:I |:| l:l

ménedene har du hatt poliklinikktime?
(Svar ogsa hvis du har gitt til poliklinik-

. A1
ken kortere enn 3 maneder.)
Har ikke
Passe antall  Litt for fa Altfor fa ansket
konsulta- konsulta- konsulta- konsulta-
sjoner sjoner sjoner sjoner
7. Hva synes du om antall konsultasjoner |:| |:| |:| |:|
du har fatt ved poliklinikken?
Har ikke
Svaert Ganske Bade/ Ganske Svaert forspkt &
vanskelig vanskelig og lett lett ringe
8. Har det veert vanskelig eller lett 4 fa |:| |:| |:| I:‘ |:| |:|
kontakt med ansatte ved poliklinikken

pa telefon?

Behandlingen

1 Trenings-
Samtaler  opplegq for
Behandling ~ Samtaler hvor dine a mestre
med med én Samtaleri  narmeste  plagene
medisiner  behandler gruppe deltar dine

9.  Hvilken behandling mener du at du har |:| I:I |:| I:I |:|

behov for ved poliklinikken?
(Du kan sette flere kryss.)

10. Hvilken behandling har du mottatt ved |:| |:| |:| |:| |:|
poliklinikken?
(Du kan sette flere kryss.)
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Behandlingen (forts.)

11.

€

Hvilket utbytte har du hatt av felgende
behandlingsformer ved poliklinikken?
(Sett kun ett kryss per linje.)

Behandling med medisiner
Samtaler med én behandler
Samtaler i gruppe

Samtaler hvor dine naermeste deltar

Treningsopplegg for & mestre plagene
dine

Ikke noe
utbytte

]
[
L]
]

[

Lite
utbytte

]
[]
]
[]

[]

En del
utbytte

[
[
L]
]

[

Stort
utbytte

[]
[]
]
[]

[]

Sveert stort

utbytte

]
[
L]
]

[

Ikke
mottatt

OO0

12,

13.

14.

15.

Hvilket utbytte har du hatt, alt i alt, av
behandlingen ved poliklinikken?

Er dine psykiske plager blitt bedre
eller verre nd, sammenlignet med for
behandlingen startet ved poliklinikken?

Hvordan fungerer du i familien nd sam-
menlignet med for behandlingen startet
ved poliklinikken?

Hvordan fungerer du utenfor familien
na sammenlignet med for behandlingen
startet ved poliklinikken? (P4 arbeid,
blant venner o.l.)

Ikke noe

utbytte

[]

(=4

=
=

=

I O O

Lite
utbytte

[

Litt
bedre

[]

[]

[

En del
utbytte

[]

Verken
bedre eller
verre

[

[

]

Stort
utbytte

[

Litt
verre

[]

[]

[

Sveert stort

utbytte

[]

Mye
verre

[

[

]

€

Vurdering av din behandler
Sporsmalene 16 - 23 gjelder den behandleren du vanligvis gir til (Sett kun ett kryss per linje)

16.

17.
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Hvordan har behandleren samarbeidet
med dine pargrende?

Har du hatt den behandleren du ¢nsker
deg?

Sveert darlig

Ganske
darlig

Bade/
0g

Ganske bra

Sveert bra

I I e N e B B I

Ja
[]

Nei

[]

Ikke
aktuelt

[

Har ikke
noen
spesielle
gnsker

[]

fortsetter pd neste side 3



Vurdering av din behandler (forts.)
Sporsmalene 18 - 23 gjelder den behandleren du vanligvis gar til (Sett kun ett kryss per linje)

18.

19.

20.

21.

22.

23.

£

Far du nok tid til samtaler og kontakt
med behandleren din?

Opplever du at behandleren din forstar
din situasjon?

Opplever du at behandlingen din er
tilpasset din situasjon?

Fplger behandleren din opp tiltak som
planlagt?

Har du fatt fortalt behandleren det som
er viktig for deg om tilstanden din?

I hvilken grad har du hatt innflytelse pd
valg av behandlingsopplegg?

Ikke i det
hele tatt

[

I 0 N A I B I

I liten
grad

[]

I W e N

I noen
grad

[

I 0 N A I B I

| stor
grad

I I e T e I I B

| sveert
stor grad

[

I 0 N A I B I

L

24.

25.

26.

27.
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Hva synes du om informasjonen du har
fatt om de behandlingsmulighetene som
finnes for deg?

Hva synes du om informasjonen du har
fatt om dine psykiske plager/
din diagnose?

Har du fatt informasjon om klage-
muligheter pa behandlingen (fylkeslege,
kontrollkommisjon og pasientombud)?

Har du fatt informasjon om din rett til
innsyn i journalen din?

€L

Sveert
darlig

]

]

Ja

Ganske
darlig

[

[

Nei

Bade/

]

]

Ganske
bra

]

]

Sveert
bra

]

]

Ingen
mening

[]

[]



Medisiner
(Ga til spgrsmal 31 hvis du ikke bruker medisiner mot psykiske plager)

Lege pd
poli- Av andre Ikke
klinikken leger aktuelt
28. Har medisinene mot dine psykiske l:I I:l I:l
plager blitt skrevet ut av lege pa
poliklinikken eller av andre leger?
Ikke i det Iliten Inoen I 'stor | sveert lkke
hele tatt grad grad grad stor grad aktuelt

29. Har du hatt innflytelse pd medisin- l:' |:| |:| |:| |:| I:l

eringen din?

Sveert Ganske Bade/ Ganske Sveert Ikke
dérlig darlig 0g bra bra aktuelt

30. Hva synes du om informasjonen du har D |:| |:| D D I:‘

fatt om bivirkninger av medisiner som
du har begynt a bruke pa poliklinikken?

Andre erfaringsspgrsmal

Vet ikke/
Sveert Ganske Bade/ Ganske Sveert lkke
darlig darlig oli} bra bra aktuelt

31. Hvordan synes du poliklinikken har l:' |:| |:| |:| |:| |:|

samarbeidet med ulike offentlige etater

for d hjelpe deg med dine praktiske

problemer (pkonomiske problemer,

bosted, praktiske lpsninger osv.)? 4

Helt Ganske Bade/ Ganske Helt
frivillig frivillig oli} tvunget tvunget

32. Har behandlingen ved poliklinikken
skjedd frivillig, eller har du felt deg D D D D D
tvunget til a delta?

Nei, Ja, Ja, noen |a, mange
aldri éngang ganger ganger

33. Har du blitt behandlet nedlatende eller
krenkende ved poliklinikken? D |:| D |:|

fortsetter pd neste side 5
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Tidligere erfaringer med helsetjenesten

Nei, |a, Ja, mer enn
aldri €n gang en gang
34. Har du noen gang vert innlagt pa en I:‘ |:| |:|
psykiatrisk degninstitusjon?
Sveert Ganske Bade/ Ganske Sveert
darlig dérlig og bra bra

35. Altialt, hva synes du om den hjelpen D |:| |:| |:| |:|

du har fatt fra helsetjenesten med dine
psykiske plager?

Bakgrunnsspgrsmal

Utmerket  Meget god God Noksa god Dérlig

36. Stort sett, vil du si din fysiske helse er: D |:| |:| |:| |:|

Utmerket  Meget god God Noksa god Darlig

37. Stort sett, vil du si din psykiske helse er: I:‘ |:| |:| |:| |:|

Mann Kvinne
38. Er du mann eller kvinne? D |:|
Ar
39. Hva er din alder? (Antall &r)
1] n
Ja, Ja, sam-
gift beende Nei
40. Er du gift eller samboende? D |:| |:|

Hoyskole/
Videre- Hayskole/  universitet
gaende universitet (4 ar eller
Grunnskole skole (0-4 &r) mer)

41. Hva er din hgyeste fullfprte utdanning? D |:| |:| |:|

[=2]
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Bakgrunnsspgrsmal (forts.)

4

42.

43.

Hva er morsmalet ditt?

Hvordan er din navaerende bosituasjon?
(Du kan sette flere kryss.)

Syke-
Yrkesaktiv meldt

Hva gjor du til daglig?
(Sett kun ett kryss.)

Tusen takk for at du tok deg tid til & svare!

Annet
nordisk
Norsk sprak

BN

Samisk

Bor
sammen
Bor med
sammen ektefelle/
Boralene  med barn samboer
Pa
attfgring/
rehabili-
Ufare- terings- Under
trygdet penger utdanning

I I A A N e I

Annet Ikke-
europeisk  europeisk
sprak sprak
Bor Bor i om-
sammen  sorgsholig,
med sykehjem,
foreldre/ bofelles-
sgsken/ skap eller
andre lignende Annet

OO

Arbeids- Hjemme-

ledig arbeidende Annet

LI O

€

Skriv gjerne ned kommentarer til skjemaet eller utdypninger av dine erfaringer pa baksiden
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Skriv gjerne ned kommentarer til skjemaet eller utdypninger av dine erfaringer her:

Ikunnskapssenteret

iter for
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skanning av svarene.

MARIT SKARPAAS. Prosjektkoordinator. Hun hadde hovedansvaret for samarbeidet med
institusjonene og for de merkantile sidene ved prosjektet.

ROLF VEGAR OLSEN. Seniorforsker, dr. scient. Han har bidratt i institusjonsrapportene og
med tilrettelegging av data for presentasjon i Statistikkbanken, og vert intern peer reviewer
av hovedrapporten.

KATRINE DAMGAARD. Forsker, mastergrad i bioinformatikk. Hun har bidratt med analy-
ser i statistikkprogrammet R.

Vi takker kontaktpersonene ved sykehusene for samarbeidet i forbindelse med innsamling av
data.

PasOpp-prosjektet har dessuten hatt stor nytte av arbeidet som de tidligere prosjektlederne
og prosjektmedarbeiderne for RESKVA har lagt ned, i tillegg til store og sma praktiske bidrag
fra andre personer ved Kunnskapssenteret i denne prosessen.
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Ikunnska pssenteret

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten

Om PasOpp-undersgkelser: I dagens helsetjeneste legges det
mer vekt pa synspunktene til pasienter og pargrende enn for
og pa at de ulike delene av tjenesten skal veere godt samordnet.
PasOpp underspkelsene har som mal d beskrive erfaringene til
personer som ser tjenestene fra innsiden. Det er laget
sporreskjema som er tilpasset ulike omrader innenfor
helsetjenesten. Spprsmalene handler om opplevelser, om
faktiske hendelser og om tilfredshet med tjenestene.

Om denne undersgkelsen:

Populasjon: Pasienter, 18 ar eller eldre, som har veert til
konsultasjon ved poliklinikk i psykisk helsevern

Metode: Postal sporreskjemaundersgkelse
Underspkelsessperiode: 20. august til 10. november 2007
Bruttoutvalg: 31 482

Svarprosent: 35,2



