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1 Oppsummering 

1.1  SAMMENDRAG 

Høsten 2006 gjennomførte Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten en 
spørreundersøkelse blant foresatte til barn og ungdom som mottar et tilbud fra barne- 
og ungdomspsykiatriske poliklinikker i Norge. Totalt har 7906 foresatte svart på en 
rekke spørsmål om sine erfaringer med tilbudet. Undersøkelsen har en svarprosent på 
46 og representativiteten er tilfredsstillende. Det er utarbeidet tre rapporter fra 
undersøkelsen: den foreliggende rapporten med hovedresultater, en metoderapport 
og en rapport med institusjonsresultater. 
 
De foresatte rapporterte i hovedsak positive erfaringer med de barne- og 
ungdomspsykiatriske poliklinikkene. Resultatene er oppsummert i tre hovedområder 
som handler om behandlerne, informasjon/ medbestemmelse og utbytte. De 
nasjonale resultatene på disse hovedområdene varierte fra 59 for informasjon/ 
medbestemmelse til 75 for behandlerne, på en skala fra 0 til 100, hvor 100 er best 
mulige resultat. Utbytte får en skår på 72.  
 
Blant emner som ikke inngikk i hovedområdene var det varierende resultat. For 
eksempel svarte 43 prosent av de foresatte at de ventet ganske lenge eller altfor lenge 
for å få et tilbud ved poliklinikken. Til sammen 65 prosent mente de hadde blitt 
tilbudt et passende antall timer ved poliklinikken. På spørsmål om behandlerne 
samarbeidet godt med andre instanser mente 47 prosent at de opplevde dette i stor 
eller svært stor grad.   
 
Foresatte i alle helseregioner hadde stort sett positive tilbakemeldinger, og det var 
små forskjeller mellom helseregionene. Helse Øst skåret signifikant bedre enn 
gjennomsnittet av de andre regionene på hovedområdene behandlere og informasjon/ 
medbestemmelse. Helse Midt-Norge hadde derimot en signifikant dårligere skåre 
enn gjennomsnittet av de andre helseregionene på hovedområdet behandlere. Også 
mellom de ulike helseforetakene er det små forskjeller, og få signifikante forskjeller. 
Det samme mønsteret gjør seg gjeldende her som i de nasjonale resultatene; 
behandlerne kommer best ut i alle helseforetakene, mens 
informasjon/medbestemmelse får det svakeste resultatet. Hovedområdet utbytte 
plasserer seg mellom disse to for alle helseforetakene. 
 
På alle hovedområder var det stor spredning i resultat mellom de ulike 
poliklinikkene, størst spredning på informasjon/ medbestemmelse, hvor beste 
gjennomsnitt var 68 og dårligste 48. Det var imidlertid få signifikante forskjeller 
mellom poliklinikkene og landssnittet på alle de tre hovedområdene.  
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De foresatte rapporterer altså gode erfaringer med poliklinikkene. Best 
tilbakemelding får behandlerne ved poliklinikkene, mens 
informasjon/medbestemmelse får dårligst tilbakemelding, og er det området med 
størst forbedringspotensial.  
 

1.2  SUMMARY 

During the autumn of 2006 the Norwegian Knowledge Centre for the Health 
Services conducted a survey of the next-of-kin of children and adolescents receiving 
outpatient psychiatric service. In total, 7906 next-of-kin responded to questions about 
their experiences with the service. The survey had a 46% response rate and 
representativeness was satisfactory. Three reports are available; the present report 
with main results, a methods report, and a report describing results by institutions. 
 
Next-of-kin report mainly positive experiences with the outpatient service. The 
results are aggregated in three main dimensions describing therapists, information/ 
involvement, and outcome. On a scale from 0 to 100, where high scores are 
favourable, national level results varied from  59 for information/ involvement to 75 
for therapists. For outcome the score was 72.  
 
The results varied among topics that were not included in the dimensions. For 
example: 43% answered that  they waited too long or far too long for the service; 
65% answered that the number of consultations offered were appropriate; and, 47% 
perceived to a large or very large extent that the co-operation between the therapists 
and other organisations was good. 
 
Scores were generally positive across all of the Regional Health Authorities and the 
differences between the regions are small. The Eastern Region scored significantly 
higher than the mean of the remaining regions on the therapist and information/ 
involvement dimensions.  Scores for the therapist dimension for Central Region were 
significantly lower than the mean of the remaining region. There were few 
statistically significant differences when comparisons were made at trust level.  
 
The results varied between the different outpatient clinics for all the dimensions. The 
largest variation was for information/ influence, with a score range from 48 to 68. 
However, there were few statistically significant differences between single 
outpatient clinics and the national mean for the three dimensions. 
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2 Innledning 

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten har høsten 2006 gjennomført en 
undersøkelse blant foresatte til barn og ungdom som hadde et tilbud (direkte tiltak) 
ved barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker i Norge. De foresatte har besvart en 
rekke spørsmål om sine erfaringer med poliklinikkene. I denne rapporten presenteres 
hovedresultater fra undersøkelsen, både på nasjonalt og regionalt nivå, og for hver 
enkelt poliklinikk. Institusjonsvise resultater for enkeltspørsmål presenteres i en egen 
rapport (1). Det er også utarbeidet en metoderapport for hele undersøkelsen(2), samt 
utarbeidet en artikkel om resultatene fra undersøkelsen i Tidsskrift for Den norske 
legeforening (3).  
 
Undersøkelser blant brukere innen psykisk helsevern inngår i de nasjonale 
brukererfaringsundersøkelsene som Kunnskapssenteret har ansvaret for å 
gjennomføre. Dette er første gang det er gjennomført en brukererfaringsundersøkelse 
som omfatter alle barne- og ungdomspsykiatriske poliklinikker i Norge. 
Undersøkelse av brukernes erfaringer med barne- og ungdomspsykiatrien ble 
opprinnelig foreslått av referansegruppen for nasjonale brukererfaringsundersøkelser, 
og senere vedtatt av Helse- og omsorgsdepartementet. Det ble gjennomført et 
utviklingsprosjekt i forkant av denne nasjonale undersøkelsen, som er beskrevet i en 
egen rapport (4).  

2.1  FORMÅL OG NYTTE 

Formålet med undersøkelsen har vært å få tilbakemeldinger på hvordan barne- og 
ungdomspsykiatriske poliklinikker fungerer sett fra de foresattes ståsted. De foresatte 
har vurdert en rekke aspekter knyttet til tilbudet ved poliklinikkene.  
 
I spørreskjemaet har de foresatte gitt sine tilbakemeldinger ved å sette kryss i det 
svaralternativet som passer best for dem. Svaralternativene er gradert slik at vi kan 
identifisere hvilke områder eller tilbud ved poliklinikkene de foresatte mener er mer 
eller mindre velfungerende. 
 
Resultatene fra undersøkelsen kan ha nytte på flere måter. Siden alle barne- og 
ungdomspsykiatriske poliklinikker i Norge er representert, kan resultatene for hver 
poliklinikk aggregeres til regionale resultater. Kvalitetsrådgivere og ledere på ulike 
nivåer innen helseforvaltningen kan slik få resultater i sammenfattet form på et 
anvendbart nivå.  
 
Sammenligning av resultater mellom poliklinikkene kan være nyttig for de som 
arbeider med forvaltning av helsetjenesten på et regionalt nivå og foretaksnivå, samt 
for de som selv arbeider ved poliklinikkene. Sammenligning setter egne resultater i 
en større sammenheng, og tydeliggjør hvilke områder man gjør det dårlig og bra på. 
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Undersøkelsen kan også være nyttig for valg av behandlingssted. Resultatene gir 
dermed nyttig informasjon både for valg av behandlingssted, og i forhold til 
oppfølging og styring samt at de kan peke på satsningsområder i poliklinikkens eget 
kvalitetsforbedrende arbeid. 
 
Brukererfaringer er én av flere kilder for måling av kvalitet i helsetjenesten. Annen 
informasjon om poliklinikkene som for eksempel kliniske resultatmål og 
produktivitetstall, må også tas i betraktning. Kjennskap til lokale forhold er derfor 
viktig når resultatene skal tolkes. 
 

2.2  OM RAPPORTEN 

Rapporten er bygd opp på følgende måte: 
 
Metodebeskrivelse: Kapittel 3 gir en kort beskrivelse av metoden i undersøkelsen, 
inkludert de praktiske rutinene, svarprosent og representativitet, oversikt over 
spørreskjemaets hovedområder og sentrale statistiske begreper. Det gis også 
beskrivelser av kjennetegn ved utvalget i undersøkelsen. 
 
Nasjonale resultater: I kapittel 4 presenteres nasjonale resultater på undersøkelsens 
hovedområder, samt resultater på enkeltspørsmål innenfor hvert av hovedområdene. 
I tilegg presenteres resultater for andre enkelspørsmål som ikke inngår i 
hovedområdene. Til slutt vises sammenhengen mellom hovedområdene og noen 
enkeltspørsmål.   
  
Resultater for regioner og helseforetak presenteres i kapittel 5. 
Gjennomsnittsresultater på hovedområdene benyttes til å sammenligne regioner og 
foretak innen hvert hovedområde, og for å vise hver regions og hvert foretaks egne 
resultater. 
 
Institusjonsvise resultater: I kapittel 6 vises gjennomsnittsresultater på 
hovedområder for hver poliklinikk. Institusjonsvise resultater for enkeltspørsmål 
presenteres i en egen rapport (1). 
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3 Metode 

Det redegjøres for ulike metodiske problemstillinger angående denne undersøkelsen i 
en egen rapport (2). Vi vil i dette kapittelet kort gjennomgå noen av disse 
problemstillingene. 
 

3.1  POPULASJON OG INNSAMLINGSMÅTE  

Foresatte til barn under 16 år, som mottok et tilbud (direkte tiltak) fra en barne- og 
ungdomspsykiatriske poliklinikk i perioden 1. september til 31. desember 2006, og 
som bor på barnets hjemstedsadresse kunne bli inkludert i denne undersøkelsen. 
Ungdom over 16 år kan selv oppsøke behandling uten de foresattes samtykke eller 
kjennskap, og vi har derfor ekskludert denne gruppen.  
 
Poliklinikkene overførte opplysninger om brukerne to ganger i løpet av 
undersøkelsesperioden. Fra hver institusjon ble det trukket et sannsynlighetsutvalg på 
til sammen 400 foresatte brutto. Utvalget ble gjort slik at foresatte til hvert barn 
høyst er representert en gang i løpet av hele inklusjonsperioden. For institusjoner 
med færre enn 400 brukere ble alle inkludert. Spørreskjemaene ble sendt til barnets 
hjemstedsadresse. Vi sendte ut to purringer med tre ukers mellomrom til ikke-
svarerne.  
 

3.2   SVARPROSENT OG REPRESENTATIVITET 

Totalt ble 17 871 foresatte til barn/ungdom inkludert i utvalget. Av ulike årsaker ble 
791 av disse kansellert (ukjent adresse, hemmelig adresse, kansellert fra 
poliklinikken), og korrigert bruttoutvalg var følgelig på 17 080. Vi mottok svar fra 
7 906 foresatte, som gir en svarprosent på 46.   
 
Svarprosenten i brukererfaringsundersøkelser innenfor BUP har generelt vært lav (5). 
Den nasjonale undersøkelsen ble hovedsakelig gjennomført som en postal 
spørreskjemaundersøkelse. Postal innsamling har vist seg å gi mer nøkterne 
tilbakemeldinger enn mer direkte innsamlingsmåter (6,7), er langt rimelige enn andre 
undersøkelser og krever betydelig mindre arbeidsinnsats fra poliklinikkene. Det ble 
gjennomført flere purrerunder siden det i andre studier har vist seg å være effektivt 
for å øke svarprosenten (6). Vi purret inntil to ganger på ikke-svarere, og den andre 
purrerunden resulterte i en økning i svarprosenten fra 34 til 46 prosent.  
 
En såpass lav svarprosent gjorde det nødvendig å gjøre ytterligere analyser og grep 
for å undersøke og sikre representativiteten. Vi gjennomførte telefonintervjuer med 
et tilfeldig utvalg som ikke hadde svart etter to postale purringer.  Nesten 60% av de 
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som ble trukket ut til telefonintervju besvarte en kortversjon av spørreskjemaet, og 
tilfredshetsnivået var det samme som blant de postale svarerne. 
 
Vi analyserte også forskjeller i svarsannsynlighet mellom ulike grupper, og 
korrigerte for de forskjellene vi fant i svarsannsynlighet gjennom stratifiseringen. 
Samlet sett konkluderer vi derfor med at undersøkelsen har tilfredsstillende 
representativitet.   

3.3  SPØRRESKJEMA OG HOVEDOMRÅDER 

Kunnskapssenteret benytter en standard metode for utvikling og validering av 
spørreskjema (8-11). For en grundigere gjennomgang av utviklingen av 
spørreskjemaet til denne undersøkelsen, se egen rapport (4).  
  
Basert på faktoranalyse og teoretiske vurderinger er det konstruert tre hovedområder. 
Disse er grupperinger av enkeltspørsmål som handler om det samme temaet, og gir 
oss en mulighet til å gi mer sammenfattede og robuste resultater. Hovedområdene 
presenteres i Tabell, se vedlegg 2 for spørsmålsformuleringene i sin helhet.  
 
Tabell 1: Hovedområder og underliggende enkeltspørsmål i spørreskjema til 
foresatte. 

Hovedområder Enkeltspørsmål 

Behandlere 
 

Sp 3 
Sp 4 
Sp 5 
Sp 6 
Sp 7 
Sp 8 
Sp 9 
Sp 10 

Opplever du at behandlerne har omtanke og omsorg for deg? 
Opplever du at behandlerne forstår din situasjon som foresatt? 
Har behandlerne omtanke og omsorg for barnet ditt? 
Blir du møtt med høflighet og respekt av behandlerne? 
Snakker behandlerne til deg på en måte som du forstår? 
Tar behandlerne dine synspunkter som foresatt på alvor? 
Får du nok tid til samtaler og kontakt med behandlerne? 
Opplever du at behandlerne samarbeider godt med deg? 

Informasjon og 
medbestemmelse 

Sp 11 
Sp 12 
Sp 13 
Sp 14 

Blir du tatt med på råd i valg av behandlingsopplegg? 
Har du hatt innflytelse på valg av behandlingsopplegg? 
Har du fått informasjon om hvilke behandlingsmuligheter som 
finnes for barnet ditt? 
Har du fått informasjon om barnets psykiske plager/tilstand? 

Utbytte Sp 20 
 
Sp 21 
 
Sp 22 

Er barnets tilstand dårligere eller bedre nå sammenlignet med før 
behandlingen startet ved poliklinikken? 
Hvordan fungerer barnet i familien nå sammenlignet med før 
behandlingen startet ved poliklinikken? 
Hvordan fungerer barnet utenfor familien med før behandlingen 
startet ved poliklinikken (på skole, i barnehage, blant venner og 
lignende)? 

 
 

3.4  JUSTERING OG STATISTISKE BEGREPER 

3.4.1 Justering 

Når institusjonenes resultater blir sammenlignet må vi gjøre dette mest mulig 
rettferdig. En måte å få til dette, er å justere resultatene for kjennetegn ved dem som 
svarer. Ved å justere for sammensetningen av foresatte og barn ved den enkelte 
poliklinikk søker vi å utjevne effekter som ikke handler om poliklinikken men om 
personene som svarer på spørreskjemaet. 
 
I denne undersøkelsen har vi justert for følgende kjennetegn ved foresatte og barn: 
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• Barnets alder 

• Hvor lang tid det er gått fra igangdato til inklusjon 

• Om de foresatte er gifte 

• Diagnose (akse 1,2,3,5 slått sammen, samt akse 6) 

 
Effekten av justering er gjennomgående forholdsvis liten målt i absolutte tall.  
 

3.4.2 Signifikanstesting 

Målet med signifikanstesting er å forsikre seg om at de resultatene man får er uttrykk 
for reelle forskjeller og ikke tilfeldigheter eller feil knyttet til den aktuelle 
undersøkelsen. For denne rapporten betyr det at vi ønsker at resultatene skal være 
gyldige ikke bare for de foresatte vi faktisk har fått svar fra, men for denne gruppen 
generelt. I signifikanstesting ses en observert statistisk effekt i lys av antall svar. Jo 
færre svar man har, jo større må effekten være for å bli signifikant  (12). For at den 
totale feilsannsynligheten ikke skal bli urimelig høy, har vi korrigert for at vi har 
gjennomført mange fortløpende tester (multippel testing).  
 

3.4.3 Konfidensintervall 

I figurene som viser resultatene i kapittel fem og seks presenteres 
gjennomsnittsestimater for hver region, helseforetakene og poliklinikkene. I tillegg 
presenterer vi konfidensintervallet som vises som en linje som går tvers gjennom 
punktet som indikerer gjennomsnittet. Linjen representerer det området som vi med 
95 prosents sikkerhet kan anslå at den sanne verdien ligger innenfor. Den sanne 
verdien er lik det resultatet vi ville fått dersom alle de foresatte hadde vært spurt og 
ikke bare et utvalg av dem.  
 

3.5  BESKRIVELSE AV NETTOUTVALGET 

3.5.1 Om barna 

Median alder for barna er 12 år. Blant barna var 8 prosent under 7 år, 52 prosent var 
mellom 7 år og 12 år og 40 prosent fra 13 år til og med 15 år. Til sammen 26 prosent 
av barna hadde hatt kontakt med BUP før denne henvisningsperioden. 77 prosent av 
barna har minst en norsk eller samisk foresatt. 2 prosent har to ikke-vestlige 
foresatte. Vi mangler opplysninger om etnisk bakgrunn for 20 prosent av barna. 

3.5.2 Om de foresatte 

63 prosent av dem som svarte på undersøkelsen var foresatte til gutter. 76 prosent av 
skjemaene var fylt ut av mor og 11 prosent av far. 11 prosent av skjemaene er fylt ut 
av mor og far i fellesskap og 3 prosent av andre enn mor eller far. Median alder for 
de foresatte er 40 år. 67 prosent av svarerne oppgir å være yrkesaktive og 17 prosent 
sykmeldt, ufør eller på attføring. 11 prosent oppgir å ha grunnskole som høyeste 
utdanning, 45 prosent videregående og 44 prosent universitets- eller 
høyskoleutdanning. 
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4 Nasjonale resultater 

4.1  INNLEDNING 

I dette kapittelet ser vi på resultater på nasjonalt nivå. Her presenteres nasjonale 
resultater for de tre hovedområdene i spørreskjemaet og for enkeltspørsmålene som 
inngår i hovedområdene. Resultater for enkeltspørsmål som ikke er en del av 
hovedområdene presenteres også. I siste del av kapittelet viser vi hvordan de 
foresattes erfaringer på hovedområdene varierer med noen andre erfaringsspørsmål. 
For utfyllende informasjon om spørsmålsformuleringer og svarkategorier, se vedlegg 
2. 
 

4.2  RESULTATER PÅ HOVEDOMRÅDER OG 

UNDERLIGGENDE SPØRSMÅL 

4.2.1 Resultater på hovedområdene 

Som vist i tabell 1 på side 6 består skjemaet av tre hovedområder for foresattes 
erfaringer. Gjennomsnittsskårene på hovedområdene er beregnet på en skala fra 0 til 
100 der 100 representerer de best mulige erfaringene. Behandlerne får best 
tilbakemelding med en gjennomsnittsskåre på 75, utbytte får en skåre på 72, mens 
informasjon og medbestemmelse får dårligst tilbakemelding med en skåre på 59.  
 

4.2.2 Enkeltspørsmål innen hvert av hovedområdene 

I det følgende går vi nærmere inn på enkeltspørsmålene som utgjør hovedområdene, 
og ser hvordan de foresatte har svart på hvert av de 15 spørsmålene.  
 
Figur 1 viser prosentandeler som har svart i de fem ulike svarkategoriene på 
enkeltspørsmålene. Det spørsmålet med størst andel negative svar står øverst innen 
hvert hovedområde. De røde feltene til venstre i søylene er prosentandeler negative 
svar, de grønne feltene til høyre er andel positive svar, og det gule feltet viser andel 
nøytrale svar. En slik framstilling gjør det enklere å se hvilke aspekter av tjenestene 
de foresatte er godt fornøyde med, og hvilke de ikke er så godt fornøyde med. 
Spørsmålene som utgjør hovedområdet utbytte har et annet sett svarkategorier enn 
resten av spørsmålene, på bakgrunn av spørsmålsstillingen. I figur 1 er alle 
svarkategoriene omskrevet til en svarskala fra mest negativt til mest positivt. For mer 
informasjon om de opprinnelige svarkategoriene, se vedlegg 2. 
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Figur 1: Nasjonale resultater på enkeltspørsmål som inngår i hovedområdene. 
Prosentandeler som har svart i de ulike svarkategoriene.  
 

 
Utbytte 

Som vist i figur 1 består hovedområdet utbytte av tre spørsmål, som handler om 
endring i barnets tilstand og om funksjonsnivå innenfor og utenfor familien. I alle 
spørsmålene spørres det om hvordan barnet er nå sammenlignet med før 
behandlingen startet, med svarskalaer som går fra mye dårligere til mye bedre. Det er 
relativt liten variasjon i svarene mellom disse spørsmålene. På alle spørsmålene 
svarte mellom 33 og 40 prosent at de ble mye dårligere, litt dårligere eller verken 
bedre eller dårligere nå enn før behandlingen startet. Spørsmålet som omhandler 
barnets tilstand får mest positive tilbakemeldinger.  
 
Informasjon og medbestemmelse 

Figur 1 viser at hovedområdet informasjon og medbestemmelse består av fire 
spørsmål, som handler om de foresatte har fått informasjon om barnets tilstand og 
muligheter for behandling, og i hvilken grad de foresatte ble tatt med på råd og hadde 
innflytelse på valg av behandling. Totalt sett er det dette hovedområdet som får 
dårligst resultat, men innad i hovedområdet er det noe variasjon i resultat mellom 
enkeltspørsmålene. Om de foresatte har fått informasjon om hvilke 
behandlingsmuligheter som finnes for barnet får dårligst tilbakemeldinger. I alt 
svarte 62 prosent at de i noen grad, liten grad eller ikke i det hele tatt hadde fått slik 
informasjon. Spørsmålet som får best tilbakemeldinger, får 41 prosent svar på disse 
svarkategoriene, og handler om de foresatte blir tatt med på råd i valg av 
behandlingsopplegg.  De resterende to spørsmålene får rundt 50 prosent svar på disse 
svarkategoriene. 

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

sp7  Snakker behandlerne til deg på en måte som du forstår?

sp6  Blir du møtt med høflighet og respekt av behandlerne?

sp5  Har behandlerne omtanke og omsorg for barnet ditt?

sp8  Tar behandlerne dine synspunkter som foresatt på alvor?

sp10  Opplever du at behandlerne samarbeider godt med deg?

sp4  Opplever du at behandlerne forstår din situasjon som foresatt?

sp3  Opplever du at behandlerne har omtanke og omsorg for deg?

sp9  Får du nok tid til samtaler og kontakt med behandlerne?

Behandlere

sp11  Blir du tatt med råd i valg av behandlingsopplegg?

sp14  Har du fått informasjon om barnet psykiske plager/tilstand?

sp12  Har du hatt innflytelse på valg av behandlingsopplegg?

sp13  Har du fått informasjon om behandlingsmuligheter for barnet?

Informasjon

sp20  Er barnets tilstand dårligere eller bedre?

sp21  Hvordan fungerer barnet i familien?

sp22  Hvordan fungerer barnet utenfor familien?

Utbytte

Mest negativ Negativ Nøytral Positiv Mest positiv
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Behandlere 

Figur 1 viser at dette hovedområdet består av 8 enkeltspørsmål om behandlerne. 
Hovedområdet kom totalt sett best ut i undersøkelsen, men innad i hovedområdet er 
det en del variasjon i resultat mellom enkeltspørsmålene. De foresatte er minst 
fornøyd med tiden de får til samtaler og kontakt med behandlerne. Her har 16 
prosent svart at de i liten grad eller ikke i det hele tatt får nok tid, og 28 prosent 
svarer i svaralternativet ”i noen grad”. De to spørsmålene som kommer best ut er om 
de foresatte mener de ble mottatt med høflighet og respekt og om behandlerne 
snakket til dem på en forståelig måte. På begge disse spørsmålene svarte bare 2 
prosent i de to mest negative svarkategoriene, og 8 prosent svarte i svaralternativet ”i 
noen grad”.  
 

4.3  RESULTATER PÅ ANDRE ERFARINGSSPØRSMÅL 

I tillegg til spørsmålene som inngår i hovedområdene inkluderes det flere temaer i 
spørreskjemaet. Resultatene for alle andre erfaringsspørsmål finnes i figur 2-4 og i 
Tabell.  
 
Figur 2: Prosentandel svar for de ulike svaralternativene på spørsmål 25 "Har 
dere blitt tilbudt et passende antall timer ved poliklinikken de siste tre 
månedene?”.  
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Figur 2 viser svarfordelingen for spørsmål 25, "Har dere blitt tilbudt et passende 
antall timer ved poliklinikken de siste tre månedene?”. I alt har 7361 foresatte svart 
på dette spørsmålet, noe som utgjør 93 prosent av svarerne. Av disse svarer 65 
prosent at de har blitt tilbudt et passende antall timer, mens 35 prosent oppgir at de 
har fått litt for få eller alt for få timer. 
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Figur 3: Prosentandel svar for de ulike svaralternativene på spørsmål 27 "Måtte 
dere vente for å få et tilbud ved poliklinikken?”.  
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Figur 3 viser svarfordelingen for spørsmål 27, " Måtte dere vente for å få et tilbud 
ved poliklinikken?”. I alt har 7700 personer svarte på dette spørsmålet, og av disse 
oppgir 13 prosent at de ikke måtte vente. Til sammen 43 prosent svarte at de hadde 
ventet ganske lenge eller altfor lenge. 
 
Figur 4: Prosentandel svar for de ulike svaralternativene på spørsmål 17 
"Opplever du at behandlerne samarbeider godt med andre instanser (f.eks 
skole, PP-tjeneste, fastlege barnevern, helsestasjon, barnehage)?” 

I svært stor 
grad

I stor gradI noen gradI liten gradIkke i det 
hele tatt

P
ro

se
n

t

60

40

20

0

17

3030

16

7

 

 
 
 
Figur 4 viser svarfordelingen for spørsmål 17 " Opplever du at behandlerne 
samarbeider godt med andre instanser (f.eks skole, PP-tjeneste, fastlege, barnevern, 
helsestasjon, barnehage)?”, hvor 6583 personer har svart. Til sammen 47 prosent av 
de foresatte svarte at de i stor eller svært stor grad opplevde at poliklinikken 
samarbeidet godt med andre instanser, mens 23 prosent oppga at de opplevde dette i 
liten grad eller ikke i det hele tatt.  
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Tabell 2 viser svarfordelingen på de øvrige erfaringsspørsmålene i spørreskjemaet. 
På disse spørsmålene ser vi blant annet at: 

• 23 prosent oppga at de i liten grad eller ikke i det hele tatt hadde fått 
informasjon om bivirkninger av medisiner som barnet hadde begynt å bruke 
på poliklinikken (spørsmål 15). 

• 21 prosent svarte at barnet hadde hatt lite eller ikke noe utbytte av tilbudet ved 

poliklinikken (spørsmål 18). 

• 19 prosent av de foresatte mente at de selv hadde lite eller ikke noe utbytte av 

tilbudet (spørsmål 19). 

• 4 prosent oppga at barna hadde opplevd å bli behandlet nedlatende eller 

krenkende (spørsmål 23). 

• 10 prosent mente at de selv hadde opplevd å bli behandlet nedlatende eller 

krenkende (spørsmål 24). 

• 26 prosent mente at de i liten grad eller ikke i det hele tatt fikk kontakt med 

behandlerne utenom avtalt tid (spørsmål 26). 

 
 
 
Tabell 2: Nasjonale resultater for enkeltspørsmål om kontakten med barne- og 
ungdomspsykiatriske poliklinikker. Antall svar og prosentandeler.  
Spm.
nr 

Spørsmål 
Antall 
svarere 

Svar 
Prosent
andel 

Svært misfornøyd 4 

Ganske 
misfornøyd 

7 

Både/og 19 

Ganske fornøyd 38 

1 

Alt i alt, hvor misfornøyd eller fornøyd 
er du med tilbudet barnet har mottatt 
ved poliklinikken? 
 

7742 
 

Svært fornøyd 31 

Svært misfornøyd 4 

Ganske 
misfornøyd 

5 

Både/og 13 

Ganske fornøyd 37 

2 

Alt i alt, hvor misfornøyd eller fornøyd 
er du med hvordan poliklinikken har 
behandlet deg som foresatt? 
 

7767 
 

Svært fornøyd 40 

Ikke i det hele 
tatt 

10 

I liten grad 13 

I noen grad 25 

I stor grad 32 

15 

Har du fått informasjon om bivirkninger 
av medisiner som barnet har begynt å 
bruke på poliklinikken? 
 

3381 
 

I svært stor grad 20 

Ikke i det hele 
tatt 

4 

I liten grad 9 

I noen grad 24 

I stor grad 42 

16 

Opplever du at behandlerne 
samarbeider godt om 
utredning/behandling av barnet? 
 

6389 
 

I svært stor grad 21 

18 Alt i alt, hvilket utbytte har barnet hatt 7582 Ikke noe utbytte 7 
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Spm.
nr 

Spørsmål 
Antall 
svarere 

Svar 
Prosent
andel 

Lite utbytte 14 

En del utbytte 33 

Stort utbytte 30 

av tilbudet ved poliklinikken? 

Svært stort 
utbytte 

16 

Ikke noe utbytte 6 

Lite utbytte 13 

En del utbytte 30 

Stort utbytte 33 

19 
Alt i alt, hvilket utbytte har du som 
foresatt hatt av tilbudet ved 
poliklinikken? 

7610 

Svært stort 
utbytte 

18 

Aldri 96 

Én gang 2 

Noen ganger 2 
23 

Har barnet noen gang blitt behandlet 
nedlatende eller krenkende ved denne 
poliklinikken? 

7649 

Mange ganger 0 

Aldri 90 

Én gang 5 

Noen ganger 4 
24 

Har du noen gang blitt behandlet 
nedlatende eller krenkende ved denne 
poliklinikken? 

7664 

Mange ganger 1 

Ikke i det hele 
tatt 

10 

I liten grad 16 

I noen grad 34 

I stor grad 29 

26 Får du kontakt med behandlerne 
utenom avtalt tid? 

5966 

I svært stor grad 11 

 

4.4  SAMSVAR MELLOM HOVEDOMRÅDENE OG ANDRE 

SPØRSMÅL 

I dette kapittelet ser vi på hvordan svarene på noen enkeltspørsmål er relatert til de 
foresattes erfaringer på undersøkelsens hovedområder. Se tabell 1 for informasjon 
om hvilke spørsmål som inngår i de tre hovedområdene. Hovedområdet Informasjon 

og medbestemmelse vises i figurer og tabeller bare med navnet Informasjon av 
plasshensyn. 

4.4.1 Ventetid  

I hvilken grad de foresatte opplevde å vente for å få et tilbud ved poliklinikken 
(spørsmål 27) er i stor grad relatert til deres erfaringer på undersøkelsens 
hovedområder, noe figur 5 viser. Antall og prosentandel for de som har svart på de 
ulike svarkategoriene til spørsmål 27, vises i tabell 3. Figur 5 viser at jo lengre de 
foresatte opplevde å vente, jo mindre fornøyd er de på alle de tre hovedområdene. 
For eksempel ser vi at de som svarte nei på om de måtte vente skårer 82 på 
hovedområdet behandlere, mens de som svarte at de måtte vente altfor lenge skårer 
67. Forskjellene mellom de ulike svarkategoriene er signifikante på alle de tre 
hovedområdene. 
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Figur 5: Vektet gjennomsnittsskåre på hovedområdene etter opplevd ventetid 
for å få et tilbud ved poliklinikken (spørsmål 27). Skala fra 0 til 100 der 100 er 
best. 

Nei

Ja, men ikke lenge

Ja, ganske lenge

Ja, altfor lenge

Behandlere Informasjon Utbytte
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75

100

82 78 73 67 67 62 57 52 78 74 70 66

 
 
Tabell 3: Svarfordeling (antall og prosentandel) for de ulike svarkategoriene på 
spørsmål 27: "Måtte dere vente for å få et tilbud ved poliklinikken?” 

Svar Antall Prosent 

Nei 979 12,7 

Ja, men ikke lenge 3407 44,2 

Ja, ganske lenge 1686 21,9 

Ja, altfor lenge 1628 21,1 

Total 7700 100 

 
 

4.4.2 Tilbud om antall timer ved poliklinikken 

I figur 6 ser vi på forskjeller i erfaringer i forhold til om de foresatte opplevde at de 
ble tilbudt et passende antall timer ved poliklinikken de siste tre månedene (spørsmål 
25). Antall og andel som har svart på spørsmål 25 vises i tabell 4. Vi ser av figur 6 at 
de som opplevde å få et passende antall timer har mer positive erfaringer på alle de 
tre hovedområdene enn foresatte som mente de fikk for få timer. På behandlere 
skårer for eksempel de som mente de mottok et passende antall timer 88, mens de 
som mente de mottok altfor få timer skårer 58. Forskjellene mellom de ulike 
svarkategoriene er signifikante på alle hovedområdene. 
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Figur 6: Gjennomsnittsskåre på hovedområdene etter i hvilken grad de foresatte 
opplevde å få et passende antall timer ved poliklinikken de siste tre månedene 
(spm 25). Skala fra 0 til 100 der 100 er best. 

Ja, passende antall timer

Nei, litt for få timer

Alt for få timer
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Tabell 4: Svarfordeling (antall og prosentandel) på spørsmål 25: "Har dere blitt 
tilbudt et passende antall timer ved poliklinikken de siste tre månedene?”. 

Svar Antall Prosent 

Ja, passende antall timer 4761 64,7 

Nei, litt for få timer 1537 20,9 

Nei, altfor få timer 1063 14,4 

Total 7361 100 

 
 

4.4.3 Deltagelse i samtaler ved poliklinikken blant de foresatte 

I figur 7 ser vi at i hvilken grad de foresatte deltar i samtaler ved poliklinikken 

(spørsmål 29) er i stor grad relatert til deres erfaringer på undersøkelsens 

hovedområder. Antall og prosentandel som har svart på de ulike svarkategoriene i 

spørsmål 29 vises i tabell 5. Figur 7 viser at det er på hovedområdene behandlere og 

informasjon og medbestemmelse forskjellene er størst. Her skårer de som svarte at 

de aldri deltok i samtaler 65 og 48, mens de som svarte at de ofte deltok i samtaler 

skårer 80 og 66. For disse to hovedområdene er forskjellene mellom de ulike 

svarkategoriene signifikante, mens for hovedområdet utbytte er ikke alle forskjellene 

signifikante.  
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Figur 7: Gjennomsnittsskåre på hovedområdene etter i hvilken grad de foresatte 
deltar i samtaler ved poliklinikken (spm 29). Skåre 0 til 100 der 100 er best. 
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Ja, av og til
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Tabell 5: Svarfordeling (antall og prosentandel) på spørsmål 29: "Deltar du/dere 
som foresatt(e) i samtaler ved poliklinikken?”. 

Svar Antall Prosent 

Nei, aldri 968 12,8 

Ja, av og til 3695 48,7 

Ja, ofte 2917 38,5 

Totalt 7580 100 
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5 Resultater på hovedområdene 
for regioner og helseforetak 

5.1  INNLEDNING 

I dette kapittelet presenterer vi resultater på hovedområdene for de regionale 
helseforetakene og for alle helseforetakene i undersøkelsen. Først presenteres resultat 
for både de regionale helseforetakene og for helseforetakene i en tabell der 
signifikante forskjeller er markert. Deretter presenteres resultat for helseforetakene 
som to profilplott, et hvor resultatene på de tre hovedområdene vises innen hvert 
foretak og et som fremmer sammenligning mellom de ulike foretakene. 
 
Gjennomsnittsskårene for hovedområdene er vektet for å øke representativiteten, og 
justert for ulikheter i brukersammensetningen mellom regionene og mellom 
helseforetakene, se egen metoderapport for nærmere beskrivelse av vekting og 
justering. 
 

5.1.1   Leseveiledning for figurene 

Figur 8 og 9 viser profilplott med helseforetakenes gjennomsnittsskårer for 
hovedområdene på en skala fra 0 til 100, der 100 er best. Av praktiske grunner vises 
ikke skalaene i figurene i hele sin lengde. I tillegg til gjennomsnittet presenteres 
konfidensintervallene (95 prosent) som en linje på begge sider av gjennomsnittet. 
Konfidensintervallet betyr at vi med 95 prosents sikkerhet kan gå ut fra at det 
faktiske gjennomsnittet ligger et sted langs linja. Et langt konfidensintervall indikerer 
derfor større statistisk usikkerhet enn et kort intervall. Navn på både hovedområdene 
og helseforetakene er forkortet i figurene av praktiske grunner, se tabell 1 og tabell 6 
for fullstendige navn. 
 

5.2  RESULTATER  

Tabell 6 viser gjennomsnittsskåren på hovedområdene for de regionale 
helseforetakene og for helseforetakene. Vi ser av tabellen at Helse Øst skårer 
signifikant bedre enn gjennomsnittet av de andre regionene på hovedområdene 
behandlere og informasjon og medbestemmelse, og at Helse Midt-Norge skårer 
signifikant dårligere på hovedområdet behandlere. 
 
Tabell 6 viser at det ikke er mange signifikante forskjeller mellom de ulike 
helseforetakene. På hovedområdet behandlere skårer Ullevål universitetssykehus, 
Sykehuset Asker og Bærum og Akershus universitetssykehus signifikant høyere enn 
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gjennomsnittet av de andre helseforetakene, mens Helse Fonna og St. Olavs hospital 
skårer signifikant lavere. Her varierer skårene til helseforetakene mellom 70 og 78.  
 
Informasjon og medbestemmelse har bare ett helseforetak som skiller seg signifikant 
ut, St. Olavs hospital som skårer signifikant lavere enn gjennomsnittet av de andre 
helseforetakene. Her varierer skårene mellom 54 og 62.  
 
På hovedområdet utbytte skårer Helse Førde høyere enn snittet av de andre 
helseforetakene, men ellers er det ingen signifikante forskjeller innen dette 
hovedområdet. Her varierer skårene fra 66 til 76.  
 
 
Tabell 6: Skårer på hovedområder for regioner og helseforetak. Skala fra 0-100 

der 100 er best. Resultatene er vektet og justert1 2.  
  

Behandlere 

Informasjon 
og 

medbestem-
melse 

Utbytte 

Helse Øst RHF  76,7 +++ 60,2 + 72,0 
 Sykehuset Innlandet 74,6      58,3      72,0      
 Aker universitetssykehus 74,1      57,3      70,9      
 Ullevål universitetssykehus 78,3 ++  61,8      71,9      
 Sykehuset Asker og Bærum 78,3 +   58,9      71,1      
 Akershus 

universitetssykehus 
78,3 ++  61,5      72,8      

 Sykehuset Østfold 76,3      60,4      70,1      
Helse Sør RHF  75,1 59,3 71,5 
 Blefjell sykehus 73,5      56,5      72,1      
 Sørlandet sykehus 74,9      59,7      71,4      
 Sykehuset Telemark 75,3      59,4      71,8      
 Psykiatrien i Vestfold 74,7      57,4      69,2      
 Ringerike sykehus 77,0      62,1      74,3      
 Sykehuset Buskerud 74,8      59,4      72,0      
 Rikshospitalet-

Radiumhospitalet 
78,3      60,7      68,2      

Helse Vest RHF  73,4 58,5 70,3 
 Helse Førde 75,7      61,3      75,9 +  
 Helse Bergen 73,0      57,9      68,4      
 Helse Fonna 69,8 --  54,3      68,5      
 Helse Stavanger 74,7      59,7      70,0      
Helse Midt-Norge 
RHF 

 72,3 -- 56,9 71,7 

 Helse Sunnmøre 73,2      56,7      72,5      
 Helse Nordmøre og Romsdal 73,1      59,6      71,1      
 St. Olavs hospital 69,5 --- 54,0 --  70,1      
 Helse Nord-Trøndelag 76,1      59,0      73,4      
Helse Nord RHF  74,0 58,4 72,0 
 Helgelandssykehuset 73,6      57,6      68,8      
 Nordlandssykehuset 74,6      59,8      71,9      
 Hålogalandssykehuset 72,5      53,7      65,9      
 Universitetssykehuset Nord-

Norge 
75,6      59,3      73,3      

 Helse Finnmark 70,9      55,5      73,7      
Landsgjennomsnitt  75 59 72 
 

                                                 
1 Symbolene angir signifikanssannsynligheter, justert for multippel testing:  

(+)/(-): p<0,1, +/-: p<0,05,  ++/- -: p<0,01,  +++/- - -: p<0,001 

+ angir større enn, og - mindre enn snittet av de andre institusjonene 

2 For helseforetakene Helse Nordmøre og Romsdal og Hålogalandssykehuset er diagnosevariablene ikke brukt i case-mix-justeringen. Dette er fordi de har 

stor andel av manglende diagnoser på alle aksene 1,2,3 og 5. 
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Figur 8 viser hvordan resultatene til de ulike hovedområdene er i forhold til 
hverandre innad i hvert helseforetak. Figuren viser at det samme mønsteret gjør seg 
gjeldene for alle helseforetakene: Behandlerne kommer best ut, mens informasjon og 
medbestemmelse får det svakeste resultatet. Hovedområdet utbytte plasserer seg 
mellom disse to for alle helseforetakene. 
 
Figur 9 viser helseforetakenes skårer på hvert enkelt hovedområde sammenlignet 
med de andre helseforetakene. Figuren er sortert synkende, slik at det helseforetaket 
som har det høyeste gjennomsnittet samlet for alle hovedområdene kommer øverst3.  
Ringerike sykehus, Helse Førde og Akershus universitetssykehus er de tre 
helseforetakene som kommer øverst i figuren og som derfor har høyest samlet 
gjennomsnitt. De tre hovedområdene er presentert i stigende rekkefølge fra høyre 
mot venstre. Informasjon og medbestemmelse er derfor lengst til venstre siden dette 
hovedområdet har det laveste gjennomsittet i undersøkelsen. 
 

                                                 
3 Dette er gjort for å fremme figurens lesbarhet og betyr ikke nødvendigvis at et gitt helseforetak har signifikant bedre resultat enn de på plassene under. 

Signifikante forskjeller mellom helseforetakene er vist i tabell 6. 
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Figur 8: Profilplott som viser hvert helseforetaks gjennomsnittsskåre på 
undersøkelsens hovedområder. Skåre 0 til 100 der 100 er best. Resultatene er 

vektet og justert4.  

 

 

                                                 
4 Punkt angir gjennomsnitt og strek angir 95% konfidensintervall. 
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Figur 9: Profilplott som viser helseforetakenes gjennomsnittsskårer sortert etter 
undersøkelsens hovedområder. Skåre 0 til 100 der 100 er best. Resultatene er 

vektet og justert5. 

 

                                                 
5 Punkt angir gjennomsnitt og strek angir 95% konfidensintervall. 
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6 Resultater på hovedområdene 
for institusjonene 

 

6.1  INNLEDNING 

I dette kapittelet presenterer vi resultater på hovedområdene for alle de deltagende 
poliklinikkene. Først presenteres en tabell hvor signifikante forskjeller er markert. 
Deretter vises resultatene som to profilplott, som legger til rette for både 
sammenligning mellom hovedområdene og for sammenligning mellom 
poliklinikkene, på samme måte som i kapittel 5. De samme resultatene er presentert i 
en nylig publisert artikkel i Tidsskrift for den norske Lægeforening (3). 
 
Gjennomsnittsskårene for hovedområdene er vektet for å øke representativiteten, og 
justert for ulikheter i brukersammensetningen mellom poliklinikkene, se egen 
metoderapport for nærmere beskrivelse av vekting og justering. 
 

6.1.1   Leseveiledning for figurene 

Figur 10 og 11 viser profilplott med poliklinikkenes gjennomsnittsskårer for 
hovedområdene på en skala fra 0 til 100, der 100 er best. Av praktiske grunner vises 
ikke skalaene i figurene i hele sin lengde. I tillegg til gjennomsnittet presenteres 
konfidensintervallene (95 prosent) som en linje på begge sider av gjennomsnittet. 
Konfidensintervallet betyr at vi med 95 prosents sikkerhet kan gå ut fra at det 
faktiske gjennomsnittet ligger et sted langs linja. Et langt konfidensintervall indikerer 
derfor større statistisk usikkerhet enn et kort intervall. Navn på både hovedområdene 
og poliklinikkene er forkortet i figurene av praktiske grunner, se tabell 1 og tabell 7 
for fullstendige navn. 
 

6.2  RESULTATER 

I tabell 7 ser vi at gjennomsnittet på hovedområdet behandlere for poliklinikkene 
varierer fra 63 for Fosen til 81 for Kongsvinger og Brønnøysund (skala 0 til 100, der 
100 er best). Fem av poliklinikkene har en gjennomsnittsskår på over 80 
(Kongsvinger, Brønnøysund, Lillestrømklinikken, Nordstrand og Sandnessjøen), 
mens to poliklinikker har lavere gjennomsnittsskår enn 65 (Fosen og Tiller). 
Statistisk testing viser at gjennomsnittet til Lillestrømklinikken er signifikant bedre 
enn landsgjennomsnittet, mens gjennomsnittet til Tiller er signifikant dårligere enn 
landssnittet.  
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På hovedområdet informasjon og medbestemmelse varierer gjennomsnittet fra 48 for 
Tiller til 68 for Indre Salten (tabell 7). Tre av poliklinikkene har gjennomsnittskår 
over 65 (Askim, Hallingdal, Indre Salten), mens tre poliklinikker har lavere skår enn 
50 (Larvik, Fosen, Tiller). Tiller har signifikant dårligere resultat enn landssnittet, 
men ellers er det ingen signifikante forskjeller mellom poliklinikkene og landssnittet. 
 
Gjennomsnittet på hovedområdet utbytte varierer fra 62 for Tiller til 78 for Nordfjord 
(tabell 7). Tre av poliklinikkene har gjennomsnittsskåre over 76 (Kongsvinger, 
Sogndal, Nordfjord), mens to av poliklinikkene har lavere skår enn 65 (Larvik, 
Tiller). Tiller har signifikant dårligere skåre enn landssnittet, men ellers er det ingen 
signifikante forskjeller mellom poliklinikkenes resultater og landssnittet på dette 
hovedområdet. 
 
Tabell 7: De enkelte poliklinikkenes skåre på hovedområdene. Skåre 0 til 100 

der 100 er best. Resultatene er vektet og justert6 7 8. 

  Behandlere 
Informasjon og 
medbestemmelse 

Utbytte 

Helse Øst Nic Waals institutt 78,1 62,1 74,2 

 
Mentalhygienisk 
Rådgivningskontor, 
Diakonhjemmet 

78,7 58,6 67,6 

 Hamar 74,4 59,2 70,0 
 Elverum 76,2 58,6 71,6 
 Tynset 72,2 54,7 73,9 
 Kongsvinger 81,4 65,0 77,8 
 Lillehammer 77,2 61,1 72,4 
 Gjøvik 69,0 53,3 70,4 
 Tøyen 71,2 52,9 68,9 
 Furuset 75,7 57,3 68,3 
 Follo 73,9 58,0 72,4 

 Nordre Aker - 
Sagene 

77,1 59,9 72,8 

 Nordstrand 80,8 64,2 73,5 
 Søndre Nordstrand 76,3 58,1 65,1 
 Østensjø 79,4 64,7 72,9 
 Asker 79,6 61,7 69,2 
 Bærum 77,7 57,9 71,8 
 Lillestrømklinikken 80,4 ++ 63,0 71,9 
 Grorud 77,5 60,5 71,5 
 Jessheimklinikken 76,2 60,4 75,0 
 Fredrikstad 78,9 62,4 72,4 
 Moss 79,6 62,1 73,7 
 Askim 77,5 66,6 68,5 
 Halden 72,4 54,5 68,4 
 Sarpsborg 71,0 56,0 65,4 
Helse Sør Kongsberg 76,9 61,9 73,5 
 Notodden 70,2 51,5 71,0 
 Arendal 73,9 62,2 71,1 
 Kristiansand 75,0 56,7 71,4 
 Lister 77,4 64,4 73,3 
 Sykehuset Telemark 73,7 57,0 71,4 

 Vestmar DPS, 
Kragerø 

78,9 64,8 73,1 

                                                 
6  Symbolene angir signifikanssannsynligheter, justert for multippel testing 
  +/-: p<0,05,  ++/- -: p<0,01,  +++/- - -: p<0,001 (pluss angir større enn, minus mindre enn snittet av de øvrige institusjonene). 

7 Tallene er justert for pasientsammensetning. Molde, Mosjøen, Harstad, Nordre Aker Sagene, Lister, Hallingdal, Brønnøysund, Øst-Finnmark og 

Hammerfest har høy andel manglende diagnose, og for disse poliklinikkene har vi ikke benyttet diagnosevariable i justeringen for pasientsammensetning. 

8 Enkeltresultater med høyere standardfeil enn 5 vises ikke, og institusjoner med svarprosent under 30 prosent (Sola og Alta) og de med alle standardfeil 

over 5 poeng (Storsteinnes) er utelatt fra tabellen.  
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  Behandlere 
Informasjon og 
medbestemmelse 

Utbytte 

 Tønsberg 76,1 59,5 70,3 
 Larvik 69,5 48,5 63,8 
 Holmestrand 74,6 58,4 71,4 
 Ringerike 76,3 60,0 73,8 

 Hallingdal 
sjukestugu 

78,3 67,0 75,7 

 Sykehuset Buskerud 
BUP 

74,7 59,3 72,0 

 Rikshospitalet BUP 78,1 60,6 68,2 
Helse Vest Førde 76,0 59,5 74,1 
 Sogndal 76,2 62,4 76,2 
 Nordfjord 74,6 63,0 78,2 
 Sentrum (Bergen) 73,6 61,6 71,9 
 Nordhordland 73,3 57,5 69,7 
 Fjell 69,8 52,9 67,6 
 Åsane 74,4 61,3 70,8 
 Fana 72,9 57,5 66,5 
 Voss 73,8 57,5 67,0 
 Stord Kvinnherad 70,2 55,7 70,8 
 Haugesund 69,7 53,9 67,8 
 Egersund 74,7 65,0 74,3 
 Sandnes 76,6 61,2 72,6 
 Bryne 76,5 62,1 72,8 
 Stavanger 72,8 56,8 66,8 
 Betanien 78,0 62,4 74,1 
Helse Midt-Norge Ålesund 72,3 55,8 71,3 
 Volda 74,9 58,4 75,1 
 Molde 74,2 56,3 73,3 
 Kristiansund 71,9 60,4 70,4 
 Fosen 62,8 48,8 65,1 
 Orkdal 74,1 61,4 75,1 
 Røros 76,1 60,6 75,0 
 Klostergata 71,1 53,6 72,5 
 Tiller 63,3 --- 48,0 -- 62,1 - 
 Namsos 76,9 60,1 72,7 
 Levanger 75,8 58,6 73,9 
Helse Nord Mo i Rana 68,4 53,8 65,0 
 Mosjøen 72,4 52,0 66,6 
 Sandnessjøen 80,6 64,4 74,0 
 Brønnøysund 81,4 - 75,4 
 Lofoten 75,0 56,1 70,0 
 Ytre Salten 73,2 58,7 72,1 
 Indre Salten 78,6 68,2 73,7 
 Stokmarknes 74,1 59,0 72,3 
 Narvik 72,2 - 68,6 
 Harstad 73,9 52,1 66,6 
 Tromsø 77,1 61,8 75,2 
 Silsand 74,6 58,7 74,5 
 Sjøvegan 72,5 - 73,9 
 Storslett 77,1 - 68,4 
 Midt-Finnmark 66,6 54,3 73,7 
 Øst-Finnmark 75,7 54,1 74,2 
 Hammerfest 75,5 60,2 75,2 
Landsgjennomsnitt  75 59 72 
 
 
Figur 10 viser hvordan resultatene til de ulike hovedområdene er i forhold til 
hverandre innad i hver poliklinikk. Figuren viser at det samme mønsteret stort sett 
gjør seg gjeldene for alle poliklinikkene: Behandlerne kommer best ut, mens 
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informasjon og medbestemmelse får det svakeste resultatet. Hovedområdet utbytte 
plasserer seg mellom disse to for nesten alle poliklinikkene. 
 
Figur 11 viser poliklinikkens skårer på hvert enkelt hovedområde sammenlignet med 
de andre poliklinikkene. Figuren er sortert synkende, slik at poliklinikken som har 
det høyeste gjennomsnittet samlet for alle hovedområdene kommer øverst9. De tre 
poliklinikkene som gjennomgående har høyest gjennomsnittsskårer på de tre 
dimensjonene er Brønnøysund10, Kongsvinger og Hallingdal. De tre hovedområdene 
er i figuren presentert i stigende rekkefølge fra høyre mot venstre. Informasjon og 
medbestemmelse er derfor lengst til venstre siden dette hovedområdet har det laveste 
gjennomsittet i undersøkelsen. 

                                                 
9 Dette er gjort for å fremme figurens lesbarhet og betyr ikke nødvendigvis at en gitt poliklinikk har signifikant bedre resultat enn de på plassene under. 

Signifikante forskjeller mellom poliklinikkene er vist i tabell 7. 
10 Det er stor usikkerhet i estimatene for Brønnøysund, blant annet har vi utelatt skår for hovedområdet informasjon og medbestemmelse, på grunn av 

høyere standardfeil enn 5. 
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Figur 10: Profilplott som viser hver poliklinikks gjennomsnittsskårer på 
undersøkelsens hovedområder. Skåre 0 til 100 der 100 er best. Resultatene er 

vektet og justert11 12 13. 

 

                                                 
11 Punkt angir gjennomsnitt og strek angir 95% konfidensintervall.  

12 Tallene er justert for pasientsammensetning. Molde, Mosjøen, Harstad, Nordre Aker Sagene, Lister, Hallingdal, Brønnøysund, Øst-Finnmark og 

Hammerfest har høy andel manglende diagnose, og for disse poliklinikkene har vi ikke benyttet diagnosevariable i justeringen for pasientsammensetning. 

13 Enkeltresultater med høyere standardfeil enn 5 vises ikke, og institusjoner med svarprosent under 30 prosent (Sola og Alta) og de med alle standardfeil 

over 5 poeng (Storsteinnes) er utelatt fra figuren. 
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Figur 11: Profilplott som viser poliklinikkenes gjennomsnittsskårer sortert etter 
undersøkelsens hovedområder. Skåre 0 til 100 der 100 er best. Resultatene er 

vektet og justert14 15 16. 
 
 

                                                 
14  Punkt angir gjennomsnitt og strek angir 95% konfidensintervall.  
15 Tallene er justert for pasientsammensetning. Molde, Mosjøen, Harstad, Nordre Aker Sagene, Lister, Hallingdal, Brønnøysund, Øst-Finnmark og 

Hammerfest har høy andel manglende diagnose, og for disse poliklinikkene har vi ikke benyttet diagnosevariable i justeringen for pasientsammensetning. 
16 Enkeltresultater med høyere standardfeil enn 5 vises ikke, og institusjoner med svarprosent under 30 prosent (Sola og Alta) og de med alle standardfeil 

over 5 poeng (Storsteinnes) er utelatt fra figuren. 
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Vedlegg 1: Antall svarere og 
svarprosent for den enkelte 
poliklinikk 

Tabell 1: Oversikt over poliklinikker som har deltatt i undersøkelsen med antall 

svarere og svarprosent. 

Region Institusjon 
Antall 
svarere 

Svar-
prosent 

Helse Øst RHF  2751 48 

 Nic Waals institutt 148 40 

  Mentalhygienisk Rådgivningskontor, 
Diakonhjemmet 

57 51 

  Hamar 116 57 

  Elverum 86 51 

  Tynset 46 44 

  Kongsvinger 82 48 

  Lillehammer 162 48 

  Gjøvik 159 44 

  Tøyen 35 45 

  Furuset 80 39 

  Follo 167 52 

  Nordre Aker Sagene 147 51 

  Nordstrand 76 47 

  Søndre Nordstrand 52 39 

  Østensjø 93 49 

  Asker 89 45 

  Bærum 188 52 

  Lillestrømklinikken 181 46 

  Grorud 119 43 

  Jessheimklinikken 163 54 

  Fredrikstad 137 52 

  Moss 124 52 

  Askim 65 45 

  Halden 62 43 

  Sarpsborg 117 44 

Helse Sør RHF  1625 47 

  Kongsberg 98 41 

  Notodden 97 41 

  Arendal 169 44 

  Kristiansand 173 45 

  Lister 77 38 

  Sykehuset Telemark 151 52 
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Region Institusjon 
Antall 
svarere 

Svar-
prosent 

  Vestmar DPS, Kragerø 78 57 

  Tønsberg 192 56 

  Larvik 69 44 

  Holmestrand 56 60 

  Ringerike 134 47 

  Hallingdal sjukestugu 64 50 

  Sykehuset Buskerud BUP 192 52 

  Rikshospitalet BUP 75 41 

Helse Vest RHF  1484 45 

  Førde 92 39 

  Sogndal 60 50 

  Nordfjord 68 40 

  Sentrum (Bergen) 49 35 

  Nordhordland 75 47 

  Fjell 75 42 

  Åsane 106 45 

  Fana 132 49 

  Voss 83 52 

  Stord, Kvinnherad 79 37 

  Haugesund 188 49 

  Egersund 51 50 

  Sola 8 26 

  Sandnes 100 46 

  Bryne 95 45 

  Stavanger 161 47 

  Betanien 62 49 

Helse Midt-
Norge RHF 

 1061 47 

  Ålesund 131 48 

  Volda 84 39 

  Molde 65 44 

  Kristiansund 147 45 

  Fosen 41 51 

  Orkdal 96 45 

  Røros 36 48 

  Klostergata 142 54 

  Tiller 106 45 

  Namsos 66 52 

  Levanger 147 49 

Helse Nord  985 43 

  Mo i Rana 74 42 

  Mosjøen 35 41 

  Sandnessjøen 22 51 

  Brønnøysund 26 44 

  Lofoten 64 50 

  Ytre Salten 127 45 

  Indre Salten 53 42 

  Stokmarknes 58 38 

  Narvik 39 37 

  Harstad 42 48 

  Tromsø 125 42 
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Region Institusjon 
Antall 
svarere 

Svar-
prosent 

  Silsand 78 48 

  Sjøvegan 19 40 

  Storslett 24 40 

  Storsteinnes 15 41 

  Midt-Finnmark 65 42 

  Øst-Finnmark 38 43 

  Alta 38 30 

  Hammerfest 43 51 
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Vedlegg 2: Spørreskjema  
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